OG SYGEPLEJE
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- Det er en magtfuld hemmeligholdelse,

nar vi modes bag den lukkede dor. Bade for
patienter og personale. Det er der, alle gerne
vil ind at sidde. Der er status i at sidde pa

en kontorstol. Magten ligger i blyanten og i
den -kommunikuiion, hvor patienten ikke er
til stede, siger psykiatriske sygeplqersker,
som har holdt kursus om magt.
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ele hierarkiet pd et hospital er en
lang magtudfoldelse. Jeg har fiet
skreekfantasier over at skulle blive
indlagt sddan et sted.
— Vi er ngdt til at erkende magten og ind-
flydelses-hierarkiet. Mange sygeplejersker
er sa bange for magten, at de afviser den,
selv nér de har den.
— Det ville vaere en god idé for os sygeple-
jersker at se pa den magt, vi udever over
for patienterne, for pa den made at droppe
noget af den,
Udtalelserne kommer fra tre erfarne psy-
kiatriske sygeplejersker, som har gjort mag-
ten til genstand for teoretiske overvejelser,
og som for nylig gennemferte et kursus om
magt.
De tre er formanden for den Landsomfat-
tende faglige Sammenslutning for sygeple-
jersker ved psykiatriske institutioner, for-
sorgsinstitutioner og faengsler, sygeplejelze-
rer Britta Lavbo Jensen, Sct. Hans Hospital,
sammenslutningens naestformand, oversy-
geplejerske Merete Baatrup, Rigshospitalets
psykiatriske afdeling, og sygeplejerske, stud.
psych. Eva Handest, Hvidovre.
Kurset, der blev afviklet pd Hotel Nyborg
Strand den 14. og 15. marts, havde titlen
»Magt og sygepleje — sygepleje og magt«.
Under overskrifter som »Er magtbegrebet
en del af sygeplejerskers forestillingsver-
den?«, »Magtens inderste«, »Magt og mo-
ral«, »Magtbegrebet — en skjult dimension i
sygeplejen«, gennemgik omkring 122 syge-
plejersker magt-faenomenet bide p3 det
teoretiske og praktiske plan, og savel i for-
hold til patienter og parerende som i rela-
tion til andre faggrupper — og til sig selv
som mennesker.
Sygeplejersken talte med arrangarerne in-
den kurset.

— Hvad har fiet jer til at arrangere et kur-
sus om netop magt?

Merete Baatrup: — Vi arbejder jo de steder,
hvor magten er synlig og hvor den nye
sindssygelov bliver gaeldende, hvis den bli-
ver vedtaget. Desuden gér udviklingen i
retning af tvaerfagligt samarbejde, og her er
indbygget muligheden for magtkamp. Og
endelig vil vi gerne belyse magtrelationer-
ne mellem patient og sygeplejerske.

Britta Levbo Jensen: — Jeg har i flere dr ar-
bejdet pd lukket modtageafdeling, og her
har sygeplejerskerne faet overdraget for-
mel magt via overlaegerne og politimyndig-
hederne, fordi der er arrestanter indlagt.
Men kurset arrangeres ogsa, fordi vi vil un-
derspge den magt, der ligger i omsorgen,
f.eks. ndr vi siger til patienten: Vi ved, hvad
der er godt for dig. Derfor lukker vi daren.
Du ma ikke komme ud. Endvidere stiller di-
striktspsykiatrien ogsa krav til vores erken-
delse af magten.

Eva Handest: — Og nar vi taler om f.eks.
psykotiske mennesker, skaber vi et afviger-
begreb. Hvem er afviger? Det er den, der
ikke lader sig disciplinere! Magten kan gg-
res videnskabelig og ideologiseres, hvor-
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ved det bliver berettiget at udgve den. Men
magt kan dybest set ogsd defineres som
vold.

Merete Baatrup: — Vi vil kort sagt se pd
magten, synliggere hvor den optraeder, og
holde den op mod vores etik. For jo mere
vi far talt om magten, jo mindre farlig bliver
den.

Magtens historiske redder

Det er vigtigt at forstd magtens historiske
radder, mener de tre sygeplejersker, som
blandt andet henter inspiration fra den
franske filosof Michel Foucault og den
ostrigske taenker Elias Canetti, der begge
arbejder med at analysere magtens vaesen.
Som eksempler pd magtudevelse fremhae-
ver Canetti blandt andet at stille spargsmal,
at fordemme, at tilgive, at give ordrer, at
hemmeligholde og at veere hurtig.

Nar Foucault beskriver magten, handler
det blandt andet om vold, undertrykkelse,
udbytning, normalisering og kontrol. En af
hans pointer er, at magten hverken er en
institution eller en struktur, og heller ikke
en bestemt kraft, som visse udvalgte skulle
vaere begavet med. Magten er en kompli-
ceret strategisk situation i et givet samfund.
Foucault har beskrevet, hvordan store fol-
kemasser af fattige, uproduktive, syge og
kriminelle i 1600-tallets Frankrig blev inter-
neret og isoleret fra samfundet, og han ser
det moderne menneskes forhold til faeng-
selsvaesenets, hospitalsvaesenets og psykia-
triens senere opstden ud fra dette.
Sygeplejerskerne er ikke utilbgjelige til at
give ham ret,

Pa den anden side oplever de tydeligt ngd-
vendigheden af et samfundsmzessigt tilbud
- eller tvang — over for eksempelvis svaert
psykotiske, suicidale eller voldelige eksi-
stenser.

Britta Lavbo Jensen: — Magtudevelsen i an-
staltpsykiatrien har vel egentlig ikke ndret
sig saerligt meget de sidste 100 &r, men den
har fundet andre former. Tag fx beskrivel-
ser af sygeplejersker hos Amalie Skram,
hvor der optraeder den sede og rare, men
helt ansvars-afleeggende sygeplejerske.
Den type er mere sjelden nu. Jeg har da
selv ofte veeret med til at protestere bide
ved indleeggelser og udskrivelser, idet jeg
henviste til patientens totalsituation sam-
fundsmaessigt set. | sadanne tilfelde kan
omsorgen for resten ogsd fungere som en
magtdemonstration.

Eva Handest: — Der er blevet udevet magt
over for saerlige grupper af mennesker til
alle tider. Ogséd Danske Lov har regler for
indespaerring i de sdkaldte beplanknings-
rum. Det er jo ikke lyv, at nogle mennesker
er farlige for sig selv og andre.

- Men der er sket en aendring. Det ses ty-
deligst i afstraffelsesmetoderne, hvor vi er
gaet vaek fra at hugge handerne af for-
brydere. | stedet disciplinerer vi deres tid,
hvilket samtidig er en voldsom discipli-
nering af psyken.

— | dag kreever vi ret til at udsparge patien-
terne om deres liv, og det er en indirzengen
i dem, som de ofte spger at udvikle en
modstrategi over for. Vi giver ordrer, og pa
den lukkede afdeling laegger vi folk i baelte,
Vi kalder det ikke for vold, men for magt-
anvendelse. Men er det ikke udevelse af
den magt og kontrol, som ligger i sam-
fundet?

Britta Levbo Jensen: — Personalet har en
mere humanitzer indstilling end tidligere.
Forst var magtanvendelsen dbenbar og ty-
delig. Senere begyndte man at argumen-
tere over for patienterne, fx om hvorfor det
var nedvendigt at baltefiksere dem. | dag
kan man godt indgd en normal kontakt
med dem. Jeg har da vaeret med til ligefrem
at skaendes med en patient og sige: Jeg vil
sgu ikke finde mig i sddan og sadan... Eller
vi kan veere glade sammen. Der er sket en
kultureendring, hvor man prever at indgd
pa afdelingen som den Eva eller Britta eller
Merete, man nu en gang er, og med den
faglige viden, man har.

Steerk mand i lyseradt dametgj

Merete Baatrup: — Vi bruger ogsa tidsdisci-
plinering over for de greenseflydende psy-
kotiske patienter, Vi hjalper dem til en
form for disciplin.

— Qpfatter du det som en hjalp?

— Du kan godt szette spargsmalstegn ved,
omdeter en hjeelp. Maske kunne vi ggre an-
det end at komme med vores dggnrytme,
vores kontaktperson-ordning, vores aftaler
og vores stuegangsmodel. Det er os, der la-
verdisciplinen, og det er os, der har magten.
Vitraekker ostilbage bagdenlukkede dar, og
vi snakker om patienten. Vi legitimerer ogsa
doegnrytmen med hensynet til vores samar-
bejdspartnere, frokostpauser, kaffepauser,
arbejdstider eller overenskomster. Men det
kunne jo godt veere, at patienten havde brug
foratlave om pd natogdag. Hvorforskal han
sove mellemklokken Gog 72 Hvorforikkefra
kl.21ti103?

Der er mange mader at demonstrere magt
pa, og jeg har ikke noget svar pa, hvordan
dette zendres.

Britta Levbo Jensen: — Vi havde en gang en
stor, steerk mand, som insisterede i at ga
rundt i lyseradt dametgj, og det prevede vi
at tale ham fra... Som en plejer engang sag-
de til mig: Vi er ikke andet end samfundets
forlengede arm. Patienterne skal laere at
arbejde og at indgd en socialkontrakt om
det, som vi andre betragter som normalt.
Merete Baatrup: — Vi skal selvfalgelig ikke
leere patienterne at veere anarkister. Men vi
legitimerer vores egen borgerlige, fasttem-
rede, tidsfastsatte tilveerelse, ndr vi over-
farer den til patienterne,

Den lukkede dor og
magten i blyanten

At personalet holder made s at sige bag
patientens ryg kan ogsi forklares som en
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magtudevelse, der retferdiggeres med en
udvidelse af den faglige viden og kunnen
og en bestraebelse pa at optraede enigt af
hensyn til patienten.

Britta Levbo Jensen: — Vi siger, at patienten
bliver forvirret, hvis han meder modstri-
dende udsagn, men det er jo en magtfuld
hemmeligholdelse, nir vi mades bag den
lukkede der. Der er ikke noget sa spaen-
dende pa en afdeling som den lukkede
kontorder.

Merete Baatrup: — Bade for patienter og
personale. Det er der, at alle gerne vil ind at
sidde, ma vi erkende i nogle sammen-
haenge. Der er status i at sidde pa en kon-
torstol. Det er utroligt. Magten ligger i
blyanten. Og i den kommunikation, hvor
patienten ikke er til stede.

— Samtidig tager vi i vores paedagogik ud-
gangspunkt i »Patienten i centrume«. Det er
det, vi underviser i. Og s& kommer der en
konflikt mellem det eleverne lzrer, og det
de ser, nar de kommer ud pd arbejds-
pladsen.

- Og det er noget helt andet, eleverne mo-
der, nar de kommer ud?

Merete Baatrup: — Nej, det ville vaere reak-
tionaert at sige, at det ikke er blevet bedre.
Men som sygeplejerske er du af og til an-
svarlig for noget, som du graemmes over.
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~ Vi starter med store visioner om de nye patienter, men ndr de s& kommer igen og igen, foler vi afmagt.

Jeg haber det bliver bedre. Jo mere bevidst
du bliver om din egen rolle, jo bedre bliver
det vel...

Omsorg som magt

At omsorg kan veere et udtryk for skjult
magtanvendelse forekommer ulogisk, men
ikke efter Britta Lavbo Jensens forklaring.

— Det udefinerede, det usagte i omsorgen
over for patienten kan vare et udtryk for
en magt-relation. Man kan sammenligne
det med forholdet til sine bgrn. Dem vil
man gerne stotte, men samtidig har man
nogle bestemte, maske uudsagte forvent-
ninger til dem. Det giver sig udslag i den del
af omsorgen, der er kontrol, og kontrol er
jo magt.

— Som filosoffen Uffe Juul Jensen, der ogsa
optraeder pa kurset, siger, sa legitimerer vi
gerne vores magtudevelse med moral. Pa-
tienterne oplever, at vi er sede og rare —
specielt hvis de ger, hvad vi siger!

— Patienterne finder hurtigt ud af, at de ik-
ke skal slas midt pa gangen, for s& mister de
deres terreenfrihed, fordi vi siger, de ikke
kan styre deres aggressioner. Men maske
var det pa sin plads netop i den pagzelden-
de situation at blive vred. Aggression er ik-
ke noget menneskefremmed, men en del af

at vaere et sundt menneske. Det er bare ik-
ke saerligt accepteret pa vores afdelinger at
vaere vred.

Eva Handest: — Og hvor meget accepterer
kvinder selv deres egne aggressioner, og
hvor meget accepterer samfundet kvinders
aggressioner? Ikke ret meget. Og s er det
ogsa sveert at acceptere patienternes,

Gogereden

Nar sygeplejersker beretter om folelser af
afmagt, er der grund til at veere opmaerk-
som, fremhzever Eva Handest.

- Nar patienten ikke gor det, sygeplejer-
sken siger, oplever hun afmagt. | stedet for
at se pa vores egen magtudevelse taler vi
om, hvor sveert det er at vaere sygeplejer-
ske. Det kunne vaere godt for sygeplejer-
skerne at se pa deres egen magtudovelse,
for pa den méde at droppe noget af den.
Herved ville nogle maske opdage, at det ik-
ke er afmagt, der er kendetegnende for de-
res abejde, men magt. Selv endte jeg med
at bilde mig ind, at jeg var magteslos i for-
hold til institutionen. | virkeligheden var
det min egen magtudovelse, der risikerede
at kunne blive skarpet af nogle meget rigi-
de normer, som skulle overholdes.

Britta Levbo Jensen: — Du risikerer at holde
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op med at seette spargsmalstegn ved mag-
ten. Den har det med at blive tom for etik
og felelser.

— Teenk pd afdelingssygeplejersken i fil-
men Gogereden. Nar Jack Nicholson er
helt utilpasset pa institutionen, og der p& en
konference tales om, at han maske skal
flyttes, synes hun, at han skal blive noget
lzengere. For de har stadig noget at tilbyde
ham. Og man sidder i biografen og er lige
ved at sla hende ihjel, for det hele gar ud
pa, at hun vil have ham ned med nakken.
Han generer hendes system. Og han ender
jo ogsa med at fa det hvide snit.

Eva Handest: — Det er ikke helt s3dan jeg
oplever sygeplejen.

Britta Levbo Jensen: — Hvis man pa otte da-
ge oplever tre patienter, der har suicideret,
bliver man mere paholdende med at give
terreenfrihed. For man vil ikke opleve det
samme en gang til. Og man kunne sige, at
det ikke var rimeligt at inddrage terraen-
friheden. Men vi gjorde det.

Merete Baatrup: — Vi bruger angsten til at
legitimere magt og kontrol. Ved suicidal-
forseg siger vi: Vi kan ikke klare det her — vi
ma have skeerpet sikkerhedsforanstaltnin-
gerne. Vel vidende, at s begraenser vi ogsa
de andre patienters muligheder for at fun-
gere. For vi vil ikke selv have den angst.
Eva Handest: — God sygepleje er, at patien-
ten overlever. Derfor ma jeg serge for, at
de overlever.

Merete Baatrup: — Men hvis en lukket af-
deling skal veere til at leve i, kan det ikke
undgas, at der ogsa finder suicidier sted.
Nar personalet sa bliver bange og begyn-
der at stramme op, setter vi fokus pd den
alt for lave normering, manglende sikker-
hedsforanstaltninger, darlig uddannelse
osv., men det er ogsa vigtigt at tale om ang-
sten.

Eva Handest: — Her ville nogle nok sige, at
dette viser, hvor lidt dit arbejde er vaerd.
Ideologien, som du bygger din dag pé, for-
svinder. For patienten synes, at alt det du
gor, er sa forfaerdeligt, at han er lige ved at
tage livet af sig. Din eksistensberettigelse
forsvinder.

Merete Baatrup: - Ja, og den forsvinder og-
sa, nar volden i de lukkede afsnit er til-
tagende. Og det er den, bade mellem pa-
tienterne og mod personalet. Alene hos os
har vi siden 1. april 1987 mattet sende 41
skadesanmeldelser som felge af vold mod
personalet.

Britta Lgvbo Jensen: — Nogle ville méske si-
ge, at det er udtryk for inkompetence og
magtanvendelse, nér patienterne ma gribe
til den slags.

Eva Handest: — Eller ogsa er det udtryk for,
at magtens teknikker ikke er s3 effektive.
Merete Baatrup: — Denne stigning er for-
uroligende, ogsa selv om antallet af tvangs-
fikseringer er gaet ned, og vi tvangsmedici-
nerer mindre.

Det er veldokumenteret, hvor belastende
det er at vaere ansat i de lukkede miljger.
Personalets angst for vold er stigende, og

den angst kan f4 mig til at frygte magtmis-
brug fra samme personale. Derfor er det
vigtigt, at vi far dreftet den magt.

Tvangsindlaeggelse
— kynisme eller omsorg

Britta Lovbo Jensen var medlem af ud-
valget, der skulle komme med udkast til re-
vision af sindssygeloven. Her fandt hun det
rigtigt fortsat at tillade tvangsindlaeggelse.
— Ogsakandusperge, omdeterfordi, jeger
korrumperet af systemet. Jeg har selv vaeret
med til at modtage tvangsindlagte. Her vur-
derer jeg, hvad de kommer fra og hvad der
ville vaere sket med dem, hvis de ikke blev
tvangsindlagt. Og i de fleste tilfeelde er jeg
nadt til at acceptere indlzggelsen som det
eneste mulige i situationen.

Merete Baatrup: — Plejepersonalet far for-
nemmelsen af overgreb, nir en patient
tvangsindizegges eller tvangsmedicineres,
og det er sundt at reagere sadan. De fleste
far det darligt bagefter og har brug for at
snakke om det at have veeret ngdt til at hol-
de et andet menneske og give det en in-
jektion mod dets egen vilje. Det ville vere
forkert blot at sige: N4, det er en del af vo-
res arbejde.

— Detersundtatsige: Dv, nuerdet sketigen
— hver gang vi far en patient pad rede papirer
(tvangsindlagt, red.) Uanset hvor gamle og
garvede og tykhudede vi ellers bliver af de
forhold, vi oplever, m3 viikke lade det blive
en del af hverdagen. For sker det, er kynis-
men kommetind og omsorgen vaek.

Veerdighed med et blat gje

Selv om der er kommet dbne kardex og le-
delsen af institutionerne har bevaeget sig fra
den bureaukratiske til den mere fagligt
orienterede, mener sygeplejerskerne alli-
gevel, at magt-relationerne lever i bedste
velgdende.

Merete Baatrup: — Nar jeg ser pa de for-
skellige mil for sygeplejen, uanset om det
er afdelingsmél, afsnitsmal eller hospitals-
mal, stdr der gerne noget om »at indgd i et
ligeveerdigt samspil med patienten«,

- Deteretflotideal, men vi skal ikke tro, at
deternoget vi gir og gor otte timer hver dag.
Britta Levbo Jensen: — Sperger man en sy-
geplejerske, hvem hendes samarbejdspart-
ner er, naevner hun oftest laeger, sygehjeel-
pere, fysioterapeuter, socialradgivere osv.
Meget fa husker patienten og de pareren-
de. Og de bliver flove, nar vi papeger det.
- Hvorfor glemmer de patient og pararen-
de?

- Fordi bureaukratiet og hierarkiet slar
igennem. Nogle gange bliver vi mere em-
bedsmaend i systemet end det, vi sa gerne
ville veere, nemlig patientens talsmand eller
samarbejdspartner.

Eva Handest: — For sygeplejersken er over
patienten. Der er ikke et lige forhold mel-
lem de to. Derfor opleves patienten ikke
som en lige samarbejdspartner.

— Pa den anden side kan det vaere sveert at
betragte patienterne som ligevaerdige men-
nesker. De siger fx de grusomste ting til os.
Hvordan kan det vaere ligeveerdigt, hvis
patienten slar dig? Hvor er vaerdigheden
henne, nar du star med et blat gje?

Nar sygeplejersken
forkaster patienten

Den korte liggetid far sygeplejerskerne til at
fole afmagt, men genindizeggelse kunne
undgas, siger de.

Merete Baatrup: — Genindlaeggelser er af-
magt. Utroligt mange patienter genindlaeg-
ges, og hver gang det sker, skyller hables-
heden ind over os. Vi starter med store vi-
sioner om de nye patienter med store visio-
ner om de nye patienter, men ndr de sa
kommer igen og igen, faler vi afmagt. Flere
afdelinger er fra politisk hold palagt en be-
stemt gennemsnitlig liggetid, og hos os er
den pé 21 dage.

Det kan vi ikke klare tingene pa. Vi bliver
nedt til at skride til udskrivelse, og det giver
os en felelse af afmagt.

— Saprojicerer man afmagtfelelsen over pa
patienten og forkaster vedkommende. Den
vrede, jeg skulle placere i det system, som
bestemmer mine vilkar, kan jeg ikke fa fati—
joover stemmesedlen hvert fjerde ar!

Og det er utroligt belastende at se patien-
terne komme igen 15-20 gange.

En ond cirkel

Britta Levbo Jensen: — Genindleggelserne
sker som i en ond cirkel. Til os pé Sct. Han-
set ringer de fra Kommunehospitalet og Bi-
spebjerg og siger, at de skal have nogle pa-
tienter indlagt hos os. Jamen, siger vi, vi har
ingen sengepladser — de er optaget. Sa gar
der et par dage, og sa ringer de igen og si-
ger, at de ingen pladser har, og at vi er nadt
til at tage dem, Hvad ger vi s&2

Vi gir ned og udskriver nogle patienter,
som sa nogen tid efter henvender sig til Bi-
spebjerg — og sé bliver de sendt ned til os
igen!

Merete Baatrup: — Der sker det samme
mellem Rigshospitalet og Sct. Hans.

Britta Levbo Jensen: — Men mange ind-
leeggelser kunne undgds, hvis vi sa lidt me-
re p4, hvad patienterne faktisk kan, i stedet
for at fokusere p3, hvad de har veeret igen-
nem, fgr de kom.

— Af de patienter, der har vaeret gennem
en virkelig grundig ressource-beskrivelse,
er det et fatal, der genindlaegges.

Distriktspsykiatri
som ny disciplinering

Selv om sygeplejerskerne finder, at nogle
af tankerne omkring distriktspsykiatri er
gode, er de alligevel betenkelige, idet de
bade ser farer for forringelser — og en ny
form for disciplinering som mulige konse-
kvenser.
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Britta Levbo Jensen: — | Kabenhavn skal der
nedleegges mange sengepladser pd Sct.
Hans og oprettes 14 distriktspsykiatriske
centre, foruden en psykiatrisk afdeling i til-
knytning til Hvidovre hospital.

- Jeg kan godt ga ind for naerhedsprin-
cippet, for et hospital er en ikke-eksisteren-
de verden - institutionalisering er darligt.
Men hvad sker der med de meget svaert
psykotiske, hallucinerede og afvigende?
Traditionelt er psykiatriens opgave de tun-
ge psykoser, der har brug for langvarig kon-
takt, og dem risikerer vi at tabe pé gulvet.
Sa laenge samfundet er som det er, er jeg
bange for at flytte de psykotiske ud til fami-
liernes ansvar. Der kan ske det samme som
i Italien, hvor de kun ma have et begraenset
antal sengepladser tilknyttet det somatiske
system. Her har mange bern, unge og for-
ldre suicideret, fordi der ingen hjzelp var
at hente! Derfor haber jeg aldrig, Sct. Hans
bliver nedlagt. Der er brug for det.

Patienterne oplever, at vi er s@de og rare — spe-
cielt hvis de gor, hvad vi siger!

— Jeg har svaert ved at se, hvad grundlaget
er for at flytte de psykotiske ud til et liv der
om der med andre. Der vil ofte blive tale
om anbringelse i pensionistlejligheder.
Men det vil skreemme mange. Hvad er det,
der har aendret sig i samfundet, sa man
tror, at denne integration nu er mulig?
Merete Baatrup: — Maske vil nye grupper
blive presset til at bruge de distriktspsy-
kiatriske centre.

Der er mange mennesker med kriser og
samlivsproblemer, som vil blive tilskyndet.
Eva Handest: — Distriktspsykiatrien kan op-
fattes som en ny samfundsstrategi for at
disciplinere den samfundsgruppe, vi kalder
de gale.

Magtkamp mellem faggrupper

Nar kursusarrangererne ogsa @nskede at
inddrage magtkampen mellem faggrupper-
ne, skyldtes det @nsket om at undersgge
om denne magtkamp far indflydelse pa
den udferte omsorg og egenomsorg.
Britta Levbo Jensen: — Nar personalegrup-
perne arbejder tvaerfagligt, er der en fare
for, at patienten bliver overset...

- Men, indskyder Merete Baatrup, magt-
kampen dukker ikke op, fordi vi er begyndt
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at arbejde tvaerfagligt. Den har vaeret der
hele tiden. Vi er nedt til at erkende, at
magtkampen eksisterer. Hvis der er to vee-
sener i en relation, indgér de i et magtfor-
hold, og den ene vil nasten altid vaere den
steerkeste. Den svage kan dog ogsa fa mag-
ten ved at spille pa sin svaghed.

— Hbvis ikke vi udtrykker, at vi gerne vil ha-
ve magt og indflydelse, far vi heller ikke
mulighed for at komme frem med vores vi-
den og kunnen omkring patienten. Og sa
overtager andre vores fagomrader. Vi er
nedt til at erkende magten og indflydelses-
hierarkiet. Vi ma slas for at markere os ved
hjeelp af det, vi ved og det vi kan. Og vi
ved, at de andre faggrupper vil gore det
samme,

— Der kan blive brugt mindre paene meto-
der, og nar elefanterne slas, trampes graes-
set ned — det gar ud over patienterne.
Eva Handest: — Den engelske filosof Ber-
trand Russel deler menesker op i tre kate-
gorier: de der gnsker magten og tiltager sig
magt over andre, de der underkaster sig
magten, og de der af angst for bade magten
og underkastelsen flygter fra begge dele.
— Jeg tror, at mange sygeplejersker er sa
bange for magten, at de flygter fra den, selv
nar de har den.

Merete Baatrup: — Nogle sygeplejersker
har magt og lader som om de ikke har, De
ser maske noget negativt i magt. Fx kan en
sygeplejerske med en sardeles ydmyg fa-
con i virkeligheden godt veere jernnaeven i
flojlshandsken: tilpassende, bureaukratisk
og leegevenlig, og barsk, frygtet af studen-
ter, sygeplejeelever og personale. Den ty-
pe stammer maske fra den gang sygeplejen
var laegens ansvarsomrade.

Der star en kvinde
bag hver en mand

Britta Lovbo Jensens kursusoplaeg stillede
blandt andet spergsmalet, om kvinder nae-
rer uvilje mod at tage magt, fordi de bliver
undertrykt som kvinder.

— Der har veeret mange diskussioner om,
hvorvidt kvinden i familien nu alligevel ikke
er den, der har magten, fordi hun er mor og
dermed har den teetteste relation til barnet.
-~ Men hvis hun har sa meget magt, hvor-
for sidder der sa ikke flere kvinder i de sty-
rende organer?

Eva Handest: — Det skyldes vel en under-
trykkelses- eller magtstrategi. Der findes
udtrykket chercez la famme (fransk: sog
kvinden, pa dansk: der stir en kvinde bag
hver en mand, red.). Det er for mig at se en
made at disciplinere kvinden pa, idet man
siger: | har jo magten. Det er jo i virkelig-
heden jer, der styrer maendene. Men der er
vist ikke mange mand, der ville vaere til-
freds med, at det var manden bag kvinden,
der skulle spges efter.

Magt er defineret i forhold til maend. Det er
stadig maendene, der har magten, og sadan
har det veeret gennem hele historien.

— | hospitalsvaesenet ser du en sygepleje,

som ikke har magt, men som gerne vil have
det. Ikke sa meget i forhold til socialradgive-
re oglignende, meniforhold til legerne.

- Vi ser magtkampen med dannelsen af
»forstanderier«, sygeplejeledelser og ho-
spitalsledelser. Bade sygeplejerskerne og
leegerne er treengt pd deres arbejdsom-
rader. Derfor slds de om magten.

— Sygeplejerskernes  bevidstgarelse om
onsket om magten haenger ogsd sammen
med kvindefrigarelsen. Kvinderne er holdt
op med at sige: Det er rimeligt og ret-
feerdigt, at jeg far den indflydelse. De siger:
jamen jeg kan de ting, sa skal jeg ogsa have
den tilsvarende indflydelse.

Britta Levbo Jensen: — | mange samtaler
med sygeplejersker har jeg foreslaet, at vi
skulle laegge en strategi for at fa magt. Men
det matte vi endelig ikke, sagde de. Jo, man
kan tillade sig at lzegge en strategi for en
samtale, eller et problem, og s skulle det
kaldes en pfan. Men strategi, det matte
man ikke laegge. Og det fortzller mig, at
sygeplejersker tager afstand fra den magt,
de allerede udever og har. Ofte er sddanne
samtaler endt med, at sygeplejerskerne har
erkendt, at de faktisk bruger magten til at
overleve i systemet med.

Magtens sande ansigt

— Nar I nu finder magt og disciplinering
overalt pd institutionerne og i samfundet,
ender | sa i en revolutionzer, socialistisk po-
sition?

Eva Handest: — Du kunne lige s& godt have
spurgt, om vi blev fascister. For ogsa blandt
dem findes der en bevidsthed om magt!
— Jeg sperger for at fore diskussionen hen
pa det politiske plan.

Britta Lovbo Jensen: — Jeg kan ikke lade vae-
re med at fa nogle overvejelser omkring,
hvordan dette samfund er indrettet, og
hvad det ger ved sine borgere. Og jeg kun-
ne godt enske mig nogle aendringer visse
steder. Men der er jo magt i samfundet,
uanset hvilket system man lever i.

Eva Handest: — Den eneste made at be-
keempe magten pa er ved at demaskere
den, vise dens sande ansigt. Problemet er,
at den hele tiden tager en ny maske pa.

Vil ikke skreemme

Diskussionen om magt i sygeplejen og psy-
kiatrien bor ikke efterlade et unuanceret el-
ler negativt billede af arbejdet eller mulig-
hederne inden for faget, understreger syge-
plejerskerne.

Merete Baatrup: — Personalet gor et godt
stykke arbejde, og der er sket en utrolig po-
sitiv udvikling. | langt de fleste tilfelde er vi
i stand til at yde en nutidig pleje, som byg-
ger pa ligeveerdighed mellem patient og
personale. Jeg haber ikke, at der er nogen,
som faler sig skreemt over denne magt-
debat. Der er masser af muligheder for fag-
lig og personlig udvikling inden for den
psykiatriske sygepleje. O



