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En selviolgelig succes

— en kritisk udforskning af patientuddannelsers
subjektiveringspraksis

Resumé

Patientuddannelser bliver et stadig mere ud-
bredt fanomen inden for sundhedssektorens
virke, hvor patienter i stigende grad positione-
res som (professionaliserede) samarbejdspart-
nere i et behandlingsforlgb. Denne artikel tager
konkret udgangspunkt i patientuddannelsen
“LAR AT TACKLE angst og depression”; et
kursus, der rummer en bred vifte af anbefalin-
ger til, hvordan man optimalt set handterer sin
tilvaerelse med angst og depression og bygger
pa en peer-to-peer tankegang. Med afsat i
kritisk psykologi, governmentality teori samt
poststrukturalistiske begreber undersgges det,
hvorledes kurset sgger at forme deltagernes
livsfgrelse og selvforstaelse pa mader, der er
1 overensstemmelse med kursets evidensbase-
rede forskrifter.

Artiklen er saledes en kritisk kommentar til
den manglende refleksion over de betingelser
for subjektiveringsprocesser, som naturalise-
res i kursusrummet, hvor en individualisering
af menneskelige problemstillinger og en til-
pasningstankegang til et koncept satter sig
igennem — og hvor der gives klare dessiner
for hvem og hvordan man bgr vere, hvis man
vil ses som en, der succesfuldt tager ansvar
for sin egen lidelse. Kursusrummet er saledes
et serligt rum for forhandling; af positioner,
selvforstaelser og normalitet.
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Nggleord: Patientuddannelse, subjektivering,
daglig livsfgrelse, styringsteknologier, nor-
malisering, neoliberalisme, kommunal sund-
hedsfremme.

Introduktion: “Se dig selv med succes”

Instruktgren Ulla leeser hgjt fra sin manual: “Her til
sidst skal vi lave en kort visualiseringspvelse for at
forsteerke den positive fplelse af at have opndet noget
de sidste 7 uger. Scet jer godt til rette, luk gjnene,
treek vejret dybt. Teenk over dine fremskridt og det du
har opndet de sidste 7 uger ... Du har leert forskel-
lige teknikker til at overvinde vanskelige fplelser ...
angst ... depression. Vi har leert at genkende triggere
pa tilbagefald og fpre humgrdagbog. Vi har fokuse-
ret pad det positive, som vi nogle gange glemmer ...
Vi har identificeret veerktgjer, vi kan bruge, hvis vi
far det darligt ... Hver uge har det lykkedes dig at
gennemfpre handleplaner og bruge dine ferdigheder
til at foretage forandringer for at opnd dine mal. Du
har udforsket nye mdder at bruge din hjerne pa som
muskelafspeending, positiv tenkning, fantasirejse,
som kan hjeelpe dig med at handtere op- og nedture.
Du har lert om at spise sundt... gvet dig i bedre
vejrtreekning ... opdaget treeningsmetoder ... du har
faet flere gode vaner. Du har leert at kommunikere
bedre med sundhedspersonale ... du har delt dine
erfaringer og I har hjulpet hinanden pa vejen frem ...
Se dig selv med succes ... Du er fokuseret pa at se
fremad. ... Du vil lykkes med dine mdlseetninger ...
Dine erfaringer gor dig steerk ... Treek vejret dybt,
og nar I er klar, sd abn gjnene ...” (Feltnotat fra den
kommunale patientuddannelse “LAER AT TACKLE
angst og depression”.)
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I takt med en stigning i antallet af personer
med psykiske vanskeligheder, fx i form af
angst og depression, vinder patientuddannel-
ser stadig stgrre indpas herhjemme!. Den sti-
gende udvikling af psykiske lidelser verden
over har de sidste 15-20 ar, nationalt og inter-
nationalt, fgrt til en gget politisk interesse for
befolkningens mentale sundhed set i lyset af
den mentale sundheds betydning for befolk-
ningens evne til at klare sig godt gkonomisk,
socialt, arbejds- og uddannelsesmassigt — og
ultimativt borgernes evne til at bidrage positivt
til samfundet (Vidensrad for Forebyggelse,
2014). Det danske samfund har arligt udgifter
svarende til 3,4 % af bruttonationalproduktet
relateret til befolkningens mentale sundhed i
form af ggede udgifter til sundhedsvasenet,
sociale ydelser og tabt produktivitet (OECD
2013 i Vidensrad for Forebyggelse, 2014).
Angst og depression er kendt som de mest
almindelige psykiske lidelser i Danmark og
er blandt de lidelser, som oftest er skyld i at
personer falder ud af arbejdsmarkedet (Sund-
hedsstyrelsen, 2015). I forlengelse heraf anses
patientuddannelsen “LLAR AT TACKLE angst
og depression” af Sundhedsstyrelsen “som et
veerdifuldt supplement i indsatsen mod folke-
sygdommene angst og depression” (Sundheds-
styrelsen, 2016a: 8). Kursets formal er:

“[...] at styrke deltagernes evne til at handtere
dagligdagen og symptomer pa angst og/eller de-
pression for dermed at opna en forbedret helbreds-
tilstand, sundhedsadfeerd og livskvalitet. Pa kur-
set tilegner deltagerne sig redskaber til at mestre
symptomer samt genkende triggere og handtere til-
bagefald. Desuden arbejdes der med at identificere
0g gennemfpre livsstilsendringer, der kan forebyg-
ge eller lindre symptomer.” (Komiteen for Sund-
hedsoplysning & Sundhedsstyrelsen, 2016: 2).

Det er svaert at modseatte sig indsatser, der po-
tentielt hjelper mennesker, som ka&mper med

1 Siden 2012 er patientuddannelsen “LAR AT TACKLE
angst og depression” blevet udbredt til mere end 40
danske kommuner (Patientuddannelsen.info, 2018).
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angst og depression; bade ud fra et samfunds-
gkonomisk og et etisk synspunkt. Men hvad er
det egentlig, der foregar pa patientuddannel-
serne, og hvad er det, der forventes at hjelpe?

Som feltnotatet i starten af artiklen illu-
strerer, forventes kursisterne pa den konkrete
patientuddannelse at have tilegnet sig et vald
af nye ferdigheder og en grundlaggende po-
sitiv indstilling til sig selv og egne evner. 1
visualiseringsgvelsen fokuseres pa en positiv
fortelling om den enkelte deltagers succes-
fulde forandringer, fremskridt og villighed
til at leere at overvinde angst og depression.
Trods kursusdeltagernes forskellige stasteder,
livsvilkar og anliggender for at deltage pa
kurset, kommer fortellingen i feltnotatet til at
fungere som en normativ og generisk forskrift
for, hvorledes deltagerne pa syv uger forven-
tes at have forandret sig gennem specifikke
varktgjer og kognitive teknikker. Den enkel-
tes forandring bliver en selvfglgelighed — en
selvfplgelig succes. Dette fordrer spgrgsmalet
om, hvem der har ansvaret for denne selvfgl-
gelige succes — og hvad denne forventning
om selvfglgelig succesfuld forandring betyder
for de deltagere, der ikke oplever at have det
store udbytte.

I de fglgende afsnit rammeszattes og rede-
ggres for artiklens formal, hvilket indebaerer
en problematisering af den neoliberale ratio-
nalitets indvirkning pa patientuddannelsen,
og de tilhgrende subjektiveringsmuligheder
dette fordrer. Efterfglgende stilles skarpt pa
patientuddannelsens indhold, samt hvordan
konceptet risikerer at overse de respektive
kursusdeltageres hverdagsliv, hvilket po-
tentielt kan skabe dilemmaer i den enkelte
kursusdeltagers livsfgrelse. Herefter ledes
leseren videre til artiklens metode- samt
teoriafsnit, hvorefter udvalgte observationer
fra patientuddannelsen ggres til genstand for
kritisk analyse. Slutteligt diskuteres vasent-
lige pointer fra analyseafsnittet; blandt andet
diskuteres konsekvenserne af patientuddan-
nelsens individualiserende og idealtypiske til-
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gang til “arbejdet” med angst og depression,
samt hvordan patientuddannelsens pradefine-
rede logik og dets rigide rammer potentielt vil
kunne udvides og overskrides.

Neoliberal rationalitet som betingelse

i sundhedsfremmepraksis

Neoliberalismen er en dominerende diskurs i
vores samtid, der gennemsyrer vores tenkema-
der og politiske gkonomiske praksisser til et
sadan punkt, at det er blevet en naturlig del af
den made vi fortolker, lever i og forstar verden
pa. De neoliberale styringsstrategier blev poli-
tisk ledet af Thatcher/Reagan revolutionerne i
England og i USA i1 1980’erne og blev senere
implementeret i en dansk kontekst (Harvey,
2007; Pedersen, 2015). Ifglge Harvey (2007)
er neoliberalismen en teori om politiske, gko-
nomiske praksisser, der foreslar, at menneskets
velbefindende avanceres bedst muligt ved en
maksimering af iverksattelses-frihed inden
for en institutionel ramme, som karakteriseres
af individets frihed, det frie marked, frihandel
og minimal statsintervention. Dette afspejler en
tendens hen imod individuel styringsmentalitet
og gkonomisk rationalitet som grundleggende
principper i samfundet, hvor individets opleve-
de problematikker fortolkes som et anliggende
den enkelte selv skal vaere ansvarlig for at 1gse
(Pedersen, 2015). Netop borgerens ansvarlig-
hed skal aktiveres som samfundsmessig res-
source under de neoliberalistiske styreformer,
hvor den statslige uddannelses- og sundheds-
politik skal aktivere og forme ansvarligt hand-
lende borgere (Otto, u.d.). Med det neolibera-
le projekt skabes et rationale om, at subjektet
alene palagges ansvaret for sine handlinger og
trivsel —individuel succes demonstrerer ivaerk-
setterdygtighed, mens individuel fiasko tolkes
som individets fejlslagne forsgg pa at investere
i sin egen menneskelige kapital (gennem fx ud-
dannelse), og hermed ogsa individets mang-
lende konkurrencedygtighed (Harvey, 2007).
Nar vi satter denne fortolkningsramme over
for patientuddannelsen fremtrader s@rlige be-
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tingelser for kursusdeltagerne: Pa patientud-
dannelsen sattes den enkelte kursusdeltager
i centrum med henblik pa at skabe sin egen
positive udvikling, hvilket er kendetegnende
for sundhedsfremmepolitikker i vestlige neoli-
berale samfund. Her placeres enkeltindivider
i centrum for sundhedsstrategier og betrag-
tes som bade arsagen og lgsningen til poten-
tielle sundhedsproblemer (Ayo, 2012). Den-
ne neoliberale rationalitet afspejles ligeledes
1 Sundhedsstyrelsens kvalitative evaluering af
den pageldende patientuddannelse?, hvor det
konkluderes, at udbyttet af kurset forudsattes
af kursusdeltagernes villighed til selv at tage
ansvar og yde en aktiv indsats i arbejdet med
symptomhandtering samt en accept af kursets
form og de prasenterede selvhjelpsverktgjer
(Sundhedsstyrelsen, 2016b). Efter vores me-
ning bidrager evalueringen ikke til en kritisk
refleksion over kursets rammer, teknikker og
malsa@tninger, som potentielt kunne vaere med
til at udvikle kurset — i stedet rettes fokus mod
deltagernes personlige egenskaber og kvalite-
ter, der betragtes som arsagen til henholdsvis
manglende eller profiterende udbytte af kurset.
Herved kan man anfgre, at bade patientuddan-
nelse og evaluering kan anskues som et ud-
tryk for en neoliberal rationalitet og dermed et
system, hvor ansvaret for bade personlig suc-
ces og fiasko forankres i det enkelte individ
(Harvey, 2005). Dette fremskriver en dobbelt-
hed, hvor borgerens problemer individualiseres
samtidig med, at vedkommende (som en god
borger) forventes at handle kontrolleret og an-
svarsfuldt og i forlengelse heraf erkende sin
hovedrolle i lgsningen af sine problemer (Mik-
Meyer & Villadsen, 2007).

2 Evalueringen er gennemfgrt af EPOS, Arhus Uni-
versitetshospital og Aarhus Universitet og bygger pa
kvalitative interviews med 9 “utilfredse” og 16 “pro-
fiterende” kursister, som blev sammenlignet med det
formal at identificere barrierer i forhold til at kunne
profitere af kurset. Hensigten med evalueringen var
at undersgge deltagernes oplevelser af kursets effekt
og kursets virkningsmekanismer (Sundhedsstyrelsen,
2016b).

18/02/2020 13.34.26



Nordiske udkast < Nr.1 ¢ 2019

I denne artikel er vi optagede af, hvad der sker i
det handlerum, som patientuddannelsen udggr,
nar bestemte forstaelses- og handlemuligheder
i forhold til at handtere angst og depression
stilles til radighed for deltagerne. Og folgelig
hvad der sker i den konkrete handlesammen-
heng, nar deltagerne af forskellige arsager ikke
imgdekommer eller finder de subjektiverings-
tilbud de mgdes af meningsfulde — nar den
selvfplgelige succes, som tilbuddet forventes
at skabe, ikke opleves sa selvfglgeligt igen.
Bag denne interesse ligger ogsa en bekymring
om, hvorvidt patientuddannelsen, pa trods af
gode intentioner og med et vist fagligt beleg,
ogsa kan komme til at ekskludere eller yder-
ligere marginalisere borgere, der ikke synes at
respondere pa patientuddannelsens grundfor-
staelser af problemernes konstitution. Det er
denne diskrepans mellem en individualisering
af problemerne pa den ene side og en generali-
seret one-size-fits-all forstaelse pa den anden,
der fordrer vores (kritiske) nysgerrighed pa,
hvilken rolle det subjektive perspektiv kan fa
pé en patientuddannelse, der fgrst og fremmest
er til for at understgtte borgerens mestring af
egen livssituation.

Saledes vil vi stille skarpt pa den subjektive-
ringspraksis, som patientuddannelsen iscene-
setter og rette blikket mod de forhandlinger,
der sker i mgdet mellem kursusdeltagerne og
patientuddannelsens anbefalinger og malszt-
ninger. Hvem og hvordan bgr man vare i en
patientuddannelsessammenhang for at profi-
tere af det, som uddannelsen tilbyder — eller
med andre ord, hvilken selvforstielse ma man
acceptere (eller tillegge sig), safremt man vil
se sig selv som en selvfglgelig succes efter
syv ugers kursus?

Patientuddannelser — hjalpetiltag og
selvoptimering i det 21. arhundrede
Patientuddannelser anses som en del af den
patientrettede forebyggelse, der sigter mod at
optimere behandling og “seette den enkelte per-
son i stand til at tage bedst mulig vare pa sig
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selv” (Sundhedsstyrelsen, 2009: 51). De fgrste
patientuddannelser, blev i en dansk kontekst,
introduceret omkring ar 1990 og henvendte sig
til personer med nyresygdomme, gigt, eksem
og astma. I dag findes der patientuddannelser
inden for flere lidelser sasom kreft, ryglidel-
ser, psykiske lidelser, hjertesygdomme samt
patientuddannelser, som ikke henvender sig
til en specifik og afgrenset sygdomsgruppe
(Sundhedsstyrelsen, 2009). De nutidige pa-
tientuddannelser er rettet mod at udvikle gene-
relle handlekompetencer hos deltagerne:

“Mdlet med undervisningen er ikke lengere for
eksempel at leere at tage en bestemt medicin kor-
rekt eller at fplge et bestemt seet regler for sund
erncering. Malet er i hgjere grad, at deltagerne
skal tilegne sig kompetencer til, i alle livets for-
hold, at reproducere sig selv som sunde borgere.”
(Forchhammer, 2010: 91).

Patientuddannelseskonceptet har historisk set
udviklet sig fra ideologien om compliance,
hvor patienten “fgjer sig” og efterlever de
sundhedsprofessionelles rad og vejledning,
til empowerment-ideologien, hvor malet er,
at patienten i overensstemmelse med egne gn-
sker og vardier handterer lidelsen i hverda-
gen og vedligeholder en @ndring i adferden
(Schnoor, 2013). Det kan dog diskuteres, om
patientuddannelser ikke ogsa i dag er pre-
get af compliance-t@nkning, idet opgaven for
de kommunale patientuddannelser er at give
deltagerne en oplevelse af frie rammer, mens
statens overordnede mals@tninger om sund-
hedsfremme og forebyggelse samtidig ma fast-
holdes (Olesen, 2010).

Patientuddannelser er i dag et voksende
feenomen inden for sundhedssektorens virke,
hvilket blandt andet kan ses i lyset af en @&n-
dring i synet pa borgerens rolle i behandlings-
forlgbet samt et stigende fokus pa sundhed
gennem selvoptimering. Den aktuelle orien-
tering betyder, at den enkelte ikke lengere
anses som et passivt offer for sygdom, som kun
den sundhedsprofessionelle kan helbrede; den
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sundhedspolitiske retorik italesatter nemlig
borgeren som en kompetent og ansvarlig aktgr
i forbindelse med behandling og forebyggelse
(Nielsen, 2009). Patientuddannelser er saledes
hjelpetiltag, der sigter mod i hgjere grad at in-
volvere borgerne i deres egen sygdomsbehand-
ling (Sundhedsstyrelsen, 2009). Den enkelte
forventes som kompetent og ansvarlig aktgr
1 behandlingsforlgbet at kunne “mestre” eget
liv og indrette det pa optimal vis. Selvudvik-
lingsarbejdet pa patientuddannelser kan sale-
des sattes i forbindelse med nutidens tanker
om selvudvikling og selvoptimering (ogsa jf.
fgrnevnte neoliberale rationalitet), hvor den
enkelte konstant ma udvikle sig selv gennem
en evne til fremadrettet tenkning. Patientud-
dannelser ma derfor anskues som en del af en
beveagelse, hvor borgeren professionaliseres,
og hvor den enkelte i stgrre omfang palegges
at forvalte, overvage og tage ansvar for sin
egen sundhed? (Rose 2009 i Brinkmann, 2010).

LAR AT TACKLE angst og depression

Patientuddannelsen “LAER AT TACKLE angst
og depression” har eksisteret siden 2012 og
udbydes i to ud af tre kommuner. Kurset er vi-
dereudviklet efter det amerikanske selvhjalps-
koncept “Chronic Disease Self-Management
Program” (CDSMP) og bygger pa Albert
Banduras socialkognitive teori om self-effi-
cacy*, som er et udtryk for en persons tiltro

3 Det aktuelle LER AT TACKLE-kursus er en del af
en leengere tradition af patientuddannelsestilbud, der
oprindeligt deekker somatiske omrader og retter sig
mod fx “Kronisk sygdom”, “Kroniske smerter”, “Job
og Sygdom”, og “Hverdagen som péargrende”. Det er
saledes et koncept, der er funderet i somatikken, og
denne artikels forehavende er at undersgge og for-
holde sig (kritisk) til LZER AT TACKLE konceptet
helt konkret. Det indeberer, at vi ikke har fokus pa de
patientuddannelsestraditioner, der er at finde indenfor
det psykiatriske felt mere specifikt, hvor fokus kan
rekke udover det somatiske som udgangspunkt. Vi
takker den ene reviewer for at ggre os opmarksom
pa, at der er forskellige traditioner i spil her.

4 Udviklerne bag CDSMP, som LZAR AT TACKLE-
kurset er baseret pa, har hentet inspiration fra Bandu-
ras begreb om self-efficacy, og i denne sammenhang
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til sine egne evner til at handle. Styrkelsen af
deltagernes mestringsevner er en central ten-
kehorisont pa kurset, der skal betragtes som et
supplement til den professionelle behandling
af angst- og depressionsramte borgere (Sund-
hedsstyrelsen, 2016a). Kurset forlgber en gang
om ugen over en periode pa syv uger og er et
gratis tilbud til alle over 18 &r, der oplever
symptomer pa angst og/eller depression (Ko-
miteen for Sundhedsoplysning & Sundhedssty-
relsen, 2016). Undervisningen er struktureret
ud fra en detaljeret og standardiseret manual,
der er udarbejdet af Komiteen for Sundheds-
oplysning, og kurset varetages af to frivillige
instruktgrer, der selv tidligere har deltaget pa
kurset og har erfaringer med angst og/eller
depression. Kursusformen bygger siledes pa
peer-to-peer princippet, hvor det forventes at
instruktgrerne “kan fungere som inspiration
og rollemodel for deltagerne” (Sundhedssty-
relsen, 2016a: 5). Undervisningen understgttes
af en kursusbog, som deltagerne far udleveret
ved fgrste undervisningsgang. Kursusbogen
udggr 140 sider med en bred vifte af anbefa-
linger, der spander fra at liste symptomer pa
angst og depression til et program for styrke-
treening, valg af korrekt fodtgj, positiv tenk-
ning, visualiseringsgvelser, viden om intimitet
og kearlighedsliv, KRAM-faktorer®, valg af
tallerkenstgrrelse, indeklima samt kommuni-
kationsrad, og med bogen fglger en CD med
afspendingsgvelser. Det omfattende indhold
i kursusbogen indikerer, at enhver afkrog af
kursusdeltagerens hverdagsliv er dben for in-
tervention. Dog er det iser KRAM-faktorerne,
der har faet en forrangsplads i kursusbogen
ved, at hver faktor har faet tildelt et saerskilt

er det vaesentligt at pointere, at patientuddannelsen
abonnerer pa en serlig fortolkning af begrebet i den
forstand, at begrebet er blevet oversat og tilpasset kon-
ceptet ud fra en forstaelse af, at kapaciteten til foran-
dring ligger hos den enkelte (Nielsen, 2010).

5  Akronymet KRAM star for kost, rygning, alkohol
og motion og bruges som national kampagne for at
forbedre danskernes sundhed (Holen, 2011).
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kapitel og fremstar som livsstilsendrende
vaerktgjer til at tackle den psykiske lidelse.
Eksempler pa dette findes i kapitlet “At spise
og drikke sundt”, hvor det beskrives, at sund
mad giver “et stgrre velveere, styrker immun-
forsvaret og mindsker risikoen for visse hel-
bredsproblemer”, samt at maden har “direkte
betydning for hjernens funktion og dermed for
vores folelses- og tankeliv.” (Kursusbogen,
2014: 81). Gennem kosten opmuntres kursus-
deltagerne til at blive aktive medspillere i deres
sygdomsforlgb: “Mad og drikke er altsa endnu
et omrdde, hvor du har mulighed for at veere
en aktiv medspiller i din egen behandling.”
(Ibid.: 81). Ligesom kosten beskrives den fy-
siske aktivitets gavnlige effekt for psyken i
et af kursusbogens le&ngste kapitler “Fysisk
aktivitet — for krop og sind”:

“Nar man beveeger sig, vil aktiviteten af signal-
stofferne adrenalin, noradrenalin og serotonin
samt endorfiner i hjernen nemlig gges, og det er
netop denne ggede aktivitet, der stimulerer vores
humgr og medfprer en fplelse af gleede.” (Kur-
susbogen, 2014: 99).

Personens biologi og kgdelighed kaedes sam-
men med psykisk velvere og KRAM-fak-
torerne bliver et indsatsomrade (ud af flere)
i kursusforlgbet, hvor den enkelte deltager
selv har mulighed for at spille en aktiv rolle i
handteringen af sin lidelse, hvilket kalder pa
subjektets aktive handlen.

Tilpasning #il hverdagen eller

tilpasning af hverdagen

Som kommunalt tilbud er patientuddannelsen
et serligt rum, der bliver skabt vak fra delta-
gernes gvrige hverdagsliv. Da patientuddan-
nelsen fglges som et psykoedukativt tilbud, der
er tilrettelagt ud fra en universel premis om,
hvad der hjlper pa hhv. angst og depression,
er det saledes generelle anvisninger, der ud-
ggr kursets indhold. Det er derfor den enkelte
deltagers opgave at overfgre kursets indhold
til hverdagen og f det til at give mening. Pa-
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tientuddannelsens indhold skal saledes indgé i
et hverdagsliv, der hverken er strgmlinet eller
ens for alle, og det kan skabe dilemmaer i den
enkeltes livsfgrelse:

“[...] det [er] velkendt at der kan opsta dilem-
maer, ndr personer skal forandre deres livsstil og
adfeerd, fordi gnsket om og forpligtelsen til at leve
sundt, kan veere i konflikt med normer og rutiner
i hverdagslivet.” (Hybholt, 2014:14).

Fglger vi Finn Olesen (2010) kan vi argumen-
tere for, at deltagerne pa kurset myndigggres
ud fra en sundhedsfaglig koreografi, der ikke
ngdvendigvis stemmer overens med deltager-
nes personlige behov. Patientuddannelsen er
en institutionel deltagerbane (Dreier, 2003)
med et bestemt formal, der danner ramme for
statens interesse om at skabe den gode borger,
som handler ansvarligt og selv kan hindtere
sin lidelse i dagligdagen. Menneskets evner og
handlemuligheder skabes dog ikke i autonome
processer, men formes derimod i sociale rela-
tioner (Otto, u.d.), og det er derfor ikke givet
pa forhand, hvordan deltagerne tager imod de
subjektiveringstilbud, de mgdes af pa kurset.
Dog virker der til at veere en forventning om, at
kursets indhold overfgres til et hverdagsliv, der
tilpasses og indrettes pa nye mader — snarere
end at kursets indhold tilpasses et hverdagsliv.
Heri ligger der potentielle konflikter med del-
tagernes respektive daglige livsforelse og de-
res selvforstaelse i gvrigt. P4 denne baggrund
mener vi, at det er interessant at undersgge,
hvordan deltagerne péa kurset forhandler om
maden de ledes til at tackle deres psykiske li-
delser, og hermed hvem de forventes at vere
og blive til i denne sammenhzang.

Feltobservationer pa patientuddannelsen
I nerverende artikel tages udgangspunkt i
to af forfatternes feltobservationer, som er
foretaget i forbindelse med deres specialeaf-
handling (Albrechtsen & Dinesen, 2018). Den
konkrete empiri udggres af observationer fra
vores deltagelse pa patientuddannelsen i to
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forskellige kommuner pa Sjzlland. Grundet
feltets rammer, vilkar og etiske overvejelser
vedrgrende vores deltagelse har det ikke veaeret
muligt at observere det totale sammenhan-
gende kursusforlgb, og vores deltagelse kan
derfor beskrives som partiel (Kristiansen &
Krogstrup, 1999). Pa trods af dette forbehold
fik vi mulighed for at deltage i tre forskellige
undervisningsgange i hver af de to kommuner,
og vi fik sdledes indblik i seks ud af kursets
syv undervisningstemaer.

Styringsteknologier, positionering

og handlesammenhaenge —
undersggelsens teoretiske forankring

I en analyse af det handle- og mulighedsrum
som patientuddannelsen udggr, og hvorledes
forhandlingsprocesser udspilles ift. hvem og
hvordan man skal vere for at fa et udbytte af
uddannelsen, finder vi det frugtbart at anlegge
et tvervidenskabeligt blik og sdledes trakke
pa begreber fra hhv. kritisk psykologisk og
poststrukturalistisk teori. Kombinationen af
disse teoretiske perspektiver kan bidrage til
en forstaelse af patientuddannelsens subtilt
indlejrede styringsmekanismer samt de sub-
jektiveringsprocesser, der finder sted i den
givne handlesammenhang — og hvorledes de
forskellige positioner og betydninger forhand-
les mellem deltagerne.

Governmentality — Det styrede

og selvstyrende subjekt

Governmentality betegner en szrlig mag-
tanalyse, der er inspireret af den sene Fou-
cault og hans tanker om magtens former i det
moderne samfund (Villadsen i Dean, 2000).
Governmentality defineres af Foucault som
den moderne liberale styringsmentalitet,
hvor styringen foregar ved at rette sig mod
individets selvstyring (Foucault 1988 1 Mik-
Meyer & Villadsen, 2007): “To govern, in
this sense, is to structure the possible field
of action of others.” (Foucault, 1982: 790).
Styringen forudsattes af individets frihed
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og netop installationen af det “frie” subjekt
er essentielt for magtformens made at styre
pa, hvor subjektet anspores til at opfatte sig
selv som frit ved at sta over for forskellige
handlemuligheder. Dermed patager subjektet
sig frivilligt forskellige operationer: regulerer
sin kost, laver handleplaner, tilegner sig viden
for at realisere og udvikle sig selv, dog abnes
der med subjektets frihed ogsa op for subjek-
tets mulighed for at yde modstand (Foucault,
1982; Otto, u..; Stormhgj, 2006).

Governmentality karakteriseres som en magt-
form, der styrer subjektet gennem styrings-
teknologier, som former den sociale praksis
ved at forme menneskets handlerum og etiske
selvforhold, og herved sgger magtformen at
fremelske bestemte evner hos borgeren (Otto,
u.a.; Mik-Meyer & Villadsen, 2007). 1 en
governmentality-optik kan patientuddannel-
sen anses som en styringsteknologi, der er sat i
veark over for en serlig malgruppe, der identi-
ficeres som varende i en bestemt risikogruppe
grundet deres psykiske lidelse (Dean, 2006);
her sgger patientuddannelsen gennem anbefa-
linger om den sunde livsstil og promovering
af selvhjelpsvarktgjer at installere gget selv-
ansvar, handling og selvstyring hos kursus-
deltagerne. Denne selvstyring forventes at ske
gennem selvteknologier, hvormed subjektet
kan transformere sig med henblik pa at opna
en s&rlig tilstand af lykke, perfektion, renhed
eller udgdelighed (Foucault 1988 i Mik-Meyer
& Villadsen, 2007). Processen, hvor noget
‘ydre’ (statens normer og vardier) ggres til
noget ‘indre’¢, ben@vnes i denne sammenhang
subjektivering og henviser til en dobbeltsidet
proces, hvor subjektet pa den ene side er kon-
stituerende og pa den anden side formes af
forskellige objektggrelser (Mgller, 2014; Otto,
u.d.). Det etiske arbejde med selvet er derfor

6  Benavnelsen ‘ydre’ og ‘indre’ er hentet fra Mgller
2014, og vi er bevidste om, at Foucault med sit perspek-
tiv netop forsgger at opha@ve denne dikotomisering.
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ikke uafhangigt af samfundet, og styrings-
teknologierne er ofte forankret i videnskaber
som psykologi og medicin. Bestemte mader at
ggre tingene pa begrundes i disse praksisser,
der skaber former for sandheder i positive,
objektive og videnskabelige diskurser (Otto,
u.d.). Ved at introducere governmentality som
et analytisk greb kan vi “stille skarpt pa det
rum, som de til enhver tid styrende stiller til
radighed for selv-styring” (Huniche 2008 i
Rose, 2009:10). Med blikket pa patientuddan-
nelsen som en governmental styringsteknologi
kan vi se nzrmere pa de subjektiveringstilbud,
deltagerne tilbydes pa kurset og undersgge,
hvordan patientuddannelsen sgger at forme
deltagerne til at vaere bestemte subjekter, hvil-
ket har betydning for de forhandlingsprocesser,
der udspiller sig mellem deltagerne i kursus-
rummet; med andre ord kan vi se pa den sub-
jektiveringspraksis, som patientuddannelsen
kommer til at udggre, og hvilke dynamikker
der udspiller sig heri.

Positionering — Det forhandlende subjekt
I Davies & Harrés teoretisering af det beve-
gelige positioneringsbegreb er fokus pa de
dynamiske aspekter af interaktionssituatio-
ner, og positionering defineres som “/...J den
diskursive proces, hvorved selver lokaliseres
i samtaler som observerbart og subjektivt ko-
heerente deltagere i historier, der produceres
i feellesskab.” (Davies og Harré, 2014: 31).
En position kan anses som en “lokalisation”,
hvorfra personen far adgang til at forsta sig
selv, sin omverden og sine relationer (Holen,
2011). Positioner er ikke fastlagt, men skabes
i og med sproglige udvekslinger, hvor vi med
vores kommunikationshandlinger konstant
positionerer og repositionerer os selv og hin-
anden (Davies og Harré, 2014). Der kan tales
om interaktiv positionering, hvor det, en per-
son siger, positionerer den anden, og refleksiv
positionering, hvor personen positionerer sig
selv. Positionering kan forstas som en fel-
les forhandling om positioner, som bade kan
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forega verbalt og nonverbalt gennem symbo-
ler, kropssprog og signaler (Davies og Harré,
2014). Dog kan subjektet ikke positionere sig
“frit”, da konteksten pavirker positionerings-
mulighederne og skaber bestemte subjektpo-
sitioner (Holen, 2011; Davies & Harré, 2014).
Analytisk abner denne teoretisering op for
at studere de konkrete forhandlinger, der ud-
spiller sig mellem deltagerne pa patientud-
dannelsen, hvormed deltagerne positionerer
hinanden og sig selv. Vi kan samtidig stille
skarpt pa de forskellige subjektpositioner, der
bliver muliggjort i den konkrete handlesam-
menhang — og hvilke der bliver umuliggjort,
og det bidrager til en yderligere nuancering af
de subjektiveringsprocesser, der finder sted.

Kritisk psykologi — det handlende subjekt
Kritisk psykologi er en teoridannelse, der cen-
treres om subjektets mulighed for at yde indfly-
delse pa sine livsforhold (Dreier, 2002). Fokus
er pa subjektets handling og deltagelse i det
samfundsmessige liv og dermed pa forholdet
mellem subjektiv bestemmelse og objektiv
samfundsmassig betingethed (Holzkamp 1979
i Dreier, 2002). Subjekter befinder sig et sar-
ligt sted i det samfundsmessige liv og handler
i samspil med deres ydre betingelser, der ma
forstas i form af bade lokale samfundsforhold
og overordnede samfundsstrukturer. Fglger vi
Dreier kan “subjekterne [... ] derfor kun stude-
res pd en adecekvat mdde i forhold til en scerlig
handlesammenhceeng, hvor de befinder sig, og
deres handlinger finder sted.” (Dreier i Chri-
stensen, 2014: 213). En handlesammenhgeng
defineres som en sarlig samfundsmassig ar-
rangeret enhed pa en afgraenset lokalitet for
bestemte medlemmers deltagelse i samfunds-
livet (Dreier, 1999). Patientuddannelsen kan
betragtes som en handlesammenhang, hvor
kursets deltagere, teknikker og formal gensi-
digt betinger hinanden (Nissen, 1996), hvilket
betyder, at undervisningen og kursets form er
1 spil mellem kursets deltagere. Handlesam-
menh@nge implicerer forskellige spillerum af
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handlemuligheder og handlebegrensninger, og
subjektet har derfor forskellige deltagelses-
muligheder i forskelligartede samfundsmees-
sige handlesammenha&nge. Yderligere deltager
personer i samfundsmassige praksisser pa for-
skellig vis ud fra deres serlige stasted (Dreier,
1999). Deltagerne pa patientuddannelsen ma
derfor anskues ud fra deres forskellige delta-
gelsespremisser og deltagermader, der er af-
hangig af, “hvordan de vurderer muligheder,
interesser og relevans de steder, de deltager”
(Hgjholt, 1996: 66).

Med begrebet daglig livsfarelse rettes blik-
ket mod personers daglige liv gennem daglige
aktiviteter, vaner og rutiner, der konstant pro-
duceres og reproduceres (Holzkamp, 1998;
Schraube & Hgjholt, 2016). Ifglge Holzkamp
mgder vi alle ydre krav fra forskellige livs-
omrader, som vi ma ggre noget sarligt for at
integrere i vores daglige livsfgrelse. Vi indgar
1 forskellige arrangementer med forskellige
livsomrader, og derfor betegner Holzkamp
organisationen af livsfgrelsen som et “ar-
rangement af arrangementerne” (Holzkamp,
1998: 9). Udviklingen af en daglig livsfgrelse
kraver, at subjektet samtidig udvikler en selv-
forstaelse, der indeberer en forstaelse af egne
grunde til at f@gre sin tilverelse, som hun el-
ler han nu engang ggr, eller vedkommendes
grunde til at ville @ndre sin livsfgrelse. Sub-
jektets selvforstaelse bliver siledes afggrende
for organiseringen af den daglige livsfgrelse
(Holzkamp, 1998).

Med inddragelse af begreber fra den kritiske
psykologi bliver det muligt at studere patient-
uddannelsen som en konkret handlesammen-
heng, der implicerer forskellige handlemu-
ligheder og -begrensninger for deltagerne.
Samtidig muligggres et analytisk blik pa, hvor-
ledes deltagerne forhandler og mgder patient-
uddannelsens subjektiveringstilbud ud fra de-
res personlige stasteder, hvormed deltagernes
forhandlinger ma betragtes som dynamiske i
en vekselvirkning mellem deltagerne og den
konkrete handlesammenhang.
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Velkommen pa kurset — “det

er videnskabeligt bevist”
Patientuddannelsen danner ramme om en sub-
jektiveringspraksis, hvor kursusdeltagerne in-
viteres til at leere at tackle deres lidelser pa
bestemte mader, som deltagerne indgér i for-
handlinger om. For at illustrere, at der tidligt
i kursusforlgbet skabes bestemte subjektposi-
tioner og et serligt handlerum, der har betyd-
ning for deltagernes forhandlingsprocesser,
praesenterer vi som det fgrste et feltnotat fra
introduktionen til kurset.

Instruktgrerne Kaj og Ulla sidder ved et bord foran
et powerpoint-show, roder rundt i forskellige pa-
pirer og ggr sig klar til at presentere kurset for
deltagerne. Ulla siger smilende til deltagerne: “Vi
mangler bare et rgdt ceble heroppe.” Ulla forklarer
om baggrunden for kurset, der er “videnskabeligt
bevist”, og leegger vaegt pa, at Kaj og hende er frivil-
lige instruktgrer: “Vi far ikke penge for det, det her
er frivilligt arbejde.” Ulla laser hgjt fra et stykke
papir: “Sundhedsstyrelsen skriver, at folk der har
gdet pd det her kursus oplever mindre angst og de-
pression, har stgrre tiltro pa egne evner og tiltro til
at kunne handtere deres symptomer i hverdagen, og
kan kommunikere bedre med sundhedsveesenet. Det
her kursus virker altsa. Det er rigtig godt.” Herefter
forteller instruktgrerne om deres egne positive er-
faringer med kurset. Kaj forteller om dengang, han
selv var deltager pa kurset: “Da jeg startede pd kur-
set var jeg sadan lidt [senker skuldrene og afspejler
en opgivende kropsholdning], men da jeg begyndte
at tage veerktpjerne til mig og forlod kurset, var det
med lgftede skuldre [viser en ret kropsholdning]. Jeg
har leert at tackle mine symptomer meget bedre.”
En kursusdeltager reekker handen op og spgrger
instruktgrerne: “Hvordan heenger det sammen, det
her med angst og depression? Er der forskelle?”
Hertil svarer Laura (kursuskoordinator), at “det er
de samme problematikker, man har og skal arbejde
med.” Kaj stgtter op om Lauras forklaring og for-
teller, at “det er mange af de samme triggere, der
udlgser det ene eller det andet.”

Feltnotatet afspejler, at der i handlesammen-
h@ngen opstir en serlig forstaelse omkring
kursets beskaffenhed, samt instruktgrernes og
deltagernes positioner i konteksten, hvilket er
med til at forme et serligt spillerum af hand-
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lemuligheder for deltagerne. Den magtfulde
diskurs “det [kurset] er videnskabeligt bevist”
bliver rammesattende for handlesammenhzn-
gen, idet diskursen medvirker til at legitimere
kurset, dets styringsrationaler og fremgangs-
mader. Kursets videnskabelige status er med
til at skabe et sandhedsregime i kursusrummet,
der betyder, at deltagerne kan se sig selv i en
bedre fremtids navn, hvis de melder sig til
kurset. Samtidig antages det som en selvfglge-
lighed, at kursets deltagere oplever de samme
problematikker i hverdagslivet grundet deres
psykiske lidelser, og at kursets effekter vil ggre
sig geldende for alle deltagerne. Denne gene-
riske forstaelse af angst- og depressionsproble-
matikker fgrer til en homogenisering i synet
pa deltagernes livsverdener, skgnt deltagerne
lever forskellige liv og har forskellige lidelser.

Kursets instruktgrer, Ulla og Kaj, positio-
nerer sig gennem sproglige udvekslinger ved
deres personlige fortellinger, hvor de fremstar
som rollemodeller. Nar Ulla hentyder til, at op-
s@tningen i lokalet minder om en skoleklasse,
hvor hun bare mangler et rgdt ®ble ved sit
bord, er hun med til at positionere deltagerne
som elever, der skal l@re, og instruktgrerne
som larerne foran katederet, der skal dele ud
af deres viden. Hermed opstar en asymmetrisk
magtbalance mellem deltagerne og instruktg-
rerne pa kurset, og der bliver saledes ikke lagt
op til fx en felles udforskning af, hvad der
virker, men snarere understreges det, at nogen
allerede ved, hvad der virker — og andre ikke
ggr. Ullas understregning af, at hun og Kaj er
frivillige instruktgrer, der ikke far lgn, er med
til at styrke fortellingen om instruktgrerne
som efterstrabelsesvardige rollemodeller, der
udstraler overskud og engagement. Instruktg-
rerne, der har transformeret sig gennem kursets
vearktgjer, er levende beviser pa kursets effekt,
som de er med til at kropsligggre. Gennem
Kajs personlige fortzlling ledes deltagerne til,
at de kan opna en positiv forandring, hvis de
melder sig til kurset og tager dets verktgjer til
sig. De kan ligesom Kaj blive aktive og selv-
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styrende borgere med rette kropsholdninger,
der kan tackle deres symptomer i hverdagen.

Da instruktgrerne selv lever med angst og/
eller depression, og tidligere selv har deltaget
pa kurset, taler de fra en s@rlig subjektposi-
tion. Pa den ene side kan de tale til deltagerne
som én kursusdeltager til en anden, hvorved
de omfavner peer-to-peer tankegangen, mens
de pa den anden side samtidig taler fra en
ophgjet position, hvor de iscenesattes som
personificeringer af kursets succesfuldhed.
Denne s@rlige subjektposition medvirker til at
understgtte og validere den styringsteknologi,
som kurset i sig selv udggr, fordi instruktg-
rerne gennem en kropsligggrelse af kursets
effekt er med til at lede deltagerne i en sar-
lig retning og mod bestemte handlinger — bliv
som os og fd succes.

At blive den gode og

beslutsomme selvhjaelper

Med fglgende feltnotat gnsker vi at eksem-
plificere forhandlingsprocesser pa kurset og
demonstrere, hvorledes kursets videnskabelige
dokumentation, ensligggrelsen af deltagernes
oplevede problematikker og den asymmetriske
magtbalance mellem instruktgrerne og delta-
gerne har betydning herfor. Samtidig tyde-
ligggr feltnotatet, hvordan kursusdeltagerne
tilskyndes at blive aktive “selvhjelpere” —en
vellidt subjektposition, som deltagerne forven-
tes at internalisere som en del af deres selv-
forstaelse og hermed deres daglige livsfgrelse.

Ulla (instruktgr) leeser hgjt fra sin manual: “Det at
treeffe beslutninger er en vigtig del af det at veere
menneske. Det kan veere sveert at treeffe beslutnin-
ger, ndr man har angst eller depression, og derfor
er det godt at kende til en teknik, der kan hjeelpe pa
dette. Det at treeffe beslutninger er et andet vigtigt
veerktgj i vores veerktgjskasse til selvhjeelp, og vi kan
bruge det for at se, om vi har veeret en god og aktiv
selvhjeelper.” Ulla forklarer teknikken pa tavlen.
“Afprov teknikken to og to og hjeelp hinanden med
at treeffe en beslutning.”
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Kursusdeltagerne Bo og Jens sidder ved siden af
hinanden og kigger lidt pa noterne pa tavlen. Bo
kigger ned pa sin mobil.

Jens spgrger Bo: “Har du nogle [problemstillinger]?
Bo: “Nej ikke rigtigt — har du?”

Jens: “Nej.”

Da Bo og Jens ikke er de eneste, som har svert ved
at lgse opgaven ud fra teknikken, spgrger Ulla ud
i lokalet, om deltagerne har svert ved opgaven?
Jens: “Det er besveerligt at proppe ind i et skema.
Nar jeg treeffer beslutninger, er det for det meste
fornuftbaseret og ikke folelsesbaseret.”

Ulla: “Ja det kan veere sveert at scette i skema.”
Jens puster ud og siger: “Det er sveert at skulle give
det point.” De andre kursister nikker.

Ulla: “Men det er jo videnskabeligt bevist, at det
virker — sa selvom det er sveert, er det godt til at
man kan danne sig et overblik. Hvad ggr I andre?”
Kia (kursusdeltager): “Lader veere med at treeffe
beslutninger [Alle griner]. Ej mine beslutninger
treeffer jeg ofte ud fra, hvad andre syntes om mig.”
Kaj (instruktgr) afslutter samtalen med at sige: “Det
har veeret et godt veerktgj for mig. Jeg bruger det
stadig. Det at treeffe beslutninger og bruge det her
veerktgj er vigtigt at have med sig i veerktgjskassen
til selvhjeelp.”

Gennem kursets selvhjelpsverktgjer, der i en
foucauldiansk optik kan anses som selvtek-
nologier, fremelskes subjektpositionen “den
gode selvhjelper”. Subjektpositionen afspejler
neoliberale strgmninger, der sarligt treder
frem i kursets grundleggende selvhjelpstan-
kegang, hvor det gnskede subjekt pa kurset
er den deltager, som aktivt og ansvarligt kan
héandtere sin lidelse i dagligdagen og hermed
kan anse sig selv som en god selvhjzlper. En
modpol hertil bliver den “uansvarlige” kursus-
deltager, der ikke handler i overensstemmelse
med kursets anbefalinger.

I feltnotatet legger instruktgren Ulla vaegt
pa fortellingen om, at deltagerne ved at tage
vaerktgjet til sig kan blive gode og aktive selv-
hjelpere, der med brug af vaerktgjet kan treeffe
beslutninger i hverdagslivet. Deltagerne ka-
tegoriseres som nogle, der har svart ved at
treffe beslutninger grundet deres lidelse. Den-
ne kategorisering, hvor den psykiske lidelse
manifesterer sig som en personlig manglende
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egenskab hos deltagerne, er dog ikke en del af
hverken Bo eller Jens’ selvforstaelse, og de ggr
begge modstand overfor selvhjalpsteknikken.
De andre kursusdeltagere tilkendegiver deres
enighed, og i fellesskab opstar en polyfoni
mod selvhjelpsvarktgjet. Deltagerne forhand-
ler om selvhjelpsverktgjets anvendelighed
og relevans, og de gér hermed imod kursets
ramme for, hvordan den gode kursusdeltager
handler, og et kort gjeblik rokkes der ved kur-
susdeltagernes elevpositioner i handlesammen-
haengen. Dog destabiliseres deltagernes stem-
mer, idet den magtfulde diskurs, om at kurset
er videnskabeligt bevist, s@ttes i spil og s&tter
en grense for, hvad deltagerne meningsfuldt
kan sige. Selvom kursusdeltagerne Kia og Jens
inddrager deres personlige handlegrunde som
argumentation for, hvorfor selvhjzlpsvarkts-
jet ikke er meningsfuldt for dem, overskygges
dette af instruktgren Kaj, der understreger,
hvor godt vaerktgjet har varet for ham, og hvor
vigtigt det er at have med sig i “veerktgjskassen
til selvhjeelp”. Hermed understreges det gen-
nem kursets videnskabelige dokumentation og
instruktgrernes livsfortelling, at verktgjerne
udggr den rigtige made at tackle sin lidelse
pa, og der efterlades ikke meget rum til for-
handling i kursets handlesammenh&ng. Qua
patientuddannelsens videnskabelige dokumen-
tation presenteres selvhjelpsverktgjerne som
objektive sandheder, der ikke stilles spgrgs-
maélstegn ved. Med det naste feltnotat vil vi
fokusere pé den forhandling, som udspiller sig
pa kurset, nar en kursusdeltager ikke oplever
en umiddelbar effekt af et selvhjelpsverktaj.

Fantasirejsen og dybe indandinger

I fglgende feltobservation prasenteres del-
tagerne for fantasirejsen, som er en kognitiv
visualiseringsgvelse og et verktgj i verktgjs-
kassen til selvhjelp. I kursusbogen star det
beskrevet, at gvelsen kan mindske fysiske og
psykiske symptomer, og at “det er dokumen-
teret videnskabeligt, at visualisering kan ggre
mennesker bedre til at tackle stress, udfpre op-
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gaver og na deres mal.” (Kursusbogen, 2013:
66). @velsen bygger siledes pa en forstéelse af,
at deltageren gennem @ndring i sin kognitive
tilgang kan blive i stand til bedre at tage hand
om sine udfordringer.

Ulla (instruktgr): “Nu skal vi pd fantasirejse.”
Alex (kursusdeltager): “Hvor skal vi hen?”

Ulla: “Fantasirejse. Nu skal vi aflede vores tanker
med kognitiv terapi — det er rigtig godt.” Ulla leser
hgjt fra sin manual: “Luk gjnene og scet jer godt til-
rette i stolen. Veer opmeerksom pd jeres andedreet, og
hvordan I synker mere ned i stolen.” Vi far beskrevet
det smukkeste og mest fredfyldte landskab pa vores
rejse. Pa et tidspunkt géir vi pa en smuk landevej,
hvor der ligger en stor og rummelig kasse, som “er
det perfekte sted at legge alle dine bekymringer
og stress fra dig”, og vi bliver instrueret i at lukke
kassen omhyggeligt. Vi kommer til en tilgroet have
med blomster, slyngplanter og vi lytter til fuglene,
insekterne og den stille brise. “Sollyset filtreres
mellem bladene”, der er et vandfald, og vi nyder
varmen og ensomheden. Efter et par minutter er det
tid til at vende tilbage. “Vi skal nu til at forlade dette
tilflugtssted — roligt og udhvilet. Vende tilbage og fi
ny energi. Tag nogle dybe indandinger, nar du er
klar til at vende tilbage.”

Alex bryder stilheden og siger: “Jeg kunne ikke fa
dig ned i den kasse Ulla. Den var ikke stor nok.”
[Alle griner].

Ulla: “Jeg teenkte pa, om der var nogle med smerter,
som fik dem veek?”

Helen (kursusdeltager): “Nej ikke rigtigt og det ir-
riterer mig. Jeg kan ikke komme helt derned og det
irriterer mig, at jeg ikke kan. Jeg vil sa gerne ...”
Ulla: “Nej det er lige det, man skal leere det.”
Helen: “Jeg vil bare sd gerne have dem [smerterne]
veek. Men tankerne er der stadig. Jeg kan ikke samle
mig...”

Ulla: “Det kreever gvelse — vi skal ogsa huske, at vi
skal lcere at treekke vejret ordentligt.”

Sgren (kursusdeltager) henvender sig til Helen: “Jeg
har leest noget om, at man bare skal indkapsle tan-
kerne i en boble og acceptere dem, for det vil virke.
Men jeg tror, at du bliver ngdt til at acceptere, at
de er der.”

Helen: “Ja, det er nok lige det jeg skal lcere.”
Seren: “De md godt veere der.”

Feltnotatet afspejler, at der pa kurset hersker
en forstdelse af, at fantasirejsen, der er viden-
skabeligt funderet i den kognitive psykologi,
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er en form for universalmiddel, der bade kan
athjelpe fysiske og psykiske smerter. Helen
giver udtryk for, at gvelsen ikke er ligetil for
hende, og gvelsen far ikke hendes smerter til
at ga veek. Hertil svarer Ulla, at “vi skal leere
at treekke vejret ordentligt”, og Seren fortel-
ler, at man skal acceptere sine tanker fgr det
virker, hvortil Helen svarer, at hun har noget at
laere. Disse interaktioner vidner om, at Helens
problemer individualiseres, og fantasirejsen
som kognitivt verktgj anfegtes ikke, selvom
Helens smerter ikke forsvinder. Helens frustra-
tioner bliver i interaktionen med Ulla og Sgren
til et spgrgsmal om, at hun ikke treekker vejret
pa den rigtige made under gvelsen, og at hun
skal acceptere sine tanker, hvilket retter sig
mod Helens selvforhold. Helen gives en sub-
jektposition, hvor hun kan vare hovedperson i
lgsningen af sine problemer, fordi “lgsningen”
findes i hende selv, hvilket ogsa forpligter til
en form for selvudvikling, hvis hun vil opné
succes. Helens smerteproblemer forsvinder
ikke, men de har faet en anden form for tilgaen-
gelighed, hvor Helen gennem en selvteknologi
(fantasirejsen) forventes at kunne ggre noget
aktivt ved dem. Hermed kan man argumentere
for, at der i de forskellige verktgjer, deltagerne
prasenteres for, er indbygget et element af, at
deltagerne bade har ansvaret for egen succes,
men ogsa egen fiasko. Netop spgrgsmalet om
at vaere en succes eller fiasko pa kurset efter
syv ugers kursusforlgb leder os til artiklens
sidste feltnotat.

Tilbageblik med positiv tenkning

I artiklens sidste feltnotat er vi til afslutningen
pa kurset. Nogle deltagere roses af instruktg-
rerne for deres personlige udvikling, dog er det
ikke alle pa kurset, der giver udtryk for, at de
har leert at tackle deres lidelse. Feltobservatio-
nen giver indblik i ivem og hvordan man bgr
vare 1 kursussammenhangen for at kunne se
sig selv med succes — og ligeledes hvilken po-
sition, der ikke stemmer overens med kursets
predefinerede succesfulde narrativ.
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Hira (instrukter): “Vi skal kigge tilbage pa, om I
har leert noget. Vi har talt om angst og depression
og symptomcirklen. Vi har set pd, hvad vi har kunne
gribe fra veerktgjskassen.”

Sgren (kursusdeltager) forteller, at han har haft
glede af at skifte fokus [tenke positivt] og spise
sundere.

Ulla (instruktgr): “JA! £ndre tankerne.”
Hira: “Det er meget vigtigt.”

Ulla: “Selvom vi har lcert teknikker her, sa fortscet
med handleplanerne og humgrdagbogen. [...] Hvis
ikke vi holder det ved lige, er vi tilbage i symptom-
cirklen. Hold det ved lige.”

Sgren forteller, at han har slugt mange kameler, og
at kurset har hjulpet ham til at kommunikere bedre
med sin omverden. Han er endda stoppet med at
ryge hash.

Ulla: “Meget flot Spren. Du er ndet rigtig langt.
Hatten af for dig.”

[...]

Ulla: “Symptomcirklen kan godt lukke sig og her skal
man teenke, hvad man kan plukke ud fra veerktgjskas-
sen. Betragt den som en fiskedam.”

Seren: “Man skal have rigtig meget disciplin.”

Karen (kursusdeltager): “Den skal ikke styre mig
den der angst.”

Ulla: “Giv den et navn....”

Karen: “Jamen nogle gange fpler jeg mig som to
forskellige personer.”

Ulla: “Jeg kan fa den [angsten] til at ga veek. Giv
den et navn. Jeg har kaldt min Hans-Henrik. Jeg blev
simpelthen mobbet sa meget i skolen af Hans-Henrik,
han var min smerte. Nu siger jeg, ndr jeg har angst
“kan du SA gd vack Hans-Henrik!””.

Karen: “Jeg prover og prover den skal bare ga veek,
men det gor den ikke ...”

Ulla: “Det er sa vigtigt ogsd at have et godt net-
veerk.”

Sgren: “Det er som at ramme et dybt sort hul. Men
jo mere du arbejder med det og accepterer det, sd
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selvom du rammer hullet, sa bliver hullet ikke lige
sa dybt.”

Karen: “Ja det er nok ogsad rigtigt.”

Hira: “Find ud af triggere og forarbejd det. Fa sunde
interesser, sma hobbyer, strik, lav frivilligt arbejde,
gd smd ture, sammenhold ...”

Feltnotatet illustrerer, hvordan kursusdelta-
geren Sgrens evner til at bruge kursets selv-
hjelpsverktgjer setter ham i en position, hvor
han fremstar som den gode og disciplinerede
elev — “den gode selvhjelper”. Sgren fortel-
ler, at han har kunne @ndre sine spisevaner,
tanker, kommunikationsform, hashmisbrug
og han har hermed forandret sig. Gennem en
disciplinering af kroppen og sindet har Sgren
subjektiveret sig i overensstemmelse med kur-
sets anbefalinger og malsatninger, hvilket han
giver udtryk for krever disciplin. Ud fra en
governmentality-optik formar Sgren at handle
moralsk korrekt, fordi han er blevet selvhjul-
pen, hvilket fgrer til, at Sgren bliver mgdt
med respekt og beundring af instruktgrerne.
Med til historien hgrer, at vi ved forrige kur-
susgang observerede, at Sgren blev opfordret
af instruktgrerne til selv at blive instruktgr,
hvilket indikerer, at instruktgrerne anser Ségren
som en succes og som en “ligemand”. I mod-
setning til Sgren, der fremviser sin verdi gen-
nem selvstyring og brug af kursets verktgjer,
kommer Karen til at sta i en sarbar position,
fordi hun ikke har oplevet kursets positive
effekter i relation til sin angst, pa trods af at
hun ggr en aktiv indsats for at eendre pa dette.
Ved at Karen giver udtryk for, hvor svart hun
har det, modsatter hun sig samtidig kursets
grundforstaelse af, at man skal teenke positivt
og acceptere sin situation pa vejen mod at laere
at tackle sin lidelse. Nar Karen ikke har haft
succes pa kurset, vendes kritikken ikke mod
kurset, men mod hende selv, hvilket afspejles
i en kommentar fra instruktgren Ulla under en
uformel samtale: “Karen? Hun har ikke fdet
noget ud af kurset”. 1 feltnotatet opstar der et
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skel mellem Sgren, som mg@gdes med anerken-
delse og Karen, der affejes i hendes forsgg pa
at dele sine personlige erfaringer i et rum med
“ligesindede”. Under meningsudvekslingen
mellem Karen, Sgren og instruktgrerne opfor-
dres Karen til at handle ved at give angsten et
navn, fa et stgrre netverk, kende til sine trig-
gere samt arbejde med at acceptere angsten.
Pa trods af Karens forsgg pa at fa angsten til
at ga vek, mgdes hun med en forstaelse af, at
hun har ansvaret for lgsningen af sit problem,
samtidig med at hun bliver ngdt til at accep-
tere sin situation. Dette resulterer i en form for
selvcensur, hvor Karen, i stedet for at give ud-
tryk for sine problematikker, efterlades med et
handleimperativ; hun bgr ggre noget aktivt for
at eendre pa sin situation og sin selvforstaelse.

Diskussion og afslutning

I artiklen har vi givet indblik i de forhandlin-
ger, der udspiller sig pa kurset, om hvem man
bor veere, og hvad man bgr ggre for at laere at
tackle sin psykiske lidelse — og reproducere
kursets succes. Patientuddannelsen bliver en
form for scene, hvor de deltagere der formar at
tage kursets anbefalinger og selvhjelpsverk-
tgjer til sig hyldes, mens de deltagere, der ikke
evner eller gnsker at ggre dette, bedgmmes
negativt og kommer til at st uden for inter-
ventionens rakkevidde, hvilket potentielt er
ulighedsskabende. Hermed skabes succeser
og fiaskoer pa kurset, som bedgmmes ud fra
spgrgsmal om den enkeltes valg, indstilling
og indsats, hvilket overser nogle helt grund-
leggende aspekter af tilvaerelsen; den enkelte
deltagers daglige livsfgrelse og herunder de
sociale og strukturelle vilkar, der er med til
at mediere de valg, deltagerne treffer. Disse
aspekter treeder i baggrunden som en konse-
kvens af kursets individualiserede og samtidig
idealtypiske tilgang til “arbejdet” med angst
og depression. I forhold til deltagernes tileg-
nelse af kursets indhold, virker der til at vaere
et overordnet fokus pa, hvordan de respektive
varktgjer, som deltagerne tilbydes, kan (og

111958_nordiske-udkast_01_2019_3k.indd 51

forventes at) bruges til at foretage relevante
endringer og tilpasninger af hverdagen, sa-
ledes at hverdagen modelleres efter en ide-
altypisk tilvaerelsesform, som kurset synes at
have patent pa. Det, der ggres usynligt i denne
serlige fremhavelse af det idealtypiske eller
de forskellige fragmenter, der kan veare virk-
ningsfulde i deres egen ret (fx motion), er den
overseettelse, som hver enkelt deltager ma fore-
tage for at fa kursets indhold til at give mening
ift. deres respektive hverdagsliv. Med mindre
det falder direkte inden for kursets rammer,
bliver kursusdeltagernes daglige livsfgrelse
saledes ikke udgangspunkt for en afsggning
af optimeringsmuligheder, s@rligt udfordrende
situationer eller omrader af tilverelsen, som
kurset ville kunne byde relevant ind pa med
fornevnte verktgjskasse. Snarere sattes pa-
rentes om den daglige livsfgrelse, som noget
der forstyrrer kurset og dets magtfulde diskurs
om succes. P4 den ene side kan man argumen-
tere for, at dette er efter hensigten, eftersom
det netop er et kursus, hvor deltagerne selv
forventes at forvalte og oversatte indholdet
efter relevans. Omvendt kan man problemati-
sere, hvorledes kurset synes at introducere en
forkerthed ift. nogle af deltagernes livsfgrelser;
iser i de tilfelde, hvor den daglige livsfarelse
ikke straks omtankes og tilrettes efter kursets
anvisninger. Det er fx det, vi ser med Karen,
hvor kursets instruktgrer far cementeret, at der
er elementer i Karens livsfgrelse og selvfor-
staelse, der ma laves om, hvis hun vil have det
bedre — og at det er hendes ansvar at fa gjort.
Her undrer vi os over det manglende blik for
det netverk af meningstilskrivninger og be-
tydninger, som udggr deltagernes hverdagsliv,
og de relevante mader, hvorpa de forsgger at
oversatte kursets verktgjer. Fremhavelsen af
det idealtypiske bliver saledes pa bekostning
af deltagernes konkrete livsfgrelse og de be-
tingelser, som ggr sig geldende for dem hver
iser — oversattelses- og overfgrselsopgaven
strander hos den enkelte deltager, der muligvis
formar at implementere dele af kurset succes-
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fuldt i hverdagslivets konkrete betingelser og
muligvis ikke ggr. Ultimativt indebarer en
eventuelt manglende kobling pa den rationa-
litet, og dermed indbyggede magt, som kurset
reprasenterer, en risiko for eksklusion fra fal-
lesskabet; hvilket bliver paradoksalt, da kurset
i sig selv er funderet pa en preemis om felles-
skabets positive indvirkning pa livsfgrelsen.

Den governmentale styringsteknologi, som
kurset i sig selv udggr, i en foucauldiansk
optik, skaber med andre ord et sna@vert mulig-
hedsrum for maden, hvorpa deltagerne ledes
og inviteres til at subjektivere sig for at lere at
tackle deres respektive lidelse. Med patientud-
dannelsens videnskabelige dokumentation og
idealiseringen af den selvstyrende kursusdelta-
ger, der handler aktivt, rationelt, ansvarsfuldt
og i overensstemmelse med kursets anbefalin-
ger, fremstér kurset umiddelbart som en garanti
for succes og dermed ggede mestringsevner
hos deltagerne, hvis blot de tilegner sig kursets
forskrifter og praedefinerede problemstillinger
og hermed tilpasser sig et samfundsmassigt
normaliseringsprojekt af hverdagslivet. Vel at
merke kun hvis deltagerne accepterer at vaelge
mellem de allerede givne udviklingsstier, som
kurset udstikker. Saledes kan kursets magtud-
gvelse ses som en manipulation af deltagernes
valg ved kun at anerkende bestemte former
for handlinger og valg, og dermed understgtte
serlige subjektiveringsbevagelser (og besvar-
ligggre andre).

Dog peger vores analyser pd, at der i det
konkrete mgde mellem kursusdeltagerne og
kursets anbefalinger og teknikker udspiller
sig forhandlinger om, hvem og hvordan man
bgr veere, men at denne forhandling pa kurset
preges af en tendens til, at deltagerne objekt-
ggres ud fra en premis om, at de skal validere
kurset og dets effekt — og ikke omvendt, at man
gnsker at sette fokus pa deltagerne og i feelles-
skab udvikle kursets indhold og relevans. Hvis
vi vil fange denne forhandling, og de mulige
abninger, der kunne eller maske burde skabes
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i det aktuelle kursusrum, kan den foucauldi-
anske analyse med fordel suppleres med andre
teoretiske blikke. Hvad Foucault is@r hjelper
os med at tydeligggre her er magtens manipu-
lative rum, hvor deltagerne pa forskellige — og
ret insisterende — mader inviteres til at koble
sig pa de subjektpositioner, som kursets pree-
definerede logik rammesatter; dette muligggr
en analyse af, at den enkelte deltagers frihed
bestér i at vaelge mellem det, der allerede er
udvalgt og godkendt som virkningsfuldt. Dette
ville veere i trdd med en legitim, men endog
relativt deterministisk laesning af Foucault.
Hvad der ogsa ligger som potentiale i Fou-
caults (1978; 1982) forstaelse af magt er, at
modstand ikke kan begranses til en afvisning
af de teknologier, som magten udgves igen-
nem, men ogsa samtidig udggr et muligheds-
rum for forandring af disse. En sadan lesning
af Foucault, som bla. Pultz (2017)7 uddyber
og argumenterer for, er med til at understgtte
et analytisk blik for det mulighedsrum for ny-
skabelse, der ogsa ligger i kursets set-up, men
som i praksis forbliver i dvale.

Man kunne argumentere for, at det snevre
mulighedsrum, der opsettes pa kurset, er med
til at muligggre, at kurset kan reproducere sin
egen succesfuldhed og kommer til at fremsta
som en objektiv sandhed for, hvordan delta-
gerne bgr handle, hvilket der i praksis ikke
settes spgrgsmalstegn ved. Magtudgvelsen i
kursusrummet er séledes subtil og usynligggres
ved at rette sig mod deltagernes selvforhold og
selvstyring — hvormed modstand over for kur-
set hurtigt bliver transformeret til et spgrgsmal
om individets manglende evner og faerdighe-
der. Det efterlader et spgrgsmal om, hvem evt.
modstand eller kritik af kurset kan rettes mod?
Denne uklarhed understgttes af det forhold, at
instruktgrerne selv reprasenterer eller har in-

7 Pultz (2017) uddyber nuancerne i lesningen af Fou-
cault og prasenterer nogle nuancerede analyser af ma-
den, hvorpa unge arbejdslgse netop aktivt udvider,
bgjer og gor modstand mod de subjektiveringer, de
mgder i arbejdslgshedssystemet.
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derliggjort de teknikker, som kurset forsgger
at formidle betydningen af. P4 den made kan
man anfere, at de til dels allerede har under-
kastet sig magten i form af at tenke sig selv
med dens teknikker, og samtidig bliver de et
redskab for magtudgvelsen.

Med andre ord kan vores analyse strande i en
konstatering af det restriktive udviklingsrum,
som opstilles; og dermed udebliver det ana-
lytiske blik for det kollektivt udvidende, som
kurset rummer potentiale for — men som ikke
artikuleres i praksis. Med det kollektivt udvi-
dende henviser vi til deltagernes felles kob-
ling med hinanden omkring afsggning af nye
muligheder, der rekker ud over kursets pre-
definerede logik. Her kunne man med fordel
hente inspiration fra praksisforskning (Hgjholt
& Kousholt, 2011; Kousholt, 2016; Nissen,
2000; Chimirri, 2015) eller Stetsenkos Trans-
formative Activist Stance (Stetsenko, 2008;
2012; 2013, Vianna & Stetsenko, 2011), der
netop omhandler, hvordan mennesker kollek-
tivt udvider ikke blot deres problemforstaelse
gennem perspektivudveksling, men samtidig
samarbejder omkring faelles problemlgsninger
og udvidelse af et kollektivt raderum; en kol-
lektiv rettethed omkring at skabe gode betin-
gelser for og med hinanden.

En af de faldgruber, der ligger i et set-up,
hvor nogle deltagere (her kursets undervisere)
er positioneret som bedre-vidende i forhold
til andre, qua deres erfaringer med kursets
konkrete vaerktgjer og selvforstaelsesoptioner,
er, at positioner fastlases og de mulige felles
udviklingsstier, hvor alle deltagere (inklusiv
kursets undervisere) udvikles, kan vare svaere
at fa gje pa. Med inspiration fra netop praksis-
forskningstraditionen samt Transformative Ac-
tivism kunne man pege pa, at patientuddannel-
sen med fordel kunne anleegge en mere dben og
nysgerrig undersggende vinkel, der inviterede
deltagerne til en feelles problems®tning, afsgg-
ning af muligheder og udveksling af erfaringer.
Ikke alene ville det positionere deltagerne som
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mere handlekraftige subjekter, det ville samti-
dig dyrke det emancipatoriske potentiale, der
kan opstd i menneskers felles engagement i
felles eller delte problemstillinger. Her ville
deltagernes konkrete hverdagslivsbetingelser
og respektive daglige livsfgrelse kunne blive
et udgangspunkt for felles udforskning og ikke
mindst feelles udvikling af nye handlemulighe-
der og betydninger; saledes bliver det kollek-
tivt udvidende eller emancipatoriske potentiale
et spgrgsmal om ikke blot at indrette sig (bedst
muligt), men snarere og samtidigt et spgrgsmal
om at samskabe samfundsmassige betingelser
som béde tilgodeser og understgtter ens eget
og andres velbefindende (se Chimirri, 2015;
Chimirri & Pedersen, in press).

Se dig selv med succes...
Patientuddannelser er pd mange mader et for-
nuftigt supplement til den behandling, der el-
lers tilbydes i det offentlige sundhedssystem;
hvad enten dette vedrgrer somatiske eller psy-
kiske lidelser. Man méa dog ikke vare blind
for den serlige rationalitet om selvstyring og
det normaliseringsprojekt, som patientuddan-
nelser ogsa rummer. De mere eller mindre
subtile subjektiveringsdynamikker, der udspil-
ler sig pa kurset, er med til at sette rammer
for, hvem og hvordan man bgr tenke sig selv,
hvis man gerne vil ses som et velfungerende
menneske i den forstand, at man tager ansvar
for sin lidelse; dette risikerer i sig selv at blive
et serligt imperativ, der er svart at anfaegte,
og som samtidig rummer kimen til yderligere
marginalisering eller manglende tiltro til egen
handleevne og dgmmekraft. Det, det handler
om, er tilsyneladende simpelt:

“Se dig selv med succes ... Du er fokuseret pd
at se fremad ... Du vil lykkes med dine mdalscet-
ninger ... Dine erfaringer gor dig sterk ... Trawek
vejret dybt, og nar I er klar, sa abn gjnene ...”
(Feltnotat fra “LAER AT TACKLE angst og de-
pression”).
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