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Del 1: Introduktion



Indledning

”Det veerste ved sygdommen er ikke de treege rutiner med medicinens bivirkninger eller
kontrolbes@g pa sygehuset, men det at skulle holde det hemmeligt for alt og alle. Det er ekstremt
sveert at gd med den hemmelighed alene. Og med hemmelighed mener jeg hemmelighed. Det er
ubehageligt ikke at kunne fortaelle dem, jeg elsker allermest, hvad jeg gdr igennem. Men jeg ved
samtidig, at hvis jeg fortalte det, ville en hel masse mennesker tage afstand fra mig, og snakken i
min omgangskreds ville begynde. Den eneste, der ved det, er min mor, som altid har vaeret min
stenstgtte. Jeg fortalte hende det en mdneds tid efter, jeg var begyndt pd behandlingen, da hun
undrede sig over, hvorfor jeg hele tiden var sG syg og treet. Det kraevede et enormt arbejde at fd
taget sig sammen og fa fortalt det til hende. Men jeg har det godt med det nu. Ogsd selv om jeg
ikke rigtig kan snakke med hende om det, da hun logisk nok har lidt svaert ved at seette sig ind i det.
Mine venner ved intet, og jeg har heller ikke teenkt mig at sige det til dem lige med det samme. De
aner ikke urad, men jeg har ogsa laert at “maskere” sygdommen godt. Jeg skjuler min medicin og
tager den kun, ndr jeg ved, jeg er alene. Dette er et yderligere pres at skulle leve med. Naermest en
konstant paranoia. Jeg vil pdsta at det kraever en meget staerk personlighed at leve dbent med hiv,
og den har jeg ikke. | hvert fald ikke endnu. Sygdommen vil fglge mig resten af livet” (Kehlet,
2005:33).

Frederik, en ung mand i starten af 20erne, fortzeller her om, hvordan han lever med sygdommen
hiv. Frederiks forteelling er ikke enestaende, men er en blandt flere lignende fortzellinger gengivet i
bogen Unge med hiv (Kehlet, 2005). Bogens gennemgaende tema er hemmeligheder og angsten
for social udstpdelse. Langt de fleste lever nemlig med hiv i hemmelighed, ligesom Frederik
fortzeller om i ovenstaende citat. Frederiks fortzelling har vakt en nysgerrighed i mig. Hvad er det,
der er pa spil her for Frederik? Hvorfor er denne sygdom sa tabuiseret, mystificeret og omgivet
med frygt og vandrehistorier, at angsten for socialudstgdelse altid er naerverende? Hvornar og
hvorfor fylder hiv i livet? Fylder hiv altid lige meget eller kun engang imellem? Hvordan bliver

mennesker til gennem denne sygdom? Kort sagt - hvad genererer sygdommen hiv i levet liv?

For jeg vil fortsaette med at udfolde specialets genstandsfelt, er det pa sin plads med en

introduktion af sygdommen hiv i form af et historisk rids.



Hiv - historisk rids

Historien om hiv starter tilbage i 1981, hvor man i USA opdagede en epidemi med
lungebetaendelse forarsaget af en bestemt mikroorganisme samt en svampeinfektion i mundhulen
blandt tidligere raske homoseksuelle mand, som samtidig havde tegn pa en immundefekt. Kort tid
efter blev der beskrevet lignende tilfaelde hos blgdere, stofmisbrugere, heteroseksuelle maend og
kvinder og hos bgrn. Sygdommen fik navnet Acquired immunio Deficiency Syndrome, eller bedre

kendt som aids.

| 1983/84 lykkedes det at isolere det virus, der er arsagen til aids. Dette virus fik navnet Human
Immundefekt Virus, - i den forkortede udgave er dette virus kendt som hiv. Nar hiv kommer ind i
kroppen, begynder virus langsomt at gdelezegge immunforsvaret. Hiv angriber isaer de hvide
blodlegemer, som spiller en afggrende rolle i det normale immunforsvar. | de fgrste mange ar
troede man, at hiv efter smittetidspunktet 13 hvilende i kroppen for pa et tidspunkt at bryde og
give anledning til aids. Herfra stammer udtrykket "aids i udbrud”. Det blev dog senere gjort klart,
at hiv ikke har en hvilende fase, men at der hos mennesker med hiv, og som ikke er i behandling,
hver dag produceres et stort nyt antal viruspartikler, der pa sigt sveekker immunforsvaret. Nar
immunforsvaret er meget svaekket, kan det ikke laengere reagere tilstraekkeligt over for nye
angreb, og mennesker med hiv kan derfor fa nogle sygdomme, som personer med et normalt
immunforsvar stort set aldrig far. Disse sygdomme kaldes aids-relaterede sygdomme. Diagnosen
aids stilles altsa, nar der opstar bestemte typer infektioner hos et menneske med hiv (Laursen et

al., 2008).

| 1987 blev det forste leegemiddel til behandling af hiv registreret. Et leegemiddel alene havde dog
ikke nogen serlig effekt pa behandlingen af hiv-infektioner. Slutningen af 80’erne og starten af
90’erne var derfor praeget af behandling og forebyggelse af komplikationer ved hiv-infektionen.
Langt de fleste mennesker med hiv udviklede derfor aids og dg¢de inden for en kort arraekke. |
1993 var aids den hyppigste dgdsarsag blandt voksne i alderen 25 — 44 ar i USA, men i 1996 skete
der et gennembrud i behandlingen af hiv, da kombinationsbehandlingen ”Highly Active
Antiretroviral Therapy” (HAART) kom pd markedet og blev indfgrt som standartbehandling i USA
og Vesteuropa. Det medfgrte en betydelig reduktion i antallet af hiv, der udvikler sig til aids-

tilfeelde og dermed dgdsfald forarsaget af hiv.



Medicinen kan endnu ikke helbrede for hiv, men den kan holde sygdommen sa langt nede, at man
i dag i den vestlige verden, snarere kan betragte hiv som en kronisk sygdom end en dgdelig
sygdom. Behandlingsmulighederne er i dag sa gode, at bade maend og kvinder med hiv kan fa bgrn
uden at overfgre sygdommen til barnet. Der er i Danmark fgdt mere end 150 bgrn af mgdre med

hiv, og ingen af disse bgrn har hiv.

Hiv og aids globalt set

Mere end 25 million mennesker er dgde af aids, siden diagnosen fgrste gang blev stillet i starten af
1980erne. Antallet af personer med hiv og aids er steget fra 8 millioner i 1990 til over 33 millioner
mennesker i dag. | 2008 dgde der omkring to en halv millioner mennesker af aids, og det skgnnes,
at 2.7 millioner mennesker verden over blev smittet med hiv i Igbet af dette ar, hvilket svarer til
225.000 hver eneste maned. Omkring 2.1 millioner af de verdensborgere, der har hiv, er bgrn
under 18, og det skgnnes, at der i dag lever omkring 15 millioner bgrn, der har mistet en eller

begge foreeldre til hiv/aids (WHO Global epidemic data and statistics, 2009).

Trods de gode behandlingsmuligheder betragtes aidsepidemien globalt set stadig som en af de
stgrste trusler mod menneskehedens sundhed og udvikling, og der findes stort set ingen steder pa
kloden, der ikke er bergrt af hiv og aids. Stgrst er spredningen i Afrika, hvor 67 % af verdens hiv-
smittede bor. | visse omrader er det én ud af hver femte voksne, der har hiv eller aids. Det
betyder, at den forventede gennemsnitlige levealder i disse omrader er faldet til 40 ar, hvor den

uden hiv og aids ville vaere omkring 60 ar.

Sk@nt forekomsten af hiv og aids er alarmerende hgj i mange Afrikanske lande, synes den at have
stabiliseret sig og endda faldet flere steder. Det skyldes i szerlig grad programmet ”“Universal
Access by 2010”, som blev vedtaget pd G8 topmgdet i 20052, og som bl.a. sigter efter medicinsk

behandling til alle mennesker i verden som lever med hiv og aids. Men pa trods af gkonomiske og

' 2008 er den seneste opggrelse.

? P4 G8 topmedes 2005 blev der opstillet malsaetninger for behandling og forebyggelse af hiv og AIDS. Programmet

”Universal access by 2010” omfatter bl.a., at alle pa kloden skal have adgang til behandling.



ressourcemaessige indsatser, er det stadig kun 42 % af de behovsramte, som modtager

behandling.

| modsaetning til den stagnation Afrika oplever i antallet af mennesker, der har hiv, vokser antallet
med eksplosiv fart i gst Europa og central Asien. Her er antallet steget med 67 % pa bare 7 ar. Den
hyppigste arsag til transmission af hiv i disse lande er ved sexarbejde samt ved deling af nale og
kanyler i forbindelse med injicerende stofbrug. Det skgnnes, at der i gst Europa og central Asien
lever omkring 1.5 millioner mennesker med hiv, mens der i vest og central Europa lever omkring
850.000 mennesker med hiv. Selvom det i forhold til andre dele af verden er et relativt lavt antal,
udggr det stadig en alvorlig sundhedsrisiko. Antallet af smittebaerere, der ikke er klar over deres
sygdom, er alarmerende hgj, hvilket indebaerer en stor risiko for at smitte andre. Desuden
indebaerer en sen konstatering af hiv ogsa en vaesentlig forringelse af behandlingsprognosen

(Petersen, 2007).

Hiv og aids i dansk kontekst

| dansk kontekst indskrev hiv og aids sig for alvor i danskernes hverdag i midten af 1980erne og i
starten af 1990erne. Flere og flere fik konstateret hiv og aids, og der var blandt danskerne stor
frygt og angst for at blive smittet med den farlige sygdom. Sundhedsstyrelsen satte
landsdaekkende kampagner i gang, som havde til hensigt at forebygge hiv og aids, ved at opfordre
danskerne til at blive testet for hiv og til at dyrke sikker sex. Det blev ogsa gjort strafbart® for

mennesker med hiv og aids at dyrke ubeskyttet sex.

3 Straffelovens paragraf 252 stk. 2 kaldes ogsa ”hiv-loven”, og lyder som fglgende: “§ 252. Med faengsel indtil 8 r
straffes den, der for vindings skyld, af grov kddhed eller pa lignende hensynslgs mdde volder naerliggende fare for
nogens liv eller farlighed. Stk. 2. PG samme mdde straffes den, der pG hensynslgs mdde forvolder fare for, at nogen
smittes med en livstruende og uhelbredelig sygdom. Stk. 3. Justitsministeren fastsaetter efter forhandling med
sundhedsministeren, hvilke sygdomme der er omfattet af stk. 2.” (Mikkelsen, u. a.). Det er p.t. kun hiv og aids, der er

omfattet af denne paragraf.



Den fgrste danske aidspatient blev diagnosticeret i 1981, og i starten af 1980erne havde Danmark
det hgjeste antal af nye sygdomstilfaelde pr. ar pr. indbygger i Europa. | dag ligger Danmark i
midten af de europwiske lande, og der lever omkring 5500 danskere med hiv i Danmark.
Derudover skgnnes det, at omkring 1000 mennesker lever med hiv uden at vaere klar over det. Der
bliver hvert ar diagnosticeret omkring 300 nye tilfaelde. | Danmark udggr den stgrste risikogruppe
homoseksuelle maend. Endvidere er heteroseksuelle og mennesker med anden etnisk herkomst

end dansk i stigende grad at finde i statistikkerne (Andersen, 2009).

Tilbage til Frederik

Hvis vi blikker Frederiks fortzelling om livet med hiv gennem ovenstdende historiske rids, bliver det
synligt, at Frederiks fortaelling treekker nogle historiske spor med sig. Selvom hiv i dag er en
sygdom, der kan behandles, sa man ikke dgr af den, og selvom man i dag kan leve et liv med hiv
uden vaesentlige fysiske men, er det stadig skreemmebilledet fra 80erne og 90erne, der er
dominerende i Frederiks forteelling, nar han fortaller om angsten for social udstgdelse og livet

med hemmeligheder.

Fredriks fortzelling gennemsyres af en opfattelse af hiv som noget veerende. Som en stabil
sterrelse, der er toneangivende for, hvordan Frederik kan leve sit liv, og hvad han kan blive til. Hiv
fylder i Frederiks liv, bade nar han er alene, og nar han er sammen andre mennesker. |
fortaellingen er Frederik hiv-smittet. Han bliver til ved at forsta sig selv og sin omverden gennem
det at veere hiv-smittet, og de historiske spor, som treekkes med ind i Frederiks fortzelling, seetter
nogle betingelser for, hvem Frederik er, og hvad han kan blive til. Dette gav mig retning til en
undren over, hvad faenomenet hiv genererer af betydningsdannelser og konstituerende processer

i levet liv, og hvordan det mulighedsseetter de subjekter, der lever med hiv.

Metaoptik
Hvordan far man sa lige gje pa betydningsdannelser og konstituerende processer? For at skabe et
analytiskgreb, der kan indfange det, vender jeg forskningsblikket vaek fra en essenstialistisk

konceptualisering af subjektet, og i stedet retter jeg blikket mod konstruktionsprocesser ved at



sporge til, hvordan faanomener og subjekter gensidig bliver til og tillaegges betydning. Specialet
finder derved sit metateoretiske stasted inden for de poststrukturalistiske teoristrgmninger (f.eks.
Foucault, 2002, 2005a, 2005b; Burr, 1995, 2003; Sgndergaard, 2001, 2002, 2005, 2006; Staunaes
og Sgndergaard, 2005; Staunaes, 2004; Davies, 2003, 2006, 2007; Kofoed, 2003, 2005, 2007, 2008;
Butler, 2001, 2004). Disse teoristromninger beskaftiger sig med at begribe de
subjektivitetskonstituerende processer som en vifte af sproglige, sociale, diskursive, relationelle og

kontekstualiserede feenomener.

Optikken tilbyder en erkendelse af individ og samfund som to stgrrelser, der indgar i et gensidigt
konstituerende forhold (f.eks. Foucault, 2002; Burr, 1995, 2003; Butler, 2001, 2004). Mennesket
fedes ind i et allerede kulturelt og historisk eksisterende samfund, og gennem det at integrere
givne kulturformer i sig og sig i dem, bidrager de enkelte individer og grupper til opretholdelse og
videreudvikling af dem (Se¢ndergaard, 2006:31). Optikkens fokus er saledes ikke rettet mod, hvad
mennesket indeholder, men hvordan det konstrueres gennem social deltagelse i verden. Med
inspiration fra Staunaes (2004) vil jeg udpensle optikken ved at lave en todeling. Den ene side af
todelingen er et bud pa en raekke subjektunderkommunikerende strategier, der decentrerer og
oplgser det subjekt, den moderne videnskab har haft som genstandsfelt. Det subjekt som er, og
som har et kerneselv, en essens, og som fordrer stabilitet og indre sammenhang, og som forbliver
det samme pa tvaers af situationer og kontekster (Staunaes, 2004:54). Optikkens kundskabstilbud
taler i stedet om oplgsning, mangedobling og forskydning af identitet som et grundvilkar. Den
anden side af todelingen kan ses som et bud pa subjektspecificerende strategi, idet den kan vise,
hvordan subjektivitet bliver til i relation til og med noget andet. Frem for at se pa subjektivitets
vaeren skal optikken undersgge subjektivitetstilblivelse, som henviser til at undersgge, hvordan
subjektivitet fortlgbende etableres, afbrydes, genopfindes, pluraliseres og ggres ens (Staunaes,

2004: 55).

Optikken tilbyder altsa en erkendelse af, at subjektivitet findes, men at det er foranderligt, at det
er konstrueret og fortalt, og at denne konstruktion netop har sine konsekvenser. For Frederiks
fortaelling har det den konsekvens, at hiv-smittet ikke er noget han er, men noget han ggr, fordi
han til stadighed skabes, omskabes, forhandles og konstrueres via den betydning, hiv tilskrives og

tillegges. Tilgangen tilbyder sdledes, at forstyrre den normative tilgang til hiv som noget vaerende,



blivende og essentielt, og abner i stedet op for at rette opmaerksomheden mod konstruktionen af
subjektivitetstilblivelser gennem de betydningsdannelser og konstituerende processer hiv
genererer i levet liv. Det er med dette afsaet specialet tager sit udspring, hvilket leder mig til

felgende problemformulering:

Problemformulering
Hvorvidt og hvordan betydningstilskrives hiv, nar en person med denne diagnose italesaetter sig
selv? - Hvilke diskursive praksisser har personen adgang til? og hvorledes giver personen sig selv

og sin verden mening igennem disse?

Forskningstilgangen

Specialets ambition er at undersgge hiv som noget ggrende i levet liv. For at ggre dette muligt, er
det empiriske afseet genereret pa to niveauer. Fgrste niveau er via eksisterende undersggelser en
sggning efter de dominerende fortzellinger om hiv. Eller med andre ord en sggning efter de
herskende diskurser der konstitueres som virkelige, og som genererer mulighedsbetingelser i
tilblivelsesprocesser for mennesker, der ggr hiv. Andet niveau omhandler det levede liv og tager
udgangspunkt i interviews med to personer, der begge ggr hiv. Det er ud fra disse to empiriske

niveauer, at specialet tager sit afsaet.

Specialets metateoretiske teoristremninger abner op for det, Staunaes og Sgndergaard (2005:52)
kalder for en virkelighedsreflekterende forskningstilgang. Den virkelighedsreflekterende tilgang
stiller sig inden for en epistemologisk orienteret videnskabsteoretisk retning og stiller spgrgsmal
om, hvordan verden konstitueres, i modsaetning til en virkelighedskonstaterende forskningstilgang
som stiller ontologisk inspireret spgrgsmal om, hvad virkeligheden indeholder. Den
virkelighedsreflekterende tilgang antager, at sprog, erkendelse og virkelighed er koblet taet
sammen. Sproget fremstar som betydningsskabende og konstituerende for virkeligheden (fx Burr,
1995; Stormhgj, 2006), og subjektet anses som konstitueret gennem social, diskursiv aktivitet

(Jergensen & Phillips, 1999). Denne forudszetning bygger pa, at virkeligheden er diskursivt



konstrueret, og at al betydning og mening opstar via sproget. “When people talk to each other, the

world gets constructed”, siger Burr (1995:7).

Havde jeg gdet andre veje med specialet og trukket pa en virkelighedskonstaterende
forskningstilgang, havde jeg vaeret tro mod den normative opfattelse af hiv som en sygdom
iboende i kroppen. Med den kritiske psykologi kunne jeg for eksempel have afdaekket de
betydninger, betingelser og handlemuligheder, mennesker, der har hiv, lever med (fx Holtzkamp,
1998; Dreier, 1996; Mgrch, 2006). Et sadan speciale kunne vaere motiveret af et gnske om at
arbejde med at “afbilde strukturtreek ved vores samfundsliv, menneskers indbyrdes forhold og
samtidig fG greb om mennesker som aktivt reflekterende, handlende og skabende i forhold til de
selv samme strukturer” (Nissen, 1996:221). Fokus ville sigte mod at producere ikke-objektiverende
prototyper, der abner op for almengjorte muligheder (Mgrck & Nissen, 2005:123; Jartoft,
1996:205). Ved at bringe kritisk psykologi i spil som en overordnet forstaelsesramme ville jeg
saledes anlaegge et 1. persons perspektiv (Mgrck, 2006:35), dvs. jeg ville afsgge hiv-smittedes egne
perspektiver med fokus pa forbindelser mellem de betingelser, personerne handler i, og med de
handlinger de udfgrer og begrundelserne herfor (Mgrch, 2006:36). Med dette perspektiv ville jeg
producere viden om hiv-smittedes egne forstaelser af handlemuligheder og muligheder for
overskridelse af marginale positioner. Men den kritiske psykologi har sine begraensninger, der hvor
specialets fokus ligger, nemlig pa subjektivitetstilblivelser, betydningsdannelser og konstituerende
processer, og da specialets genstandsfelt er informeret af en metaoptik - poststrukturalismen, er
det en virkelighedsreflekterende forskningstilgang, der skaber intern konsistens mellem de

metodologiske niveauer i specialet.

Forandringspotentialet

At trekke pa en forstaelse om, at virkeligheden er konstrueret og konstitueret, er ikke det samme
som at sige, at virkeligheden ikke findes. Det betyder derimod, at den ikke eksisterer som en
selvbestaltet uforanderlig enhed (Simonsen, 1996; Stormhgj, 2006). Konstruktionerne er
virksomme og effektive, og i den forstand uendelig virkelige for os, der lever med dem
(Sendergaard, 2001:64). Eksempelvis er frygten for social udstgdelse meget virkelig, nar Frederik i

indledningen fortaeller om livet med hiv som en hemmelighed. At analysere inden for specialets



metaoptik handler derfor om at afbryde det, der tages for givet, og lysseette de mader, hvorpa
noget naturaliseres, essentialiseres og fikseres. Perspektivet er at abne op for, at verden kan veere
anderledes og for at forstyrre det, der er stgrknet som rigtigt, sandt og dominerende (Staunzes,
2004:83). At skabe forandring inden for denne optik handler derfor om, at skabe et godt nok snit,
der abner vores muligheder for at ”"se” og fremvise konstruktionerne pa nye mader (Sgndergaard,
2006). For specialet betyder det, at den poststrukturalistiske metaoptik giver mulighed for at
treede et skridt tilbage fra de herskende diskurser om hiv, og via det gode nok snit forsgge at
synligg@re konstruktionsprocesserne og betydningstilskrivelserne, og dermed fremvise hvordan
hiv konstrueres, legitimeres og opretholdes pa bestemte mader. Kundskabsambitionen med
speciale er derfor at dbne op for muligheden for at skabe nye fortellinger, som kan give mulighed
for at forskyde og udvide graenserne for, hvad der taeller som en legitim forstaelse af hiv, hvorved
de nutidige og fremherskende fortzellinger om hiv kan saettes i relief og diskuteres. Sagt med
andre ord sa er kundskabsambitionen med specialet at producere en anden slags kundskab om

hiv, end den der allerede har sat dagsordenen.

Validitetskriteriet for specialets kundskab er analyserammens forklaringspotentiale og den
frugtbarhed, den vil vaere i stand til at skabe i form af nye mader at se verden pa (Jgrgensen &
Phillips, 1999:133). Ambitionen er saledes ikke at generalisere specialets analytiske pointer ud, da
denne form for validitet treekker pa den virkelighedskonstaterende tilgangs overbevisning om en

stabil og objektiv virkelighed, som kan afdaekkes, hvor ud fra resultaterne kan generaliseres ud.

Det blik og det szerlige fokus specialet udfoldes igennem far analysematerialet til at fremtraede pa
en bestemt made. Havde jeg valgt andre teoretiske blikke at udfolde genstandsfeltet med, ville
analyserne tage sig anderledes ud. Specialet skal saledes ses som ét kundskabstilbud blandt mulige
andre (Sgndergaard, 2001:63). Dog vil jeg med inspiration fra Kofoed (2007:282) argumentere for,
at analyserne har udsigelseskraft for mere eller flere, end de enkeltaktgrer der involveres, idet de

(forhabentlig) kan abne op for refleksioner over de generelle antagelser inden for feltet.



Begrebsafklaring

Italesxttelse - en situeret og kontekstualiseret betegnelse

Nar jeg i problemformuleringen anvender betegnelsen "italesattelse”, er jeg klar over, at en
fortaelling altid er kontekstualiseret og situeret i tid og sted og fra individ til individ (Jarvinen,
2005). Jeg er ligeledes klar over, at en tolkning af ”italeseettelsen” ogsa er situeret og
kontekstualiseret, og saledes forskellig fra individ til individ. Jeg er bevidst om, at specialets
saerlige fokus kan fa ”italesaettelsen” til at fremstd pa en szerlig made. Det forholder jeg mig kritisk

til sidst i specialet, hvor specialets muligheder og begraensninger vil blive diskuteret og reflekteret.

Diagnosen hiv - en social konstruktion

Specialet tager sit afsaet i et faenomen, der er kropsligt forankret. Det vil sige, at hiv stadfaester sig i
mennesket i form af en materialisering, der kan males og dokumenteres, og gennem denne
anrabes kroppen til diagnosen hiv. Nar specialets metaoptik tager det udgangspunkt, at verden og
mennesket er diskursivt konstrueret, hvordan forholder optikken sig sa til hiv som en kropsliggjort

sygdom, hvor kroppen sa at sige har sit eget liv i form af virus, materie og celler?

Optikken har sin begraensning her. Den rummer ikke et svar pa kroppens egen handlekraft. | stedet
vil optikkens svar pa hiv som en kropsliggjort sygdom vaere, at vi ikke har en prae-diskursiv adgang
til kroppen. Det materielle far kun betydning inden for de eksisterende diskurser (Butler refereret i
Stormhgj 1999:57). Det vil sige, at kroppen eksisterer - vi spiser og drikker, fgdes og fgder, dgr
etc., men vi har ingen akulturel adgang til nogen af disse funktioner. Vi har altsa hverken en rent
biologisk adgang, en prae-diskursiv adgang, eller en akulturel adgang til kropsmaterialiteten, fordi
vi mgder det kropslige, det biologiske, og naturen gennem vores diskurser og vores

handlesammenhange (Butler refereret i Sgndergaard, 2006:42).

Nar diagnosen hiv optraeder i specialet, er det saledes i forstaelsen af, at diagnosen er en diskursiv
konstruktion, som vi ikke kan fa adgang til uden om vores kulturelle og historiske (for)

forstaelsesformer, fordi vi mgder den gennem vores diskurser.



At ggre hiv - en diskursdistancerende betegnelse

For at undga at komme til at fortzelle diskurserne pa diskursernes egne praeemisser anvender jeg i
specialet betegnelsen at ggre hiv, i stedet for det normative hiv-smittet. At ggre hiv henviser i trad
med specialets metateoretiske optik til hiv som et diskursivt konstrueret faenomen, mens den
normative betegnelse hiv-smittet konnoterer hiv som noget vaerende, blivende og uforanderligt.
Formalet med en fremmedggrelse af sproget er at holde kundskabsudviklingen borte fra blot at

reproducere selvfglgeligheder (Sgndergaard, 2001:89).

Betegnelsen at ggre hiv optreeder altsa i specialet, som en diskursdistancerende og
fremmedggrende betegnelse der har til hensigt at tydeligggre hiv som en diskursiv konstruktion i

konstant bevaegelse.

Jeg argumenterer ligeledes for, at det at gdgre hiv er situeret og kontekstbetinget, og derfor kan
variere og optraede forskelligt. At blive positioneret som en heteroseksuel kvinde, der ggr hiv, kan
vaere betydeligt anderledes end at vaere positioneret som en homoseksuel mand, der ggr hiv.
Omvendt er det ikke sikkert, at de mader, man ggr hiv pa som homoseksuel mand, er de samme i
forhold til tid og sted, fra individ til individ. Nar jeg alligevel anvender det diskursivt konstrueret at
gore hiv som samlet betegnelse - en kategori, er det fordi kategorien findes og ggr en forskel. Den
markerer nemlig de mennesker, der er beaerer af kategorien pa en searlig made, og for de

mennesker er kategorien sardeles virkelig.

Kategorien at ggre hiv optraeder altsa i specialet, som en diskursiv konstrueret kategori, som er
situeret og kontekstbetinget, og som jeg lader sta aben, fordi den findes, og fordi den ggr en

forskel.

Lasevejledning

Specialet er opbygget saledes, at det bestar af 5 hovedafsnit, der igen er delt ind i underafsnit med
en titel, som er passende for det indholdsmaessige. De enkelte afsnit skal ikke ses som saerskilte
enheder men som dele af den samlede besvarelse af problemformuleringen. De 5 afsnit

praesenteres kort her.



Del 1: Introduktionen fungerer som rammeszettende for specialet. Her praesenteres specialets
problemfelt, og specialets veje ind i feltet prasenteres gennem en kort redeggrelse af det
metateoretiske afsaet, specialets forskningstilgang, forandringspotentialet og endelig en
begrebsafklaring. Herefter kontekstualiseres feltet, og specialets indskrivning i feltet udfoldes,

hvorefter en praecision af specialets afgraensning fglger.

Del 2: Det teoretiske afsat abner, som titlen indikerer, for specialets teoretiske tilgang. Fgrst
praesenteres poststrukturalismen og socialkonstruktionismen som teoriramme, og der redeggres
for specialets brug af disse. Herefter fremstilles veesentlige teoretiske begreber, der anvendes i
analysen. Dette teoretiske afsaet saetter nogle grundpraemisser for specialet i den videre analyse af
datamaterialet, og disse preemisser preesenteres kort, hvorefter en redeggrelse for specialets
analysestrategi fglger. Specialet har produceret et datamateriale, der bestar af to niveauer, som
gensidigt belyser hinanden. Fgrste niveau omhandler de dominerende fortaellinger, som er
genereret via eksisterende undersggelser, anden niveau omhandler det levede liv og er genereret
via interviews. Efter en praesentation af denne 2-deling af datamaterialet udfoldes specialets

dekonstruerende tilgang til analyserne, og analysesnittet er dermed etableret.

Del 3: Analyserne er delt op i to hoveddele, som hver er delt ind i flere underafsnit. Fgrste
analysedel udforsker de dominerende fortzllinger, som ggr sig geeldende inden for feltet, og som
saetter diskursive betingelser for mennesker, der ggr hiv. Analysen kommer til at fungere som
rammesattende for de dominerende fortzellinger. De dominerende fortallinger tages med pa
tveers i anden analysedel som omhandler det levede liv. | denne analysedel szettes fokus pa flere

delelementer, og disse sgges afslutningsvis samtaenkt.

Del 4: Afrunding og perspektivering. Denne del fungerer som en opsamling og perspektivering af
specialets genstandsfelt. Fgrst fglger en opsamling og afrunding pa specialets problemformulering.
Herefter fglger kritiske refleksioner over specialets muligheder og begreensninger, hvorefter

specialets genstandsfelt perspektivers ud.

Del 5: Metode og metodologiske overvejelser. Denne sidste del af specialet omhandler de

metodiske og metodologiske refleksioner og overvejelser.

| det naeste folger en kontekstualisering af feltet.



Kontekstualisering af feltet

Hiv optraeder alle steder i verden, og der er forsket uendeligt meget i hiv. Hvis man googler “hiv”,
kommer der 62.500.000 hits op, sa hvordan er det lige, at man forholdsvis kort og preecist
kontekstualiserer et sa komplekst felt, som hiv ma siges at vaere? Overordnet kan det siges, at
feltet er delt op i to “blokke”. Den ene og st@rste blok af den eksisterende forskning er knyttet til
medicinske forhold, som vedrgrer livsforleengende behandling, helbredelsesmuligheder,
bivirkninger af den medicinske behandling, forsgg med forskellige kombinations behandlinger og
ikke mindst ”jagten” pa en kur mod hiv og aids. | den anden “blok” centrerer forskningen sig
omkring sociale forhold vedrgrende menneskerettigheder, stigmatisering og levevilkar for
mennesker, der ggr hiv, og med de store kulturelle- og gkonomiskafhaengige livsvilkar der ggr sig

geldende, ma det siges, at forskningsfeltet spaender bredt.

| den vestlige verden er der bl.a. i England, Australien, Canada og USA foretaget flere
undersggelser, der har til hensigt at kortleegge de behov, mennesker, der ggr hiv, har i forhold til
oplysning om rettigheder, boligforhold, arbejdsforhold og lignende®. 1 USA fulgte Lather og
Smithies (1997) i starten af 90erne flere ‘support groups’ for kvinder, der gjorde hiv, og forskede i
de kulturelle konsekvenser og sociale fglger af at veere kategoriseret, som en der ggr hiv. | Norge
blev der i 2001 (Fangen et al., 2002) iveerksat en underspggelse baseret pa spgrgeskemaer og

interviews med det formal, at kortleegge levekar og livskvalitet for mennesker der ggr hiv.

Sundhedsstyrelsen

| dansk kontekst er der lavet bade kvantitative samt kvalitative undersggelser. Sundhedsstyrelsen
foretog i 2003 en undersggelse af befolkningens viden, holdning og adfzerd i forhold til seksualitet,
sexsygdomme og hiv. Fokusomraderne i undersggelsen var hiv, aids, seksuelt overfgrte
sygdomme, smitsomme sygdomme og seksualitet. Undersggelsen var baseret pa en postal
spgrgeskemaundersggelse blandt 945 personer i alderen 15 og opefter. Undersggelsen

konkluderer bl.a., at det generelle vidensniveau i befolkningen er hgj, nar det gaelder viden om hiv

*Et eksempel pa det er organisationen Terence Higgins Trust, som lavede en undersggelse blandt medlemmer og
brugere af organisationen. Denne undersggelse fgrte til en gget mulighed for oplysning om rettigheder for

mennesker, der gor hiv, i England.



og smitteveje for hiv. Dette svarer nogenlunde til tidligere undersggelser, der er foretaget i midten

af 1990°erne (TNS, Gallup, 2004).

Hiv-Danmark

| ar 2007 udkom Hiv-Danmarks levekar undersggelse (Carstensen & Dahl, 2008) om levekar og
livskvalitet i Danmark for mennesker, der ggr hiv. Undersggelsen strakte sig over to ar, og
baserede sig pa bade en kvalitativ og en kvantitativ del. Den kvalitative del var funderet i
interviews med omkring 40 organisationer og institutioner, der arbejder med mennesker, der ggr
hiv, eller med forebyggelse af hiv og aids, samt 25 interviews med mennesker der ggr hiv. Den
kvalitative del baserede sig pa en spgrgeskemaundersggelse med 1212 besvarelser fra mennesker,
der ggr hiv, og som gik til kontrol pa hiv-behandlingscentre. Undersggelsens formal var at
frembringe viden om en raekke forhold for mennesker, der ggr hiv - herunder dbenhed om hiv,
arbejdsliv, psykisk skrgbelighed og stigmatisering. Undersggelsen viste, at mange af
undersggelsesdeltagerne lever et liv, hvor de ikke i udpreeget grad er pavirket af hiv, men
undersggelsen viser ogsa, at mange er tynget af det, fordi de lever med hiv som en hemmelighed.
For eksempel har kun hver femte fortalt om hiv til ganske fa personer — to eller mindre, fordi de
frygter social udstgdelse. Ligeledes oplever knap hver fjerde, at andre mennesker i en alle anden
grad er bange for dem og holder fysisk afstand. Endnu flere oplever, at det er dem selv, der
traekker sig og holder afstand til andre mennesker. Undersggelsen konkluderer, at stigmatisering
og selvstigmatisering for mange er en uadskillelig del af at ggre hiv. Undersggelsen viser ligeledes,
at 36 % er bange for, at det skal rygtes i deres omgangskreds, at de g@r hiv (Carstensen & Dahl,
2008) .

| trdd med den danske undersggelse viser den fgrnaevnte norske undersggelse (Fangen et al. 2002)
de samme tendenser, nemlig en stor frygt for stigmatisering samt en generel tendens til kun at

indvie ganske fa personer i livet med hiv pa grund af frygten for afvisning og social udstgdelse.

AIDS-Fondet
Sundhedsstyrelsen og Hiv-Danmarks undersggelser viser modsatrettede tendenser. | og med at
danskernes viden om hiv, aids og smitteveje for disse generelt er hgjt, kunne det formodes, at

mennesker, der gg@r hiv, ikke ville opleve diskrimination og stigmatisering. Men Hiv-Danmarks



levekar undersggelse viser, at en overvejende del netop oplever, at andre mennesker er bange for
dem og tager afstand fra dem. AIDS-Fondet nedsatte derfor med stgtte fra sundhedsstyrelsen - et
udvalg, der skulle undersgge danskernes holdning til hiv nsermere (AIDS-Fondet, 2009). Formalet
var at undersgge det modsatrettede i danskernes relative hgje viden om hiv og smittevej for hiv,

og sa det stigma der omgiver mennesker, der ggr hiv.

Undersggelsen bestod af en kvalitativ samt en kvantitativ del. 1009 deltagere deltog i den
kvantitative underspgelse, som dannede baggrund for den kvalitative del, som bestod af 8
interviews samt to net-baserede online diskussionsgrupper med i alt 24 deltagere. Deltagerne var
udvalgt i aldersgruppen 30 til 60 ar, hvorfor det kan diskuteres, om gruppen udggr et
repraesentativt udsnit af befolkningen, da netop denne aldersgruppes holdninger til hiv muligvis i
hgjere grad end helt unge kan vaere praeget af de skreemmekampagner, der i 80erne og 90erne
satte dagordenen for hiv og aids debatten i Danmark. Undersggelsens 8 interviews er rekrutteret
random pr. telefon udelukkende i Storkgbenhavn, hvorfor de ikke kan siges at udggre et

repraesentativt udsnit af befolkningens holdninger.

Det var danskernes viden om hiv og smitteveje for hiv, der var formalet med undersggelsen, og
undersggelsen bekraefter som andre undersggelser pa omradet, at danskerne ved, at hiv kun
smitter gennem ubeskyttet sex og blod. Men undersggelsen viser ogsa, at mange af
undersggelsespersonerne tvivler pa deres viden, og at de lader deres tvivl styre deres handlinger,
nar de skal vurdere, om de eksempelvis vil lade sig operere af en laege, der ggr hiv, eller om de
ville ga fra en restaurant, hvis de fandt ud af, at kokken gjorde hiv. Undersggelsen viser saledes en
kontrast mellem danskernes forholdsvis hgje vidensniveau og den tvivl og usikkerhed, der kommer
til udtryk, nar folk skal vurdere deres egen risiko for at blive smittet ved almindelig social omgang

med mennesker, der ggr hiv (Aids-Fondet, 2009).

SSI/STOP AIDS

Statens serum institut og STOP AIDS har med stgtte fra sundhedsstyrelsen siden ar 2000
gennemfgrt 5 kvantitative sexlivsundersggelser samt 1 kvalitativ undersggelse. Undersggelsernes
formal er, gennem forgget viden og indsigt i risikofaktorer og risikoadfzerd, at styrke forebyggelsen

af hiv blandt maend, der har sex med mand, samt at bidrage til overvagning af udbredelsen af



mennesker, der g@r hiv, inden for denne gruppe. For at muligggre en vurdering af effekten af de
forbyggende tiltag, gentages undersggelsen med jaevne mellemrum. Undersggelserne konkluderer
i trdd med de to ovenstdaende undersggelser, at der blandt mennesker, der ggr hiv, er frygt for

stigmatisering og social udstgdelse (Haff & Cowan, 2009).

Specialets indskrivning i feltet

Ovenstdaende undersggelser har alle det til feelles, at de traekker pa en virkelighedskonstaterende
forskningstilgang, hvor hiv betragtes som noget blivende - noget veerende, og der forskes i
mennesker, der er hiv-smittede. Specialet finder sin berettigelse, fordi fokus vendes vak fra
essenstankegange, og i stedet rettes mod de konstituerende processer og betydningstilskrivelser

hiv genererer i menneskers tilblivelsesprocesser.

Afgraensning

Traditionen i specialets metaoptik er i udgangspunkt at medtaenke alle dimensioner uden pa
forhand at bestemme deres relative betydning i forhold til hinanden. Man gnsker ikke pa forhand
at saette bestemte betydningsfulde 'meaning-makers’ (Bruner refereret i Sgndergaard, 2005) i
forgrunden som det mest betydningsfulde blandt mange andre (Sgndergaard, 2005). Optikken vil i
udgangspunktet veere optaget af alle disse kategoriers samtidige og interagerende betydninger.
Selvom specialet har kompleksitetsspgende ambitioner, er det for det fgrste ngdvendigt pa grund
af tid og plads at vaelge ét analytisk snit blandt mulige andre. For det andet er det ngdvendigt at
afgraense for at kunne fokusere (Sgndergaard, 2005:244). Jeg veelger at seette hiv-kategorien i
forgrunden for mine analyser. Det vil sige, at jeg gennem denne kategori vil udforske det, som er
specialets omdrejningspunkt - nemlig subjektivitetstilblivelser gennem de betydningsdannelser og

konstituerende processer hiv generer i levet liv.



Del 2: Det teoretiske afsaet

Metaoptik



Med inspiration fra Kofoed (2003:29) forstas specialets metateoretiske stasted som en platform,
hvorfra det gvrige teoretiske, empiriske og analytiske arbejde kan anskues, og hvorfra der
etableres en rettesnor for, hvad der kan ggres og taenkes inden for de rammer, der etableres. | det
felgende udfoldes den platform, hvorfra specialet har taget sit afsaet. Afsnittet indledes med en
kort redeggrelse af poststrukturalismen som tradition, hvorefter vaesentlige anvendte begreber i

analysen praesenteres.

Poststrukturalisme og socialkonstruktionisme som teoriramme

Indledningsvis  praesenterede jeg specialets metateoretiske afset som vaerende
poststrukturalistisk. Der er forskellige antagelser om, hvorvidt poststrukturalismen skal ses som en
del af en raekke tilgange, der gar under fellesbetegnelsen socialkonstruktionisme (Burr, 1995;
Jgrgensen & Phillips, 1999), eller om socialkonstruktionisme skal ses som en del af den stgrre
poststrukturalistiske strgmning (Stormhgj, 2006). Endelig argumenterer Esmark, Laustsen og
Akerstrgm (2005) for, at socialkonstruktionismen og poststrukturalismen skal ses som to
selvsteendige traditioner. Der kan argumenteres forskelligt for traditionernes ophav. Burr (1995)
fremfgrer for eksempel socialkonstruktionismens ophav som en kombination af flere forskellige
teenkemader, der kan fgres tilbage til symbolsk interaktionisme samt etnometodologi. Burr (1995)
fremhaever Berger og Luckman som vaerende vaesentlige inspirationskilder, mens Stormhgj (2006)
fremfgrer Wittgenstein, Derrida og Foucault som vaerende vaesentlige kilder til poststrukturalistisk
teenkning. Esmark, Laustsen og Akerstrgm (2005) fgrer ligeledes den poststrukturalistiske tradition
tilbage til filosofiske rgdder samt den strukturelle lingvistik. Endeligt taler Stormhgj (2006) om
poststrukturalismer, og bruger altsa termen i flertal, hvilket indikerer, at der her ikke er tale om en
egentlig teori, men en reekke taenkemader, der har det til feelles, at de har et antifundamentalistisk

udgangspunkt (Stormhgj, 2006:14).

De to ismer — poststrukturalismen og socialkonstruktionismen - kan begge ses som en kritik af den
traditionelle vestlige verdens metafysiske verdensantagelse (Simonsen, 1996:30) - og tilbyder
begge et anti-essentialistisk og anti-humanistisk fundament. Tilgangene rummer sdledes nogle
feelles grundlaeggende videnskabsteoretiske forudsaetninger, som i modseetning til traditionelle

forestillinger om mennesket som essentielt eksisterende, seetter fokus pa, hvordan mennesket



grundleeggende fremstar som konstrueret og praeget af et komplekst samspil imellem
eksisterende diskurser, de interrelationelle positioneringer og produktionen af selvnarrativer

(Khawaja, 2005:35).

| specialet forstas poststrukturalismen og socialkonstruktionismen som vaerende to ismer, der qua
deres falles anti-essentialistiske udgangspunkt tilsammen udggr en raekke forskellige kritiske
strategier til at forstyrre indforstaetheder, selvfglgelighed og ureflekterede reproduktioner
(Simonsen, 1996). Jeg vil afstd mig fra at bevaege mig dybere ind i en diskussion om ligheder og
forskelle, da det ikke har betydning for specialets fokus, men benaevner for overskuelighedens

skyld specialets metateoretiske perspektiv som vaerende poststrukturalistisk

Begreber anvendt i analysen
| det fglgende praesenteres vaesentlige teoretiske begreber, som anvendes i analyserne, og som
gor det muligt at analysere ud fra et poststrukturalistisk stasted. Begreberne vil blive yderligere

uddybet gennem analyserne.

Subjektivering

| forbindelse med poststrukturalismer naevnes ofte idehistorikeren/filosoffen Michel Foucault.
Foucault har veeret en sarlig inspirator i dette speciale, ligesom de viderebearbejdelser af hans
tanker, der er gjort af fx Staunaes, Spndergaard og Kofoed, har veeret det. Specialet har ligeledes
hentet inspiration hos Judith Butler (amerikansk filosof, k@nsteoretiker og professor i retorik), som
i trad med Foucault arbejder med abstrakte diskurser og magtens dominans. Endvidere er
specialet inspireret af Professor Bronwyn Davies, hvis tanker om positionering og diskursive

praksisser er tonet af bade Butler og Foucault.

Jeg har tidligere beskrevet de poststrukturalistiske teoristremninger som en made at anskue og
begribe subjektivitetskonstituerende processer som en vifte af sproglige, sociale, diskursive,
relationelle og kontekstualiserede faenomener, ud fra en erkendelse af at individet og samfundet
indgar i et gensidigt konstituerende forhold (f.eks. Foucault, 2002; Burr, 1995, 2003; Butler, 2001,

2004). Anvendelsen af poststrukturalistisk inspireret teori giver saledes et multifacetteret billede



af menneskets tilblivelse, hvor selvets konstruktion forstas som vaerende funderet i en rakke

gensidigt betingede og sammensatte sociale processer (Khawaja, 2005: 55).

En central og grundleeggende videnskabsteoretisk forudszetning inden for optikken er, at
virkeligheden er diskursivt konstitueret (Stormhgj, 2006:33). Begrebet diskurs er hentet fra
Foucault og indbefatter generelle samtalemader, som findes i og er skabt af samfundets
sociokulturelle udvikling, og praksisser der systematisk danner de objekter, de taler om (Foucault,

2005b:96). Diskursbegrebet i foucaultdiansk optik kan dermed defineres som:

“keeder af udsagn, institutionaliserede fremstillingsprocedurer (praktikker) samt de historisk og

kulturelt givne regler, som styrer samtaleprocedurens indhold og form” (Lindgren, 2005:348).

Foucault opfatter menneskets forhold til diskurs som dobbeltsidet, hvor mennesket pa den ene
side underkastes allerede eksisterende diskurser, mens det pa den anden side - qua den enkeltes
anvendelse af diskurser - opretholder og rekonstituerer diskurserne. | fglge Foucault er magt en
del af subjektets tilblivelsesprocesser, og som Stauneses (2004) skriver, er “subjektet paradoksalt
nok afhaengigt af magten for netop at blive til som subjekt” (p. 56). | en foucauldiansk optik skal
magten derfor ikke ses som en “global binser kamp f.eks. mellem undertrykkere — magthavere — og
undertrykte” (Heede, 2004:39). Derimod skal magtbegrebet anskues som en positiv og produktiv
faktor, hvor magt skabes som et produkt af szerdeles komplekse forhold, ofte helt nede pa et

mikroplan.

Med betegnelsen diskursive praksisser traekker Davies og Harré (2000) Foucaults forholdsvise
abstrakte diskursbegreb ned pa et mere mikrosocialt plan. Begrebet diskursive praksisser rummer
saledes ogsa processuelle aspekter ved sociale praksisser. Davies og Harré (2000) forstar diskurs

saledes:

“We use the term “discursive practice” for all the ways in which people actively produce social and
psychological realities. In this context a discourse is to be understood as an institutionalized use of
language and language-like sign systems. Institutionalization can occur at the disciplinary, the
political, the cultural, and the small group level. There can also be discourses that develop around a

specific topic, such as gender or class. Discourses can compete with each other or they can create



distinct and incompatible versions of reality. To know anything is to know in terms of one or more

discourses” (Davies & Harré, 2000:88).

Inden for optikken forstas subjektet dermed som pa en og samme tid skabt af og medskabere af
deres betingelser. Gennem overtagelsen af praksisser af diskursiv og handlemaessig art bliver
individet til aktive subjekter. De kan tale og handle betingelserne til eksistens eller til 2ndring, de
kan bryde med dem, forstaerke dem, bekraefte dem eller pa anden made forholde sig til dem
(Sendergaard, 2001:67). Subjektivering er saledes en fortlgbende tilblivelsesproces, der afhaenger
af de tilgeengelige diskursive og sociale praksisser og er savel betinget af som producerende for
fordelingen af magt (Staunaes, 2004:57). Forholdet mellem subjektivitet og diskurs er en gensidig
konstitueringsproces - en tilblivelsesproces i konstant bevaegelse, om end bevagelsen er traeg

indimellem (Staunaes, 2004:57).

Nar jeg i specialet anvender betegnelsen subjektiveringsmuligheder, henvises der til den proces,
hvor subjektet har mulighed for at komme til eksistens gennem forskellige
positioneringsmuligheder. Subjektiveringsmuligheder er saledes en betegnelse, der bade rummer
diskursernes konstituerende betingelser for subjektets muligheder for at komme til eksistens samt

subjektets egen anvendelse af diskurserne.

Positionering

Subjektivering sker gennem menneskets relationer til omverden, og her Dbliver
positioneringsbegrebet aktuelt. Positioneringsbegrebet kan gribe gensidigheden mellem individ og
samfund pa et niveau, der synligggr sociale kategorier og personlig anvendelse af sociale
kategorier (Sgndergaard, 2006:38). Foucault har beskaeftiget sig med position i forhold til diskurs
gennem begrebet subjektposition. Subjektposition betegner diskursers indhold af bestemte
positioner, som den enkelte subjektiverer sig i forhold til (Heede, 2004:74). Diskursen skaber sa at
sige en reekke mulige positioner at tale ud fra i en given sammenhang (Heede, 2004:75). Hvor
Foucault beskaeftiger sig med diskurser og subjektpositioner pa et abstrakt niveau, treekker Davies
og Harrés positioneringsbegreb i retning af et mere specifikt interpersonelt niveau (Khawaja,

2005:40). Davies og Harré (2000) fremfgrer at:



“An individual emerges through the processes of social interactions, not as a relatively fixed end
product, but as one who is constituted and reconstituted through the various discursive practices in

which he or she participates” (Daveis & Harré, 2000:89).

Her betragtes positionering altsa som den proces, hvorigennem den enkelte kontekstuelt
lokaliserer sig selv gennem forskellige diskursive praksisser. Davies og Harré definer

positioneringsbegrebet saledes:

“Positioning, as we use it, is the discursive process whereby selves are located in conversations as
observably and subjectively coherent participants in jointly produced storylines. There can be
interactive positioning in which what one person says positions another. And there can be reflexive

positioning in which one positions oneself” (Davies & Harré, 2000:91).

Davies og Harré seetter saledes fokus pa, hvordan diskurser konkret kommer til udtryk i
samtalekontekster og dermed i de samtalendes sprogbrug (Davies & Harré, 2000:90). Begrebet
rummer ogsa en dobbelt proces, hvorigennem den enkelte kan positionere sig i forhold til de
tilgeengelige diskurser, og hvor diskurserne kan positionere den enkelte. Davies og Harré (2000)
pointerer endvidere, at som fglge af indtagelsen af en bestemt position anskues verden netop fra
denne position (p. 89). Der eksisterer mange forskellige og modsatrettede diskurser, der
indebaerer forskellige subjektpositioner. Disse kan tages op af det enkelte subjekt, forhandles og
gores til subjektets egne (Staunaes, 2004:57). Subjekter er altsa ikke principielt fastspaendt i
bestemte positioner, men skifter lokalisering og position over rum, tid og kontekst. Omvendt kan

betydningen af lokalisering og position ogsa skifte (Staunaes, 2004:57).

Min anvendelse af positioneringsbegrebet er derfor funderet i en forstaelse af, at subjektet bade
er et produkt af de subjektpositioner, der stilles til radighed i en bestemt diskurs, men ogsa af den
interaktive made hvorpa individet placerer sig selv i forhold til den anden (Khawaja, 2005:42). |
analyserne anvendes positioneringsbegrebet som et analytisk redskab til at lokalisere det enkelte

subjekt i de interaktionelle kontekster, der italessettes.



Andetggrelse

Implicit i positioneringsbegrebets interaktionelle og konversationelle fokus ligger begreberne om
det Fgrste og det Andet. | enhver diskurs er der tilknyttet eksklusionsprocesser, der udelukker
temaer, argumenter og talepositioner, og som samtidig producerer afvigere og herunder stempler
grupper af mennesker som syge, unormale og ufornuftige, mens andre grupper tildeles ret og
legitimitet (Andersen, 1999:32). Diskursen saetter saledes en mulighedsramme for, hvad der kan

opfattes som sandt eller falsk (Heede, 2004:85).

Det Fgrste og det Andet handler om magten til at definere og til at bestemme, hvad der inkluderes
og ekskluderes, hvad der defineres som det passende og ikke passende, det normale og det ikke
normale, det overordnede og det underordnede (Staunaes, 2004:66). Subjektivering og
kategorisering sker med udsigt til det Andet, til det subjektiviteten og kategorien ikke er. Kitzinger

og Wilkinson (1996) formulerer det saledes:

”One corollary of this general observation that the Other is a construction or a set of discourses
through which the dominant group defines itself, is that the Other is silenced or delegitimized”

(Kitzinger & Wilkinson, 1996:9).

At vaere Anden i en kontekst betyder med andre ord, at veere ekskluderet fra legitime diskurser.

Saledes benyttes Andetheden som en afgraensende kategori, til at fremhave Fgrsteheden.

Denne andetggrelsesproces definerer Staunaes (2004:67) som en betinget inklusion, hvor man
kender, men tolererer andetheden. Med inspiration fra Butler tilfgjer Staunaes (2004) begrebet
abjektggrelse®, som vedrgrer den proces, hvori noget/nogen er s& for meget, at man bliver ngdt til
at ggre det til et abjekt, hvorved den/det abjektgjorte bliver til det bortkastede. Normen har
afvigelsen som sit eksistensgrundlag, og afvigelse konstitueres saledes af, hvad der anses som

veerende normen.

> Begrebet stammer fra ”abjicere” som er et grundbegreb inden for poststrukturalistisk taenkning, og som pa3 latin

betyder at bortkaste (Staunaes, 2004:67).



| analyserne anvendes Fgrsteheds og Andethedsbegrebet samt begrebet abjektggrelse til at
undersgge betydningsdannelser og konstituerende processer gennem de kategoriseringer,

positionerings- og subjektiveringsmuligheder, der lokaliseres i datamaterialet.

Performativitet

En af Butlers centrale tanker om subjektets tilblivelse er begrebet performativitet, som i sin
enkleste form betyder, at subjektet ikke anskues som en vaeren men en ggren. Performativitet
forstar Butler som en gentagende og citerende praksis, gennem hvilken diskursen producerer de
effekter, som den almindeligvis siges at benavne (Stormhgj, 1999:56). Det performative er ikke
bare enkelte tilsigtede handlinger, der kan udfgres af subjektet, men skal betragtes som et socialt
ritual, der er vanskeligt at modsaette sig, fordi de er virkningsfulde, insisterende og insinuerende,
netop fordi de er tavse (Butler, 2007:175). Det er altsa virkningsfulde mader, hvorpa subjekter
kaldes til social eksistens og indsaettes i socialiteten af en raekke diffuse og virkningsfulde
interpellationer (Butler refereret i Stormhgj, 1999). Butler (2007) pointerer, at det socialt
performative er en afggrende del - ikke bare af subjektdannelsen, men ogsa af den fortsatte
politiske modstand og genformulering af subjektet. | den forstand er det performative ikke bare en
rituel praksis, men et af de indflydelsesrige ritualer, hvorigennem subjekter kommer til eksistens

og genformuleres (p. 175).

| en Butlersk forstaelse betragtes det at ggre hiv, altsa ikke bare noget man performer gennem
bevidst at agere pa bestemte mader, men som noget man performer ved at gentage og citere de
normer og diskurser, der ggr sig geeldende inden for den specifikke kultur, som man lever i og

gennem. Det er denne forstdelse. jeg fgrer ind i analyserne, nar jeg taler om at performe hiv.

Sociale kategorier

Nogle af de diskursiverende strukturer, gennem hvilke mennesker bliver til, kaldes sociale
kategorier. En social kategori kan for eksempel vaere den normative kategori "hiv-smittet’. Sociale
kategorier forstas som baggrundsvariabler, som folk baerer med sig, og der sker en fastfrysning og

en essentialisering af variablen, hvor subjektet bliver lig med variablen (Staunaes, 2004:60). | en



variabelfortaelling er "hiv-smittet’, fx noget man er. En kategori er ikke nogen meningssubstans i sig
selv, men bliver denne bestemte ting gennem betydningsskabende forskelsrelationer til noget
andet (Simonsen, 1996:38). Kategorier er effekter af diskurser, som implicerer et magtforhold. Det
betyder, at de altid indgar i hierarkiserings- og marginaliseringsprocesser. Diskurserne fastholder
og strukturerer indholdet af kategorierne, idet de fastsaetter og bestemmer, hvordan kategorierne
kommer til at se ud. Kategorierne virker saledes regulerende, for de medfgrer bestemte normativt
fastlagte definitioner af identiteterne. McDermott (1996) fremfgrer, at sociale kategorier skabes i
relationer og samspil og er dermed ikke egenskaber men kategorier, som kan hverve bestemte
aktgrer. Sociale kategorier er pa den made, noget man ggr, taenker og siger - og bliver til
strukturerende principper for mellemmenneskelig interaktion, fordi de fungerer som
orienteringsredskaber, med hvilke vi aflaeser, konstruerer og positionerer. De er kort sagt
sorteringsredskaber, der bruges til at forbinde og adskille, in og ekskludere, over og underordne

(Staunaes, 2004:61).

| analyserne szettes fokus pa sociale kategorier, som noget man g@¢r gennem magtrelationer,
subjektiveringstilbud og positioneringsmuligheder. Det vil sige de positioner og tilbud om at

udfolde sig som subjekt som hvervet til hiv-kategorien.

Fortzllingen - narrativer

De mader, man laerer at fortaelle historier pa, og de handlingsforlgb man prasenteres for, bliver
en del af det repertoire, man kan forestille sig selv og andre som legitime subjekter i (Staunaes,
2004:55). Fortaellingernes storyline, den pointe eller det omdrejningspunkt en fortalling har, er
med til at konstruere bestemte subjektpositioner, subjektiveringstiloud og bestemte identiteter.
Narrativer kan altsa indeholde forslag til subjektpositioner og forestillinger om det almindelige og
ualmindelige, vi kan tage op og gare til vores egne (Sendergaard, 2006). Narrativer afgraenser det
rum, man kan taenke sig selv og andre indenfor, da fiktioner er magtfulde fikseringer af sproget,

der er konstituerende for mulighederne for at taenke.

| analyserne anvender jeg denne tilgang til de empiriske personers selvfremstilling til, at udforske

hvorledes personerne informeres, men ikke dikteres af de narrativer, positioner, diskurser og



kategorier, der stiller sig til radighed for dem (Staunaes, 2004:56), og saledes til at lokalisere fra

hvilke positioner de empiriske personer taler ud fra.

Grundpraemisser

Men den poststrukturalistiske optik sattes nogle grundpraemisser for de videre analyser. Jeg
antager altsa, at der ikke er en “vaeren” bag en “ggren”, at in- og eksklusions mekanismer er
grundvilkar i alt socialt liv, at verden er diskursivt konstrueret, og at mennesket kommer til
eksistens gennem diskurser, som de ikke er determineret af, men som mennesket ogsa har
mulighed for at forhandle, twiste og dreje - og pa den made ggre dem til deres egne. Dermed
saettes en perspektivisme i forgrunden, da al erkendelse afhaenger af det perspektiv der sattes, og
er betinget af lokalitet, tid og historiske forhold. Ingen betydning ligger fast som noget
substantielt, da alting far betydning gennem betydningsforskelsrelationer til noget andet.

(Stormhgj, 1996:38).

Ved at blikke materialet gennem denne optik er forskningsbidraget det som Juelskjeer (2009)
kalder for at fremvise “diskurserne i form af de mader, som de samles op pd og arbejdes videre
med af altid-allerede-subjektiverede subjekter” (p.31). Forsknings fokus bliver pa den made
subjektiveringsprocesser gennem diskursernes virkning pa empiriske subjekter. Man beskriver og

analyserer via diskurser, hvis totale reekkevidde man ikke far undersggt. (Juelskjaer, 2009:31).

Analysestrategi

Specialets sigte er at fa gje pa subjektivitetstilblivelser gennem de betydningsdannelser og
konstituerende processer, hiv genererer i levet liv. Et sddan omdrejningspunkt kalder pa en
kompleksitetssensitiv metode, som kan hjelpe med at abne komplekse tilblivelsesprocesser for
indsigt (Sendergaard, 2005:234). Jeg har derfor matte ggre brug et analytisk blik, sa den sociale
konstruktion er blevet iagttagelig (Esmark et al.,2005:12). Inden for poststrukturalistisk optik
findes der ingen feerdige analysestrategier, - strategierne udvikles gennem det empiriske
materiale. Derfor er det analysegreb, specialet ggr brug af, skabt i samklang med empirien, som

en 'frem og tilbage’ bevaegelse mellem teori og empiri, og skal derfor betragtes som ét blik blandt



mulige andre (Stormhgj, 2006:46). De valg jeg har truffet i analyserne, har betydet fravalg af noget

andet.

Datamaterialet

Specialets fokusering pa hiv, som en stgrrelse der genererer “noget” i det levede liv, har stillet krav
til datamaterialet om at producere viden om, hvad der betinger og konstituerer hiv som noget
gorende i og med det levede liv. Jeg har derfor produceret et datamateriale, der bestar af to
niveauer, og som gensidig kan belyse hinanden. Fgrste niveau kalder jeg for de dominerende
fortellinger, andet niveau kalder jeg for det levede liv. At jeg har lavet denne to-deling af
datamaterialet skyldes, at jeg havde brug for at udarbejde et analytisk blik, der har gjort det muligt
at iagttage de historiske (diskursive) spor, der treekkes med ind i de empiriske personers
fortellinger. Dette blik har udstukket nogle kategorier, som har givet mig mulighed for at
undersgge, hvordan diskurserne (eller de historiske spor, om man vil) “ggr noget” med og i det
levede liv. De to typer af niveauer er principielt lige vigtige, da de som sagt “gg¢r noget” med
hinanden. Dette afspejles dog ikke i sideantallet. Datamaterialet om de dominerende fortzellinger
er produceret via AIDS-Fondets unders¢ge|ser6, - materialet om det levede liv er produceret via

interviews.

Dekonstruktion som overordnet analysestrategi

Den overordnede analysestrategi, jeg ggr brug af, blev introduceret af den franske filosof Derrida
og benavnes som dekonstruktion. At bruge dekonstruktion som analysestrategi har til sigte at
gore opmaerksom pa, hvordan 'noget’ er blevet produceret via diskursiv praksis (S¢ndergaard,
1996:40). Gennem analytiske greb sgges det at fremvise, hvordan ingen begreber er fuldstandige
og autonome, men udelukkende opnar deres mening i relation til hinanden. | trdad med
metaoptikken bygger det pa en antagelse om, at betydninger organiseres i bipolare og hierarkiske

oppositioner, hvor det fgrste far forrang frem for det andet, mens det fgrste er afthaengig af det

® For naermere beskrivelse af AIDS-Fondets undersggelser se specialets 1. del under afsnittet: kontekstualisering af

feltet.



andet for at fa mening eks. normal/anormal, rask/syg. Et dekonstruerende analysegreb har altsa til
formal at undersgge de eksklusionsprocesser hvorigennem andetggrelsen konstitueres
(Sendergaard, 2001:64). Fokus i analyserne har derfor vaeret pa, hvordan hiv konstrueres og far

betydning gennem forskelssatning til noget andet.

Jeg har dermed sat hiv-kategorien i forgrunden for mine analyser, hvilket har betydet, at jeg har
mattet inddrage et analytisk greb, der opererer med kategoriseringer. Det vil sige, at jeg har laest
efter, hvad hiv-kategorien har genereret i de empiriske personers fortallinger ud fra
intersektionalitetbegrebets principper, hvor de kategoriseringer, der er blevet lokaliseret, er
analyseret ud fra en ikke-additiv tilgang. Kategoriseringer og komponenter i analyserne er saledes
ikke bare blevet lagt til, som noget der har skaret igennem eller afbrudt hinanden, men derimod
som gensidigt infiltrerende og udviklende stgrrelser (Staunaes, 2004:40). Det har jeg gjort for, at se
pa hvilken slags forskel en forskel har gjort for de empiriske, og hvordan tilstedeveerelsen af
forskellige kategorier har gjort forskellige subjektive oplevelser forskellige (Staunaes, 2004:65). Jeg
har saledes haft interesse for de konstitueringsdynamikker, som hver kategori i sin relative
afgreensning arbejder igennem, og som har skabt nye dynamikker og nogle gange nye
subjektpositioner og kategoriseringer, nar de har virket ind i andre kategoriseringers
konstitueringsdynamikker, og dermed gensidig har tonet og formet hinanden (Sgndergaard,
2005:242). Den forskningsmaessige interesse som intersektionalitetsbegrebet abner op for, ligger
netop i at studere brydninger og bevaegelser, og ikke mindst hvilke konsekvenser brydningerne og
bevaegelserne vil fa for konkrete menneskers adgang til legitimitet og agens i konkrete kontekster

(Sendergaard, 2005:243).

Forste analysedel omhandler de dominerende fortallinger. Jeg har forsggt at identificer de
diskurser og kategorier, der tales frem i materialet og konstitueres som “sandfeerdige” om

mennesker, der gor hiv. De afgraensninger, jeg har foretaget, skal ikke ses som en ’endelig lukning’



af de dominerende fortaellinger, men som en analytisk operation, som tilbyder det blik, jeg har

brug for i det naeste niveau, hvor jeg bruger analyserne pg tvaers’ af analyserne af det levede liv.

Anden analysedel som omhandler det levede liv. Her har fokus vaeret at fremanalysere de
konstituerende processer, hvorigennem betydninger, normativiteter, afvigelser og kategorier,
kroppe og refleksivitet tales og handles til eksistens, og dermed undersgge de processer
hvorigennem de empiriske personer pa en gang skaber sig selv og skabes af tilgaengelige diskursive

praksisser.

For uddybende beskrivelser af de konkrete analysebevaegelser henvises til metodeafsnittet sidst i

specialet.

’ At analysere pa tvaers er hentet fra Staunaes (2004: 91), og anvendes her som en laesningsmetode til at forskyde
analysematerialet fra en kontekst til en anden. Dette ggres for, at undersgge hvordan de to analyseniveauer gensidig

betinger og bevaeger hinanden.



Del 3: analyserne

1. analysedel: de dominerende fortallinger
| den fglgende analyse udforskes de dominerende fortzellinger, der ggr sig geeldende inden for
feltet, og som sezetter diskursive betingelser for de empiriske personers tilblivelsesprocesser.

Analysen tager udgangspunkt i AIDS-Fondets undersggelse Danskernes viden, holdninger og



adfaerd i forhold til hiv og hiv-smittede®, samt kampagnen Er du bange for et hdndklaede? som blev
lanceret af sundhedsstyrelsen pa baggrund af AIDS-Fondets undersggelse. Analysen kommer til at
fungere som rammeszettende for de dominerende fortzellinger, som tages med pa tveers af

analyserne af ‘det levede liv'.

Skyld, skam og social udstgdelse

AIDS-Fondet udkom med stgtte fra sundhedsstyrelsen i 2009 med undersggelsen Danskernes
viden, holdning og adfeerd i forhold til hiv og hiv-smittede (AIDS-Fondet, 2009). Undersggelsen
peger pa, at danskerne generelt har en stor usikkerhed over for, hvordan hiv smitter, og som deraf
afledt en stor frygt for at blive smittet med hiv eksempelvis via arbejde, mad, kys og feelles brug af
husholdningsartikler eller ad andre veje, som ikke udggr nogen reel smitterisiko. Saledes mener 42
% af de adspurgte, at hiv smitter via kys, 17 % mener, at det er farligt at drikke af samme kop, og

25 % mener, at hiv smitter via toiletsaeder (AIDS-Fondet, 2009).

Langt de fleste af undersggelsens deltagere mener, at hiv er noget der rammer personer, som
lever i bestemte risikogrupper sa som narkomaner, blgdere, prostituerede og i seerdeleshed
homoseksuelle. Eksempelvis fremsaetter en mand i online gruppen, at han ikke taenker pa hiv i det
daglige, da hverken ham selv eller nogen i hans omgangskreds er i risikogruppen for at blive
smittet. Dette synes at vaere en repraesentativ holdning hos undersggelsens deltagere og ses som
et udtryk for en diskursiv forstaelse af hiv som en risikogruppesygdom, hvorfor den stgrste gruppe

i befolkningen - den heteroseksuelle gruppe, ikke er i farezonen for at blive smittet med hiv.

Adspurgt om hvordan undersggelsespersonerne tror, at de ville reagere, hvis de selv blev smittet

med hiv, svarer en af de kvindelige deltagere:

® For naermere beskrivelse af AIDS-Fondets undersggelser se specialets 1. del under afsnittet: kontekstualisering af

feltet.



“Forfeerdeligt, det md pdvirke meget psykisk, med skyldfglelse og en angst for hvordan ens
omagivelser vil forholde sig til dig som person nu. Jow, der er meget der skal bearbejdes — hvis man

kan...” (AIDS-Fondet, 2009:27).

Citatet traekker pa en diskursiv forstaelse af hiv, som en frygtelig sygdom der har store psykiske
konsekvenser. At kvinden taler om skyldfglelse, peger pa hiv som en selvforskyldt sygdom, der
producerer angst for socialudstgdelse. Netop denne diskursive forstaelse af hiv er dominerende i
undersggelsen, hvor en overvejende del (92 %) af de adspurgte svarer, at det de ville frygte mest
ved at blive smittet, var andre folks fordomme. De fleste betragter det at fa hiv som et tab af
”social status”, og de ville frygte at blive set ned p3, peget fingre af og snakket om bag ryggen. Det
psykiske aspekt ved hiv vejer sdledes som den stg@rste belastning. Det skyldes bade omverdenens
reaktioner men ogsa den person der ggr hiv selv, der formodes at fa lyst til at forskanse sig i
forhold til omverdenen, og som sandsynligvis fgler skyld ved at have padraget sig en uhelbredelig

sygdom (AIDS-Fondet, 2009)

Deltagerne blev i undersggelsen bedt om at forholde sig til en taenkt situation, hvor de skulle svare
pa, om de ville forteelle til andre, hvis de var smittet med hiv, og i sa fald hvem de ville fortzelle det
til. Langt den stgrste del svarer, at de ikke ville vaelge at ggre hiv i abenhed, da de ville vaere bange
for andre folks afstandstagen og reaktioner. De fleste mener dog, at smittevejen ville vaere
afggrende for, om de ville leve med hiv i abenhed. Om dette udtaler to mandlige deltagere og en

kvindelig deltager:

“Hvis hiv-smitten var fuldstaendig ”uforskyldt” (blodtransfusion, fadt med hiv, smittet af sin faste

partner) ville jeg ha” mere medlidenhed og vaere mere omsorgsfuld” (AIDS-fondet, 2009:35).

“Der md skelnes mellem, om personen selv har bragt sig i den triste situation: utroskab, one night
stand, bes@g hos prostitueret, via kanyle ved indtagelse af narkotika — dette er personens eget
valg, og derfor vil jeg vaere negativ. De @gvrige situationer er personen uden skyld i, derfor kan man

ikke reagere ved at vaere negativ” (AIDS-Fondet, 2009:31).



“Var det “selvforskyldt”, ville jeg veere mere tilbgjelig til at holde det hemmeligt, end hvis det var
ved blodtransfusion eller lignende — men stadig ville jeg nok ikke sige det pga. omverdenens

stigmatisering” (AIDS-Fondet, 2009:33).

| udtalelserne her som i den @gvrige undersggelse skelnes der mellem at veere ”selvforskyldt” og
"uforskyldt” i hiv. Dette traekker pa en diskurs om, at man selv er skyld i hiv, hvis man har opfert
sig skgdesl@s seksuelt, hvorfor man bgr fgle skyld og skam over at have erhvervet sig hiv. Er man
derimod uforskyldt i hiv, som eksempelvis blgdere, er man snarere et uskyldigt offer, hvorfor man
er fritaget fra at skulle fgle skyld og skam. De fleste deltagere i undersggelsen mener ikke, at de
direkte ville eendre adfaerd, hvis de blev bekendt med, at en ven, kollega, lerer eller paedagog i
deres bgrns skole/bgrnehave gjorde hiv, men de ville opsgge mere viden og snakke med andre
om, hvad de skulle ggre. Dog er der flere, der ved naermere overvejelse erkender, at hvis det var
en person, de kun kendte perifert, ville vedkommende nok glide ud af bekendtskabskredsen.

Eksempelvis svarer en kvindelig deltager:

“Ja. Hvis min s@n fik det, ville jeg ikke aendre adfeerd. Jeg lader ikke noget komme imellem os, heller
ikke hiv. Jeg ville derimod sige, hvis jeg nu skal vaere helt zrlig, at jeg ville traekke mig, hvis ikke den
smittede var pd min top 5 over bedste venner. Jeg ville ikke beslutte at gare det, men det ville ske
af sig selv langsomt, tror jeg desveerre. Jeg ville bilde mig selv ind, at tilbagetraekningen skyldtes

andre forhold” (AIDS-Fondet, 2009:37).

Brugt af en hiv-smittet

Sundhedsstyrelsen lancerede pa baggrund af AIDS-Fondets undersggelse kampagnen Er du bange
for et handklaede. Kampagnens formal var at oplyse danskerne om smitteveje for hiv. Som et led i
kampagnen blev der produceret en reklamefilm, der med skjult kamera udspillede sig pa et
offentligt toilet i Kgbenhavn. Pa filmen ser man en handvask samt to handklaeder, der er haengt op
ved siden af handvasken. Ved hvert af handklaederne er der pasat et skilt. P& det ene star der
“brugt af en hiv-smittet”, pa det andet star der “ikke brugt at en hiv-smittet”. Pa filmen ser man de
besggende vaske hander. Stort set alle vaelger handklaedet med paskriften “ikke brugt af en hiv-
smittet”, og de personer, der har brugt handkleedet med paskriften “brugt af en hiv-smittet” og

ferst bagefter laeser skiltet, skynder sig at vaske hander igen. Filmen afspejler i trad med AIDS-



Fondets undersggelse befolkningens store frygt for at blive smittet med hiv, og samtidig afspejler
filmen ogsa en manglende viden eller usikkerhed omkring smitteveje for hiv. At tgrre haender med
et handklaede, der er brugt af et menneske, der ggr hiv, udggr ingen risiko for selv at blive smittet.
Selvom der ikke kan argumenters for, at filmen ngdvendigvis afspejler en repraesentativ holdning
blandt danskerne, inddrager jeg den alligevel, fordi den i trdd med AIDS-Fondets undersggelse

afspejler de diskursive forstaelser som mulighedsbetinger de mennesker, der ggr hiv.

Opsummering

| specialets indledning sa vi, hvordan de historiske spor blev trukket med ind i Frederiks fortzelling
om livet med hiv. Det er netop de diskursive forstaelser af hiv, der er at finde i ovenstaende
analyse. S3 selvom hiv i dag i den vestlige verden ikke ngdvendigvis er en dgdsdom, synes 80ernes
og 90ernes skrammebilleder af hiv, stadig at gennemsyre de diskursive forstaelser af hiv med en

generel angst og frygt for sygdommen og for de mennesker, der lever med den.

Analysen argumenterer for, at de dominerende fortzllinger om hiv, som er kulturelt og historisk
indlejret, refererer til hiv som en farlig risikogruppe sygdom, der har store psykiske konsekvenser,
og som abner op for risikoen for social udstgdelse. Der skelnes mellem det ’uforskyldte’ og det

’selvforskyldte’ element, hvor selvforskyldtheden saerligt producerer skyld og skam.

2. analysedel: det levede liv

| neervaerende afsnit inviteres de to empiriske personer ind i specialet for at fortzaelle om deres liv
og erfaringer med at ggre hiv. Vi skal starter med at mgde Marie, og gennem analysen undersgges
det, hvorvidt og hvordan hiv genererer kategoriseringer i Maries selvfortzlling, og hvordan det
skaber forskellige positioneringsmuligheder og konstituerer forskellige subjektiveringsmuligheder

for hende. Men fgrst en praesentation af interviewpersonerne.

Marie
Marie er dansker med afrikanske r@dder og er derfor markeret med en megrk hudfarve. Som vi
me@der hende her i interviewet, er hun 26 ar gammel, pa vej til at blive gift med sin mandlige

kaereste og i gang med en videregdende uddannelse.



Marie er blevet smittet med hiv af sin mor ved fgdslen, men hun fik det fgrst konstateret omkring
5 ars alderen. Maries mor dgde af aids, da Marie var 6 — 7 ar gammel, og da Maries far ikke har og
aldrig har haft plads i hendes liv, er hun vokset op hos dem, som hun kalder for hendes nye
foreeldre. Maries nye foraeldre valgte, at Marie skulle leve med hiv som en hemmelighed. Der var
derfor ikke nogen i Maries omgangskreds, der kendte til hendes liv med hiv, indtil hun i 9. klasse
fortalte det til en veninde. | dag ggr Marie stadig hiv i hemmelighed, men hun valger at fortzlle
hendes naermeste om det, hvilket inkluderer nogle udvalgte venner, kaeresten og familien. Nar
Marie faerdes i andre sociale sammenhange, som for eksempel pa hendes studie, kender ingen til,

at Marie g@r hiv.

Peter

Specialets anden interviewperson er Peter. Peter ggr hiv i fuld abenhed. Det har han gjort, siden
han som 22-arig ved et rutinetjek hos laegen fik konstateret hiv. Peter valgte fra fgrste dag at veere
aben omkring hiv til bade venner, bekendte og familie. At Peter ggr hiv er saledes kendt i stort set
alle de sociale sammenhange, som Peter faerdes i. Som vi mg@der Peter i interviewet, er han 24 ar
gammel, har en mandlig kaereste og er uden arbejde. Peter bruger bl.a. dagene pa at vaere

lektiehzelper, voksenven og til at ggre "huslige ting” sa som at bage og sylte.

Bente

Bade Peter og Marie inviterer personen Bente ind i deres fortzellinger. Bente er hiv-radgiver og
arbejder pa det sygehus, hvor de begge jeevnligt kommer til kontrol. Bentes arbejdsopgave bestar i
at rade og vejlede personer, der ggr hiv i hiv-relaterede emner samt at afholde terapeutiske
samtaler for dem, der matte have behov for det. Desuden er Bente den person, der bliver kaldt ud
til de praktiserende laeger for at udgve krisehjaelp, nar en ny person skal have overbragt beskeden

om et positivt hiv resultat.



Gruppen

Bade hos Marie og Peter stgder vi pa det, de omtaler som ‘gruppen’. Gruppen er en stgttegruppe
for unge personer mellem 15 og 25 ar, der ggr hiv. Gruppen, som Bente er medstifter af og
ansvarlig for, afholder weekendture, hvor de unge kan blive opdateret i den nyeste viden omkring
hiv og veere sammen med ligesindede. Desuden er formalet med gruppen at: ”[give de unge]
mulighed for at give hemmeligheder frikvarter, og at skabe nye venskaber, uden at skulle skjule en

vigtig del af sig selv, - nemlig livet med hiv” (Danaweb, 2010).

Tilblivelse gennem kategoriseringer - Marie

Sociale kategorier er noget der tales, handles og taenkes til eksistens gennem samspil og i
relationelt samvaer. Sociale kategorier kan hverves af bestemte subjekter, og subjekter kan
hverves til bestemte kategorier (McDermott, 1996). Sociale kategorier er ikke noget, man er, men
noget man ggr (Staunaes, 2004:60). | analysen er det netop denne forstaelse, der sgges udforsket,
nar fokus rettes mod, hvorvidt og hvordan hiv genererer kategoriseringer, og hvordan det skaber

positionerings- og subjektiveringsmuligheder for Marie.

Vi skal starte med at hgre, hvad Marie fortaeller, om dengang hun fik konstateret hiv.

Hemmelighed

Marie: Jeg er faktisk lidt i tvivl om, hvorndr jeq fik det konstateret. Det er sddan, at jeg har fdet det
fra min mor. Der var et tidspunkt, hvor vi hele tiden gik og var rigtig syge. Hun var alene med mig.
Vi kunne simpelthen ikke forstd, hvad det var. | starten troede vi, at hun havde leukaemi. Det var jo
tilbage i 80erne, hvor det jo stadigveek var en bgssesygdom. Til sidst fandt de sd ud af, at hun
havde hiv, og i den forbindelse blev jeg sG ogsa testet. Sa jeg har nok veeret 5 dr eller sadan noget,

da de fandt ud af, at jeg var smittet. Men jeg har jo sa altid veeret det.
Lise: Husker du noget fra den gang?

Marie: ja, altsa det er begreenset. Jo, jeg husker da noget, men jeg vidste bare, at det var en

sygdom, jeg havde, og hvis jeg ikke tog de piller, jeg fik i handen, sa ville jeg fG lungebetandelse



eller haevede spytkirtler. Jeg ville altsa blive syg, hvis jeg ikke tog medicinen. Det var ikke sddan, at

det var hiv, og hvad hiv indebar.

Lise: Kan du huske, hvorndr du blev klar over, hvad det er for en sygdom, du har, og hvad det

indebeerer?

Marie: Ja altsd, min mor hun d@de, da jeg var 6 — 7 dr, og der flyttede jeg over til []. De valgte, at
jeg skulle leve med det som en hemmelighed. Det er jo ogsd meget forstdeligt, for pa det tidspunkt
var det sa tabubelagt, - man troede jo, at bare hvis jeg rgrte ved nogle andre sa... For eksempel sG
madtte jeg ikke komme i bgrnehave. Jeg skulle ga i dagpleje, inden jeg skulle starte i skole, -
dengang jeg flyttede til kommunen. Jeg var jo for gammel til at gd i dagpleje, men det var fordi, at
de ikke turde saette mig i en bgrnehave. Sa de valgte, at der ikke var nogen, der skulle vide det,

fordi de ikke ville have, at jeg skulle blive stigmatiseret. Nej undskyld, hvad var det, du spurgte om?

| interviewuddraget her er det tydeligt, at det er de dominerende forteaellinger om hiv, der er i spil.
Marie blev positioneret som en, der potentielt kunne udggre en sundhedsrisiko for andre
mennesker pga. en usikkerhed omkring smitteveje for hiv. Maries ekskludering fra normale
daginstitutioner og hendes nye forzeldres bekymring for stigmatisering eksemplificerer her den
frygt og angst for hiv, der tilbage i 80- og 90erne praegede den diskursive forstaelse af hiv, og som
stadig traekker sine historiske spor med sig ind i de dominerende fortallinger om hiv. Marie
konstitueres og konstituerer sig selv, som en der g@r hiv, og med Maries positive tilkendegivelse af
hendes nye foraeldres valg om at hemmeligholde hiv legitimerer Marie implicit sin indmeldelse i

hiv-kategorien pa de dominerende fortallingers betingelse.

Hjemme hos Marie er hiv ikke noget, man taler om. Marie bliver medicineret og skal jeevnligt til
kontrol pa sygehuset. Det kan hun godt se, at hendes klassekammerater ikke skal, sa hun har en
klar - men udefinerbar- fornemmelse af, at der er en anderledeshed ved hende. Denne
udefinerbare fornemmelse bliver klargjort for hende, da hun som 13 - 14arig skulle have
seksualundervisning pa sygehuset. Undervisningen forgik som et led i en forbyggende indsats
mod, at hun skulle komme til at smitte andre mennesker, men Marie fandt det meget underligt.

Hun forteaeller, at:



"det var slet ikke i mine tanker det der med seksualitet. Jeg legede naermest stadig med Barbie

dukker, da jeg var 13. Men jeg tror, at alvoren gik op for mig der”.

Hiv bliver altsa “framet” for Marie, som noget der har med seksualitet at ggre, og hun fortzeller
ogsa, hvordan hun oplever sig selv som meget anderledes i forhold til seksualitet og drenge.
Maries anderledeshed rettes mod seksuelle forhold, og netop det bliver sa presserende for Marie,
at hun i 9. klasse vaelger at fortaelle om hiv til nogle af hendes teette veninder. Marie fortzeller her

om det valg.

Lise: Hvad sd da du kom i skole? Vidste de det i skolen?

Marie: Nej altsd... jeg tror godt, at laererne vidste det. Med de andre elever vidste det ikke. Det tror
jeg ogsd, at jeg har det fint med, at de ikke viste det. Da jeg kom i 9 klasse, valgte jeg selv at

fortzelle nogle af mine taette veninder det.

Lise: Hvorfor valgte du at fortaelle det?

Marie: Det havde jeg brug for, tror jeg. Det er jo 0ogsa i den alder, hvor det begynder at blive mere
presserende med seksualitet og drenge. Og der var jeg jo bare sG meget anderledes lige pa det
punkt, end de var. Jeg tror bare, at jeg havde brug for at snakke med nogen om det. For det havde

jo ikke tidligere vaeret noget, som jeg havde behov for at snakke med andre om.

Lise: Nu siger du, at ”jeg var sG meget anderledes lige pd det punkt”, kan du prgve at forteelle

noget mere om det?

Marie: Ja, jeg kan da tit huske, at jeg har siddet i situationer, hvor veninder har sagt, “nd, men sa
knallede jeg lige med ham, og sd knallede jeg lige med ham, sa glemte vi lige at bruge kondom, og
nu tror jeg, at jeg er gravid og har faet klamydia. Jeg ved det ikke, men jeg tror lige, at jeg skal til
laegen”. Sadan har det jo aldrig veeret i mit liv. Jeg har jo altid haft i hovedet, at det kan jeg bare
ikke. Jeg kan ikke bare knalde en eller anden tilfeeldig, fordi det ville jeg have det ddrligt med. Selv
hvis jeg brugte beskyttelse, sa har jeg altid haft det sddan, at jeg ville fortaelle det farst. Teenk nu

hvis der skete noget, sG stod man der med hdret i postkassen.



Marie kan ikke inkluderes som et legitimt subjekt i emner, der vedrgrer seksualitet og drenge,
fordi hun performer ikke samhed® med sine jaevnaldrene. Det er gennem de dominerende
fortzellinger, at Marie positioneres og positionerer sig selv som anderledes, fordi hun definerer og
forstar sig selv ud fra de diskursive forstaelser af hiv (Khawaja, 2005:42). Det vil med andre ord
sige, at nar Marie ikke performer samhed med sine javnaldrende, er det fordi, hun anrabes
gennem hiv-kategorien, og hun ser derfor verden ud fra de normative forestillinger, der ligger i
denne position (Davies & Harré, 2000:89). Fra denne position forstar hun sig selv ud fra en forskel

til “de andre” (Kitzinger & Wilkinson, 1996:8).

Nar Marie taler sig selv frem som anderledes fra de andre, treekker hun pa en
normalitetsforstdelse af subjektet, som interpellerer hende til at forsta sig selv pa bestemte
mader. Kofoed (2005:43) fremfgrer, at normalen ikke bare findes i sig selv, men altid i relation til
det den ikke er. Den eksisterer kun ved hjzlp af sin modstilling — afvigelsen. Sa nar Marie taler sig
selv frem gennem en normalitetsdiskurs, konstitueres hun som afviger qua hendes anderledeshed,

og Maries subjektiveringsmuligheder begraenser sig til det, hiv-kategorien tilbyder hende.

Marie forsgger at finde sine egne veje gennem hiv-kategorien, og hvad det abner op for udforskes

i det naeste.

Dobbeltliv
Vi befinder os stadig i interviewet, hvor Marie og jeg taler om hendes ”"afslgring af
hemmeligheden”. Jeg spgrger Marie, hvordan hun oplevede det at fortzelle om hiv fgrste gang, og

Marie svarer:

Marie: Uha, det var meget graenseoverskridende. For det er lidt ligesom om... altsd jeg tror, at det
er lidt som om, at man lever lidt et dobbeltliv. Der er livet med hiv, og sa er der livet, hvor man er

ligesom alle de andre.

° Forstelsen af at ggre samhed traekker p& Kofoed (2007), og betyder, at ved at noget eller nogen inkluderes

konnoterers samhed (p. 283).



Videre spgrger jeg Marie, hvilke reaktioner hun har mgdt, nar hun har fortalt andre om hiv, hvortil

hun forteeller:

Marie: Med alle mine venner og veninder har det egentlig vaeret meget ens. Man havde frygtet det
vaerste, men der er ikke sket andet, end at de har sagt, ” det er jeg ked af at hgre, vi er her for dig,
hvis du har brug for det”. Det har vaeret noget andet, hvis det har vaeret nogle potentielle fyre, som
man skulle have et eller andet kgrende med, hvor man det ene gjeblik har veeret ih og dh sa dejlig.
Sa far de det at vide, og sa af en eller anden grund kan man ikke lige fé fat i dem, eller hvad ved

jeg.

Lise: Har du oplevet det?

Marie: Ja, det har jeg... flere gange.
Lise: Flere gange?

Marie: Flere gange

Lise: Hvordan er det?

Marie: Altsd, det er meaerkeligt. Det er meget underligt. Jeg tror ogsd, at det er det, der fylder
meget for én Det er jo sadan lidt, - “jamen det er jo stadig mig,” altsd. Men det md man jo ogsa

bare have forstdelse for. Jeg ved jo ikke, hvordan jeg ville reagerer, hvis det var omvendt.

Maries position fremstar her som problematisk, fordi hun befinder sig i et spandingsfelt mellem
normalitet og afvigelse. Marie performer ikke samhed med hendes jeevnaldrende og placerer sig
som fglge deraf uden for normalitetsdiskursen. Hun positionerer sig heller ikke inden for andre
genkendelige moddiskurser som for eksempel kronisk syg, og Marie kommer derfor til at leve det,
som hun kalder for et ‘dobbeltliv’. Med dobbeltlivet tilbydes Marie forskellige og modsatrettede
subjektpositioner. Nar Maries position konnoterer usamhed, genkendes hun som varende
anderledes, og konstitueres som afviger qua denne position. Andre gange nar Marie ggr hiv i
hemmelighed, gar hendes position umarkeret hen, og hun far mulighed for at positionere sig
inden for selv samme normalitetsdiskurs. Hun befinder sig altsa i et speendingsfelt, hvor normalitet
og afvigelse er de dominerende elementer, der szetter graenserne for, hvornar og pa hvilke vilkar

Marie inkluderes eller ekskluderes.



Dualismerne inklusion og eksklusion bygger pa polariteterne fgrste- og andethed (Staunaes,
2004:67). Implicit i fgrsteheds- og andethedsbegrebet eksisterer et magtforhold, der giver
fersteheden ret til at definere og bestemme over andetheden. Andetheden fremhaeves saledes i
kraft af fersteheden, som aldrig kan eksistere eller veere noget i sig selv (Kitzinger og Wilkinson,
1996:9). Magten til at definere og bestemme, hvad der inkluderes og ekskluderes, samt hvad der
kan defineres som passende og ikke passende, tydeligggres altsa ved hjalp af dette begreb

(Staunaes, 2004:66).

Blikker vi Maries fortaelling om hendes potentielle fyre gennem dette, ser vi, hvordan Marie
underkastes et magtforhold, der far betydning for hendes subjektiveringsmuligheder. At de
meend, Marie mgder, ikke gnsker kontakt til hende, efter hun har fortalt dem om hiv, vidner om
de dominerende fortallingers magt. Mandenes frygt for selv at blive smittet med hiv far dem til
at afbryde kontakten til hende. Maries potentielle fyre tildeles fgrstehedens ‘rettigheder’ til at
bestemme og definere, om Marie kan tolereres som et legitimt subjekt, eller om hun ikke
genkendes som et legitimt subjekt, og derfor ma abjektggres. Men der er en dobbelthed at finde
her. For Marie andetggr ogsa sig selv, idet hun ikke insisterer pa at indtraede som et legitimt
subjekt. Kofoed udtrykker det saledes, at fgrsteheden ikke kun konstituerer andetheden,

andetheden konstituerer ogsa fgrsteheden (Kofoed:2007).

Blikker vi Maries abjektggrelse gennem Wetherells diskurspsykologiske tilgang, indtager hun det,
der betegnes som en "troublet” subjektposition (Wetherell, 1998). Denne position er den
besveerliggjorte, upassende, destabiliserende position, der markeres i forhold til de

ukomplicerede, komfortable positioner, der gar umarkeret hen (Kofoed, 2008:202).

Nar Marie afslgrer sin hemmelighed for potentielle fyre, tydeligggres et skift i hendes
positioneringsmuligheder. Marie befinder sig i et spandingsfelt mellem ukomplicerede og
besveerliggjorte subjektpositioner, hvor hun i fgrste omgang kan indtage en umarkeret position,
for derefter at indtage en "troubled” subjektposition. At Marie lades tilbage med et - “jamen, det
er jo stadig mig”, demonstrerer de dominerende diskursers positioneringer af Marie og omvendt
Maries egen mulighed for at positionere sig i forhold til de tilgeengelige diskurser (Heede 2004:23;
Davies & Harré, 1990:89). | interviewuddraget starter Marie med at omtale sig selv i fgrste person

som ’jeg’. Derefter skifter hun hurtigt videre og refererer overvejende til sig selv som ‘man’. Skiftet



fra ’jeg’ til ‘'man’ repraesenterer et upersonligt sprogbrug og laeses som et udtryk for en vis
afstandstagen fra fortaellingen, idet ‘man’ antyder, at Marie tager udgangspunkt i generelle
antagelser. Ved at antyde at handlingerne ikke er specifikke for hendes person, men generelle for
alle personer, der ggr hiv, indtager Marie en position, hvor hun fremfgrer sin selvfortalling pa
vegne af alle, der gor. Det tolkes her, at det er sa vanskeligt for Marie at blive ekskluderet i
romantiske forhold, at hun bliver ngdt til at distancere sig til sddanne fortellinger med et

upersonligt sprogbrug.

De dominerende fortaellinger synes til stadighed at veere fremherskende for de
mulighedsbetingelser, der byder sig for Marie. Maries indmeldelse i hiv-kategorien genererer
afvigelse og andetggrelse, og seerligt i romantiske forhold tydeligggres det spandingsfelt mellem
normalitet og afvigelse som mulighedsbetinger Maries subjektiverings- og
positioneringsmuligheder i forhold til de herskende diskurser. Men diskurser eksisterer altid i
konflikt med hinanden, og hvor én diskurs er fremherskende, vil der veere nogle steder, hvor den i
hgjere grad er eneherskende og andre steder, hvor den udfordres af konkurrerende diskurser
(Jorgensen & Phillips, 1999:165). Med afsat i denne forstaelse udforskes i det fglgende de
spraekker og brud, hvori der fremkommer alternative diskurser, kategorier og positionerings- og

subjektiveringsmuligheder for Marie, nar konkurrerende diskurser saettes i spil.

(U)forskyldthed

Vi springer her ind i interviewet, hvor samtalen centrerer sig omkring, hvorvidt og hvordan
samfundets viden om hiv spiller en rolle for, hvordan Marie ggr hiv. | samtalen inddrager Marie
selv kategorien homoseksuelle, og jeg sp@rger ind til, om hun tror, at der er en forskel pa at ggre

hiv som heteroseksuel og som homoseksuel. Marie svarer:

Marie: Ja, det tror jeg. Af flere forskellige grunde. Jeg tror, at der i homomiljget, sGdan som jeg kan
forsta det, af dem jeg kender, og jeg kender en del efterhdnden, er meget sladder. Der er mange
onde rygter, og der er meget bagtaleri. Det kan man jo sige, at jeg er forskdnet for, fordi hiv er jo
lidt en homo-sygdom. Det er jo sd blevet mindre og mindre, men det er det jo bare, det kan man
ikke komme uden om, fordi der er en hovedvaegt at homoseksuelle maend, der er smittet. Sa jeg

tror ikke, at man pG samme mdde kan veere offer for sladder, og man ved jo ogsd godt, at hvis en



homoseksuel har faet det, sa er det jo hgjst sandsynligt seksuelt overfgrt. Hvor med andre kan der
jo vaere mange... det kan jeg jo ogsd se, ndr vi er af sted. Det er sG fa heteroseksuelle fyre, der er

med, og hvis der endelig er, sa er det for det meste fordi, at de har en anden etnisk oprindelse.

Marie laver her en skelnen mellem homoseksuelle og heteroseksuelle, der ggr hiv. Med hendes
udtalelse om at homoseksuelle jo hgjst sandsynligt har faet overfgrt hiv seksuelt, og med andre
mennesker kan der ligge andre grunde bag, seetter hun de dominerende fortaellinger om hiv som
en selvforskyldt risikosygdom i spil. Det ses her, at Marie fremhaver etnicitet som en modpol til
det selvforskyldte element. | det fglgende undersgges det neermere, hvordan Marie forstar sin
egen etnicitet, og hvorledes det mulighedssaetter hende. Marie fremhaever allerede i starten af
interviewet sin etnicitet, og det skal vi hgre om her, hvor vi for en stund springer tilbage i

interviewet, hvor jeg indledningsvis spgrger ind til biografiske data.

Lise: Ok. Kan du sa fortaelle mig lidt om, hvor gammel du er, og hvor du kommer fra? Jeg ved jo, at

du laeser til [].

Marie: Ja, jeg er lige blevet 26. Nu er det sddan lidt sjovt, fordi ndr du siger, “"hvor kommer du fra?”

sd ved jeg jo godt, at jeg har en anden hudfarve, men...?

Lise: Det var ikke det, jeg taenkte pa.

Marie: NG, men nogen gange taenker man, er det dét folk vil vide, eller...
Lise: Nej, det var det ikke, kommer du fra [...] eller?

Marie: Ja, jeg kommer fra [...], og er det meste af mit liv vokset op i en by uden for [...], og sd
flyttede jeg til [...], da jeg flyttede hjemmefra. Jeg har lavet lidt forskellige ting, indtil jeg fandt ud
af, at jeg skulle lzese til [...].

Mit abningsspgrgsmal til Marie er ment som et spgrgsmal om, hvor Marie bor. Men Marie valger
at opfatte spgrgsmalet som en hentydning til hendes etniske oprindelse, og hun svarer derfor: ”sa
ved jeg jo godt, at jeg har en anden hudfarve men...?” Ved at tale kroppen til eksistens traekker

Marie etnicitet ind i fortzellingen om sig selv. Etniciteten har stor betydning for Marie, fordi hun



bruger den til at finde en spraekke i de dominerende fortallinger, hvorfra hun kan positionere sig
anderledes, end det diskursen tilsiger hende (Davies & Harré, 2000:88). | trad med de
dominerende fortzellinger har det nemlig betydning for Marie, om man er selvforskyldt eller

uforskyldt i hiv. Dette tydeligggres i det fglgende interviewuddrag.

Marie: Og det er lidt sjovt.. jeg kan huske mange gange, hvor der er kommet nogle nye
homoseksuelle ind i vores gruppe. Ndar de har hgrt, at jeg er blevet smittet at min mor, sd er de
blevet sddan, - “gud, det har jeg da aldrig taenkt over, at man kunne blive”. For mig er det jo ikke
en sygdom, som jeg har fdet seksuelt. Det kunne jo ligesG godt have veeret, at jeg havde arvet et
eller andet darlig gen fra mine foraeldre eller sadan noget. Men hvor de bare er blevet sadan, -
”men det har vi slet ikke taenkt pd, du har jo ikke gjort noget for at fa det, altsG du har jo ikke ladet
vaere med at passe pd dig selv”. Jeg tror bare, at det er det, folk taenker, at det er en lidt “beskidt” -i

gdsegjne til bandet [latter] - beskidt sygdom, fordi den er seksuelt overfart.

Det fremkommer her, at etnicitet ikke bare konnoterer hud, har og gjenfarve for Marie. For nar
Marie siger: “for mig er det jo ikke en sygdom, som jeg har fdet seksuelt. Det kunne jo ligesG godt
have veret, at jeg havde arvet et eller andet darlig gen fra mine foreeldre eller sGdan noget”,
sidestiller Marie 'hendes’ hiv med uforskyldte genetiske sygdomme. Dette mulighedssaetter Marie
til at positionere sig selv som uforskyldt i hiv. Denne position gar heller ikke umarkeret hen, nar
hun er sammen med andre, der ggr hiv. Hun fortaeller, hvordan de nye homoseksuelle i gruppen

overraskes over, at hun ”har jo ikke gjort noget for at fa det”.

Man kan ikke treede ud af diskurs, men man kan bevaege sig i diskurs, finde spraekker og brud og
modsaetninger at bevaege med eller mod (Sgndergaard, 2002:45), og det er vel netop det Marie
gor ved at tale sig selv frem som etnisk-hiv. Hun lancerer en spaltning i form af en sondring mellem
kon, seksuel orientering og etnicitet, nar hun fremstiller sig selv som etnisk-hiv. Med etniciteten
saettes en moddiskurs til de dominerende fortaellingers diskurs om hiv som selvforskyldt i spil, og
fra denne moddiskurs far Marie et "pusterum” fra de dominerende fortzllinger, nar hun er
sammen med andre (selvforskyldte), der gar hiv, fordi hun kan positionere sig forskelligt fra dem.
Maries etnicitet bliver et tegn, der kommer til at referere til bestemte betydningstilskrivelser,
bestemte mader at forsta sig selv og andre pa, og etniciteten kommer til at referer til saerlige typer

af positioner og handlemuligheder for hende (Sgndergaard, 1996). Er man uforskyldt etnisk-hiv, er



man i hvert fald ikke selvforskyldt homo-hiv. For Marie intersekterer kategorierne etnicitet, kgn og
begarsretning pa en sddan made, at der abnes en sprakke, hvorfra andre subjektiverings- og
positioneringsmuligheder viser sig for hende, end dem de dominerende fortaellinger tilsiger
hende. Marie siger i uddraget, at hun tror, at folk taenker, at hiv er en lidt "beskidt” sygdom, fordi
den er seksuelt overfgrt, og nar Marie positionerer sig gennem sin etnicitet, mulighedssaettes hun,
sa hun kan slippe uden om “det beskidte”, og det giver hende en position i gruppen, hvor hun kan

indtraede i fersteheden, og dermed andetggr hun de andre i gruppen.

Opsummering
Analysen viser, hvordan Marie anrabes til hiv-kategorien gennem hendes egen og omverdenens
citeren (Butler, 2007) af de herskende diskurser, og hvordan Maries positionerings- og

subjektiveringsmuligheder begraenser sig, til det hiv-kategorien tilbyder hende.

Med Maries dobbeltliv kommer hun til at befinde sig i et spaendingsfelt mellem at kunne
positionere sig inden for henholdsvis en normalitetsdiskurs og en afvigerdiskurs. Hun kommer
derfor til at pendulere mellem umarkerede og markerede subjektpositioner. Det bliver isaer
tydeligt, nar det geelder mandlige bekendtskaber, fordi Marie fgler sig forpligtet pa at fortzlle om
hiv. Maske udspringer denne forpligtelse fra sygehusets seksualundervisning, som har anrabt
Marie til at vaere afviger pa dette omrade? Forpligtelsen stiller i hvert fald Marie i en position, hvor
hun kommer til at befinde sig i et spaendingsfelt mellem ukomplicerede og besveerliggjorte
subjektpositioner. Her gar hendes position enten umarkeret hen, sa laenge hun er hemmelig
omkring hiv, og hvis hun fortzller om hiv, besvaerligggres hendes position, og hun tilbydes en

"troublet” subjektposition.

Det er i spaendingsfeltet mellem de forskellige diskurser og kategoritilhgrsforhold, at Marie
udfordrer de dominerende fortzellinger. Det er ogsa herfra, at hun finder spraekker og revner i
diskurserne, hvorfra hun kan positionere sig anderledes, end de positioner hun interpelleres til af
de herskende diskurser. Marie taler sin krop til eksistens, ved at kategorisere sig selv som etnisk-
hiv. Det mulighedssaetter Marie til at finde en spraekke i de dominerende fortzllinger. Maries
etnicitet seetter nemlig en vaesentlig forskel for hende, fordi intersektionen af etnicitet, kgn og

begaersretning saetter nogle tegn, hvorfra hun beskyttes mod forskyldtheden. Det ses for



eksempel, nar hun i gruppen er sammen med andre, der ggr hiv. Her kan hun indtraede i en saerlig
position, hvilket betyder, at hun andetggr de andre i gruppen. Men analysen viser ogsa, at de
elementer, der er dominerende inden for en diskurs, ikke ngdvendigvis ggr sig geeldende inden for
en anden diskurs. Den beskyttende kraft, etniciteten har i nogle sammenhange, mister i andre
sammenhaenge sin kraft, fordi etnicitet ikke konnoterer uforskyldthed for alle andre mennesker,
og fordi Maries krop til stadighed anraber hende til at ggre hiv. Det bliver tydeligt, nar Marie taler
om sine mandlige bekendtskaber, fordi hun i intime forhold er afheengig af meendenes accept af

hiv, og hendes uforskyldthed fratager hende ikke for ansvaret for, at hiv bliver i hendes egen krop.

Analysen viser, at Marie forsgger at forstyrre de traege diskurser gennem forhandlinger af andre
mader at forsta sig selv og andre pa (Davies, 2007). Hun forsgger at twiste og dreje diskurserne, sa
hun interpelleres til andre kategorier, positionerings- og subjektiveringsmuligheder. Men analysen
viser ogsa, hvordan Marie selv reproducerer de dominerende fortaellinger bl.a. ved at ggre hiv i
hemmelighed og leve dobbeltlivet - og ved at andetggre sig selv, ved ikke at insistere pa sig selv

som et legitimt subjekt.

Tilblivelse gennem kategoriseringer - Peter

Vi skal nu mgde empiriens anden person Peter. | den fglgende analyse sattes fokus fortsat pa
hvordan hiv genererer kategoriseringer, og hvorledes det dabner op for forskellige positionerings-
og subjektiveringsmuligheder for Peter. Vi starter med at hgre Peter fortzlle om dengang, han fik

konstateret hiv.

Abenhed
Peter: Ja, jeg hedder Peter og er 24 dr. Jeg har haft hiv i... ja, jeg fik diagnosen for to dr siden i
februar, og blev smittet for tre dr side til sommer, og jeg begyndte pG medicin for halvandet dr

siden.

Lise: Ok



Peter: Jeg synes ikke, at det var sd sveert at forholde mig til, at jeg havde hiv. Jeg fik godt nok sagt
til laegen, at det ikke var min blodprave, med det var nok en lille chokeffekt. Jeg blev egentlig ikke
chokeret eller fik blackouts, som mange ggr. Jeg vidste jo ogsd inderst inde, at det var min

blodprave. Sa siger jeg til legen, at det jo ikke var nogen dgdsdagm.
Lise: Siger du det til laegen?

Peter: Ja, det var jeg godt klar over. Sa blev jeg bedt om at tage ud pa hospitalet for at fa taget en
til blodprgve. Selvom den er meget sikker, sa ville de godt have en til for at vaere helt sikker. Der
tog jeg sd ud, og der blev jeg modtaget af Bente og en sygeplejerske og en laege for at fa forklaret
lidt om, hvad det er for en stgrrelse. Jeg mener faktisk ikke, at der var en psykolog til stede, men
ellers er der tit en psykolog til stede, for det er for mange for stort at kunne kapere. Sa var jeg til
kontrol ret hyppigt efter, jeg mener, at det var en uge og 14 dage efter, bare lige for at fglge op pé

det, og sd tog jeg pa hgjskole.

Peter fortzeller her, om dengang han ved leegen fik beskeden om, at den hiv-test, han havde faet
foretaget som led i et rutinetjek, var positiv. | Peters fortalling distancerer han sig til de
dominerende fortzellinger. Det ses, nar han fortzller, at han ikke syntes, at det var svaert at
forholde sig til hiv, og at han egentlig ikke blev sa chokeret over det, laegen fortalte ham. Men at
Peter naevner det, viser at hans selvfremstilling er informeret af de dominerende fortallinger, som
afgreenser det mulighedsrum, som han kan taenke indenfor (Staunaes, 2004:56). Nar Peter
fortzeller, at han ikke fik blackouts eller blev chokeret, ligesom mange ggr, positionerer Peter sig
uden for de dominerende fortaellinger, og der abnes en mulighed for, at han kan fortaelle andre
historier om sig selv, end de tilsiger ham. Det ses for eksempel, idet han valger at sige til leegen, at
hiv jo ikke er en dgdsdom. Med andre ord melder Peter sig ikke ind i hiv-kategorien pa de
dominerende fortaellingers betingelser men vealger i stedet at subjektivere sig igennem en

modstrategi til de dominerende fortzllinger.

En naer ven af Peters familie fik tilbage i 1980erne konstateret hiv efter en blodtransfusion, sa
Peter havde kendskab til hiv gennem vennen. Netop det gjorde, fortzller Peter videre i

interviewet, at han var klar over, at en positiv hiv-test ikke var ensbetydende med en dgdsdom.



Det er altsa Peters viden og erfaring om hiv, der ggr, at han kan positionere sig anderledes en
diskurserne tilsiger ham. Peter valgte med det samme at fortzelle familie og venner om hiv, og de

reagerede noget anderledes end ham selv. Peter fortzaeller om det i det fglgende.

Lise: Hvad sagde de til det, ndr du fortalte det?

Peter: De blev kede af det. Nogen graed, og nogle af mine venner spurgte sdgar ogsd, “hvorndr skal
du sa@ dg?”. Og hvor jeg sa faktisk grinede lidt af dem og sagde”, alt andet lige sé 50, 60, 40 dr fra

nu, men med min livsstil sa skal du nok ikke regne med mere end 40” [latter].
Lise: Var der nogen, som du ikke fortalte det til?

Peter: Nej, jeg havde det sddan lidt, at jeg havde ikke fdet en psykisk nedtur, som de fleste fdr og
kommer ned i et sort hul. Jeg taenkte, at hvis jeg far det, sd er det bedre, at de ved det, sG de kan
stgtte mig. Jeg forlanger ikke, at de skal kunne forsta det. Man kan aldrig forsta for andre, hvordan
det er at have en sygdom, men man kan have forstdelse for det. S de kan forstd, hvorfor man lige
pludselig er nede eller ikke har lyst til at ses. SG de kan have forstdelse for det. SG sagde jeg til dem,
allerede farste dag de fik det at vide, “hvis | har nogle sp@grgsmdl omkring hiv eller noget, sa spgrg
hellere end at ga og fa nogle fikse ideer”. Jeg har brugt meget tid pd ogsa at forklare, hvordan det
smitter, eller mest hvordan det ikke smitter. Og der er ogsd somme tider kommet nogle spgrgsmdl,

og der er ogsd nogen gange kommet nogle spgrgsmdl, jeg ikke lige kunne svare pa.

Hvis vi blikker interviewuddraget gennem Davies og Harres (2000) positioneringsbegreb, sa bliver
det muligt at iagttage, hvorledes Peters fortelling informeres gennem forskellige tilgeengelige
diskurser, som tilbyder forskellige subjektpositioner for ham. Peters egen diskursive forstaelse af
hiv konnoterer ikke dgd, angst og skam, og den forstaelse kolliderer med omverdenens diskursive
forstaelse af hiv. Peters venner og familie positionerer Peter inden for de dominerende
fortzellinger, som anraber ham til at vaere dgdssyg, selv om han sidder spillevende foran dem. De
dominerende fortzellinger kommer saledes til at udggre det mulighedsrum, som venner og familie
kan taenke Peter indenfor (Davies & Harré, 2000:89). Idet Peter griner af vennerne, nar de spgrger
ham, hvornar han skal dg, forsgger han at forhandle de diskursive betingelser til andring
(Sendergaard, 2001:67). Det ggr han ved at afvise de dominerende fortzllinger om hiv som en

dgdsdom, og dermed dabnes muligheden for at frembringe alternative praksisser for Peter (Davies,



2007:184), hvorved hans positioneringsmuligheder udvides. Det er ikke kun dgds-spgrgsmalet, der
seettes til forhandling i Peters modstrategi, det ggr forskyldtheden ogsa. Det skal vi se et eksempel

pa i det fglgende interviewuddrag:

Peter: Jeg ville da gerne have veeret foruden, men det var mit lod, og sa... Jeg har altid levet efter,
at alting betragter jeg lidt som en gave. Nogen gaver er man glade for, andre er man ikke. Det her
var sd bare en af de gaver, der ikke kan byttes. SG mG man bare prgve at fa det bedste ud af det.
Jeg var sd ogsd sd heldig, da jeg skulle starte pd medicinen for hiv, at jeg er vant til at tage

regelmeaessig medicin i forvejen, fordi jeg har diabetes. For det er et problem for mange unge.

Peter afviser fortzellingen om hiv som selvforskyldt. | stedet vaelger han en modstrategi og anskuer
hiv som en gave, der ikke kan byttes, og som noget der ” var bare mit lod”. Peter traekker her pa
en skaebnediskurs, hvor noget udefra kommende har magt til at gribe ind i hans liv. Gennem
skabnediskursen kan Peter fralaegge sig ansvaret for selv at have pafgrt sig hiv, og Peter far
mulighed for at afvise skyldsspgrgsmalet. Videre i interviewet spgrger jeg Peter om, hvad

fordelene er ved at ggre hiv i fuld dbenhed. Peter svarer:

Peter: Man kan veere sig selv. Man skal aldrig taenke pd, at man skal holde noget skjult eller leve pG
en lggn. Det tror jeg, at alle homoseksuelle kender til, hvordan det er inden, man springer ud, og
det er ikke til at holde ud. Man bliver sindssyg af det - at skulle rende og fortzelle I#gne, og sa er der
mdske nogen, du har fortalt lidt forskelligt til, og de skal i hvert fald ikke snakke om det, og... Sa det
bryder dig jo ligesa stille ned, at du skal leve dit liv pG en Iggn, ikke? Og sd synes jeg, at det er sa
rart, at man kan sige det abent, at man ikke skal gd og lyve og gd og leve sit liv i skyggen af hiv.
Det har jeg sagt fra dag ét af, at hiv skal ikke styre mig - jeg skal styre det. Jeg vil leve livet fuldt ud,

jeg vil ikke bare overleve. Der er stor forskel pa at overleve en kronisk sygdom og sa leve, ikke?
L: Hvad er forskellen?

P: Jamen, at leve livet fuldt ud, at du lzerer at komme derhen, hvor du styrer det og kan gare, hvad
du vil, tage i byen og huske at fa dine piller, det er det der med at vaere Gben, at jeg behgver ikke at
skjule at tage mine piller eller lade vaere med at tage dem, fordi de andre ikke skal vide noget. At

du styrer det. Det, synes jeg egentlig, er meget rart.



Fgrsteheden er her den position, Peter indtager. Han tildeler sig selv magten til at definere, hvad
det ‘gode liv’ indbefatter. Det ‘gode liv’ er for Peter lig med at ggre hiv i abenhed, fordi man
derved kan “leve livet fuldt ud” og ikke bare “leve i skyggen af hiv”. Fra Peters fgrstehedsposition,
andetggr han mennesker, der ggr hiv i hemmelighed. Han papeger, at man ikke kan “veaere sig
selv”, og at man “lever sit liv pd en Iggn”, hvis man ikke som han ggr hiv i fuldt abenhed. At veere
sig selv betyder for Peter at tage magten over hiv, sa hiv ikke kommer til at diktere ens feerden og
goren. Peter traekker her pa en diskurs om, at mennesket har et essentialistisk selv, som ma frem i
lyset, og han taler hiv frem, som noget der ligger ‘uden’ for ham selv. Det ses for eksempel, nar
han udtaler, at ”hiv skal ikke styre mig, jeg skal styre det”. At Peter bruger det om hiv tilbyder ham
at betragte hiv som et objekt, der ikke helt vedkommer ‘resten’ af ham. Peters objektggrelse af hiv
muligg@re en position, hvorfra Peter kan andetggre hiv, og han kan derved selv indtage en position

som den forste i sit eget liv.

Survivor
Peter deltager ligesom Marie i gruppens weekendture og arrangementer. Peter kan godt lide at
deltage og veere sammen med andre unge, der ggr hiv, men han er stort set den eneste i gruppen,

der gor hiv i fuld dbenhed. Vi springer her ind i interviewet, hvor samtalen drejer sig om dette.

Lise: Hvad tror du, at de [gruppens medlemmer] teenker om dig, og den mdde du lever pd, som jo

er forskellig fra deres?
Peter: De har stor respekt for det.
Lise: Hvordan kommer det til udtryk?

Peter: Det siger de jo. Et eller andet sted sa ville de gerne leve sG agbent som jeg, men de tgr ikke.
Og man skal heller ikke presse dem ud i det. For hvis de fagrst har fortalt det til nogen, sd kan man
jo ikke treekke det tilbage. Sa det er nogle overvejelser, man skal gagre sig, om man er klar til at

tage de slag, det eventuelt kan give.

Lise: Hvad kunne det veere for nogen slag?



Peter: Der har vaeret nogen i gruppen, der er blevet hetzet, der hvor de boede, og er blevet rendt
efter, ndr de har vaeret i byen og sddan noget. Det er nogen, der bor, i et yderkantomrdde, der som
regel er lidt mere intolerante. Og det mener jeg bare ikke, at nogen fortjener, fordi de netop er
kommet til at fortzelle det til én, og sa er de blevet uvenner, og sd er det farst spredt. Det er ogsd
dét, der kan veere sveert. For stoler man nok pG personen? Hvad hvis man bliver uvenner, vil de sa
forteaelle det? Og er man klar til, nar hele korthuset falder? Jeg kan fint forstd dem, der lever med
det skjult. Det er, hvordan man er som person ogsd, om man kan takle det eller ej. Jeg vil sige det

pd den madde, at jeg har altid haft den der, at ... jeg har altid vaeret en overlever - altsa en survivor.
Lise: Hvad mener du med det?

Peter: Jeg har altid stillet mig op og taget de slag, verden har givet. Jeg rejser mig op og kommer
videre. Selvfglgelig ikke altid lige hurtigt, men man laerer hen ad vejen, ogsd at slds de kampe man
kun kan vinde. Det er en proces, man undergdr som menneske. Det er ogsa forskelligt, hvilken type
man er som mennesker. Nogen pdtager sig den der offerrolle, “hvor det hele er sd hdrdt og
forfaerdeligt for mig”. Det g@r jeg ikke, jo jeg har problemer, det har vi alle sammen, hvem har ikke
det, men man md ligesom se muligheder. Hvordan man kan slippe derfra i stedet for bare at saette
sig ned og have det ddrligt med sig selv over det. “Det er ogsa darligt for mig, det er sa treels, og

det er sa synd for mig.” Ja, gu er det hdrdt, men rejs dig op og kom videre.

Nar vi blikker det, Peter forteeller os her, gennem de diskurser, der seettes i spil i fortaellingen,
tydeligggres det, at Peters fortzlling informeres, men ikke dikteres, af de dominerendes
fortaellinger (Staunaes, 2004:56). Peter kan ikke ggre sig fri af de dominerende forteellingers
diskursive magt, da de har kraft gennem de interrelationelle positioneringer, han bevaeger sig i
(Khawaja, 2005:35), og selvom Peter anlaegger en modstrategi, anrabes han gennem hiv-
kategorien. Men Peters abenhed omkring hiv tilbyder ham at definere og forsta sig selv ud fra en
forskel til de andre i gruppen, der ggr hiv i hemmelighed (Kitzinger & Wilkinson 1996:8), hvorved
han tager fgrsteheden pa sig og andetggr de andre. Det ses for eksempel, nar han taler om, at der
er forskellige typer af mennesker. Der er dem - de andre der indtager en offer rolle, og sa er der

mennesker som Peter selv, der rejser sig op og kommer videre.



Netop Peters kategorisering af mennesketyper har en betydning for de subjektiverings og
positioneringsmuligheder, der abner sig for ham. For Peter skaber en storyline, hvor han
kategoriserer sig selv som en “survivor’. At ggre hiv som survivor konnoterer ikke skyld, angst og
skam, for i Peters gjne rejser en survivor sig op og kommer videre, uden at lade sig sla ud af de slag
livet giver - heller ikke af hiv. Ved at positionere sig selv gennem denne storyline mulighedssaettes
Peter til at finde egne veje gennem hiv-kategorien. Med survivor-kategorien abner han en
diskursiv kamp om, hvordan han kan ggre hiv. P4 den ene side interpellerer de dominerende
fortzellingers diskurser ham til bestemte subjektpositioner, mens Peters survivor-position pa den
anden side abner for, at han kan positionere sig anderledes. | det naste forfglges, hvilken
betydning Peters kategorisering af sig selv som en survivor har for de positionerings- og

subjektiveringsmuligheder, der dbner sig for ham.

Eksklusion
Vi springer her ind i interviewet, hvor samtalen centrerer sig omkring de fordomme, Peter mgder

fra mennesker, der ikke ggr hiv.

Lise: Har du oplevet... jeg ved ikke, om man kan sige diskrimination, men mdske at folk har veeret
forskraekket over dig? Nogen som du mdske ikke har haft direkte kontakt til, men nogen som ved

det fra andre? Kan du prave at fortelle en situation?

Peter: AltsG dem jeg har mgdt flest fordomme og diskrimination fra er faktisk fra andre bgsser. Det

er paradoksalt nok, ikke? - Ndr de et eller andet sted godt ved, at de lever i en st@rre risikogruppe.
Lise: Ja? Hvordan mgder du det?

Peter: Det kan somme tider veere, hvis man har veeret i byen, s kan man somme tider godt fa den
kommentar “dit hiv-svin” og sddan noget. Men det tager jeg egentlig meget let, altsG det siger
mere om dem, end det ggr om mig. Og s@ har jeg mere ondt af dem, altsa det er noget af det, der

er mig helt uforstdeligt altsa.

Lise: Hvorfor tror du, at det er sddan?



Peter: Jeg tror, at det er lidt den der med, at de bliver mindet om, at de selv lever i en stgrre
risikogruppe, og det er ikke seerlig behageligt. Hvis man skal f@lge statistikken, sa er det mellem
hver 4. og 5. basse, der har hiv, og sa os der lever Gbent med det, vi bliver ligesom skydeskive for
deres frygt og aggressioner. Mange bgsser har jo sadan et lidt promiskugst sexliv, for at sige det
mildt. Og sé taenker man lige, hvis man tzeller sammen, hvor mange man har vaeret sammen med,
ifslge statistikken, hvor mange skulle sd ikke veere hiv-smittet? De lever bare med det skjult. Os der
ved, at vi har det, det er jo ikke os, der er farlige som sadan, for hvis uheldet er ude, sa kan man fa

en PEP-behandling, og vi ved, hvor vi skal passe pd, ikke? Det er mig sommetider uforstaeligt.
Lise: Okay, hvad ggr det ved dig? Hvad taenker du om det?

Peter: | dag er jeg ligeglad. | starten mgdte jeg ikke ubehageligheder pd den mdde...
ubehageligheder eller ubehageligheder... knap sa rare ting i hvert fald. Men der gjorde det ondt.
Der fglte jeg, at det var mig, det ramte, og det er det vel ogsd indirekte, men i dag er jeg sadan

lidt.. jeg tager det ikke personligt, for det er ikke mig som sadan, det er min sygdom.
Lise: Hvordan er du kommet derhen til?

Peter: Det har veeret en lang proces - stille og rolig. Sommetider har der vaeret nogle af dem der,
hvor man har veeret sadan lidt trist, ndr man har veeret udsat for et eller andet, og sa sidder man

derhjemme og taenker hvordan og hvorledes, ikke... men altsa..
Lise: Kan du prgve at fortaelle en situation, hvor du har haft det sGdan?’

Peter: Der har vaeret meget sladder i bgssemiljget, og sG var der engang, hvor jeg var i byen, hvor
der var nogen, der kom med den kommentar “dit hiv-svin”. Og det gar altid ondt et eller andet sted
i starten. Da jeg sa kom hjem, sa dagen efter gik jeg over og snakkede med min mormor om, hvad
jeg havde oplevet, og ndr man skal se rationelt pd det, selv om det var sveert i starten, sd var det
min sygdom, det var ikke mig som sddan. Men fordi at sygdommen er en del af mig, sa falte man
alligevel, at det var mig, det ramte. Hvorimod i dag - jeg kan ikke sige, hvad der er sket i processen,
men jeg faler, at det er mere det der hiv-skjold, det rammer. Det er mere sddan lidt, “nég ja, hvad
sd, jeg er mere end det,” teenker jeg bare. Hvor jeg tit har ondt af dem. “Du ved jo ikke, hvem jeg

er,” - ikke?



Peters fortzelling vaekker undren. Bgssemiljget, som Peter faerdes i, kender om nogen til hiv, det er
jo blandt andet fra det miljg, at de historiske spor udspringer, og hvor det at ggre hiv ikke er sa
ualmindeligt endda. Man kunne sa foranlediges til at tro, at der ville vaere en vis forstaelse maske

endda et par trgstende ord til Peter. Sa hvorfor oplever Peter lige det modsatte?

Maske er det Peters insisteren pa at ggre hiv i fuld abenhed, der veekker modstand. Den
genkendelige forstaelse af hiv konnoterer jo skyld og skam, og det er netop det, Peter bortkaster i
sin insisteren pa at ggre hiv i fuld dbenhed. Med et andet begreb sa ggr Peter sig ikke kontekstuel
genkendelig'®. Han stiller sig uden for de etablerede diskurser og performer ikke hiv-kategorien i
overensstemmelse med de herskende diskurser, fordi han har valgt en modstrategi til de

dominerende fortaellinger om hiv, og han insisterer derved pa at ggre hiv pa sine egne praemisser.

Foucault (2005) fremfgrer at sindsyge, afvigere, gale og unormale mennesker gennem
arhundreder har veeret udskilt fra samfundet som en kategori. Intentionen med dette er, at skabe
social orden, fordi det ufornuftige bidrager til forstyrrelse i forhold til fornuftens, moralens og
samfundets orden. Det afvigende eller unormale ma derfor kategoriseres og ekskluderes fra det

fornuftige eller normale (Foucault, 2005a:118).

Hvis vi blikker Peters forteelling gennem Foucault, kan Peters oplevelse af at blive diskrimineret af
andre bgsser forstaes som en ekskluderende praksis, der er kulturelt og diskursivt indlejret. De
ubehageligheder, Peter oplever i bgssemiljget som for eksempel at blive kaldt “dit hiv-svin”, kan
ses som en made, hvorpa miljget forspger at kategorisere og ekskludere mennesker, der ggr hiv,
fordi de dominerende diskurser kategoriserer dem som afvigere. Det er altsa fordi Peter lever hiv-
kategorien, at han forsgges ekskluderet. Med andre ord er Peter sa for meget som kategori, at han
ma abjektggres, og de kommentarer og ubehageligheder, Peter oplever, kommer til at fungere

som en opretholdende andetggrelsesproces (Butler refereret i Staunaes, 2004).

10 Begrebet kontekstuel genkendeligt er hentet fra Staunaes (2004:66) som har tonet Butlers (1993) begreb om
"culturel intelligibility”. Ikke at ggre sig kontekstuel genkendelige henviser til at blive udelukket, ikke set, laest og
accepteret pa grund af bestemte scripter for, hvordan noget skal vaere hvis, hvis det skal inkluderes som normal eller

legitim.



Sprogbrugen i anrabelsen ”dit hiv-svin” konnoterer, at det er Peter, der er noget galt med. Men
Peter accepterer ikke denne illegitime position, han betragter nemlig hiv som en sygdom, der er
"uden for’ ham selv. Han har derfor kunnet opbygge det, han kalder for et "hiv-skjold’. Peters hiv-
skjold er et vaern mod hivrelaterede ubehageligheder, og kommentarer som “dit hiv-svin” kan ikke
sla igennem skjoldet. Med hiv-skjoldet laver Peter en spaltning af sig selv i form af en sondring
mellem ’sig selv’ og ’sin krop’. Derfor kan han sige: “nd ja, hvad sd, jeg er mere end det”, nar han

oplever at blive ekskluderet fra bgsse-miljget.

Peters position i b@gssemiljget konstitueres gennem en “troublet” subjektposition (Wetherell,
1998). Det kan taenkes, at hans besveerliggjorte position bruges som et pejlemaerke (Staunaes,
2004:70) pa, hvem og hvad de andre i bgssemiljget ikke er, for nar Peter kategoriseres som et
"hiv-svin”, konstitueres han som den anden, hvorved de andre kan indtage fg@rsteheden. Pa den
made kan de andre spejle sig i det, de ikke er, hvem de ikke er lig med, og derved opretholde dem

selv som “de normale” (Staunaes, 2004:71).

Nar Peter feerdes i bgssemiljget, kommer han til at befinde sig i et spandingsfelt mellem de
dominerende  forteellingers  diskursive  magt, som anrdber ham til bestemte
positioneringsmuligheder, og hans egen selvfremstilling og positionering af sig selv som en
survivor. Det g@r han, fordi Peters kategorisering af sig selv som survivor kun har kraft i forhold til
ham selv i denne sammenhaeng. | bgssemiljget far den naesten den omvendte betydning, idet

Peters eksklusion ogsa foregar pa baggrund af hans position, som én der ggr hiv i fuld abenhed.

Peter kan altsa veelge at tale andre storylines frem om sig selv, end dem de dominerende
fortaellinger tilsiger ham. Men han kan ikke undga oplevelsen af at blive gjort til noget bestemt,
fordi han i interrelationelle sammenhange bliver hvervet (McDermott, 1996) i forhold til bestemte
kategoriseringer, som han af andre mennesker forventes at hgre ind under (Staunaes, 2004:195).

Pa den made bliver Peter kaldt til social orden gennem en hvervelse af hiv-kategorien.

Opsummering
Analyserne viser, hvordan Peters selvfremstilling pa den ene side er informeret af de dominerende

fortaellinger om hiv, mens Peters erfaring med og viden om hiv pa den anden side tilbyder ham



forhandle de dominerende fortzellinger om hiv som en dgdelig sygdom til endring. Med denne
dobbelthed abnes muligheden for, at Peter kan subjektivere sig gennem en modstrategi til de
dominerende diskurser, og han indtager en position, hvorfra han kan ggre hiv i fuld abenhed. Men
Peters egen forstaelse af hiv som en ikke-dgdelig sygdom kommer i karambolage med
oververdenens diskursive forstaelse af hiv, som traekker pa de dominerende fortzllinger. Dette
tydeligggres, nar venner og familie spgrger Peter om, hvornar han skal dg, selv om han sidder
spillevende overfor dem. Peter afviser dgdsspgrgsmalet, og dermed skabes der mulighed for, at
han kan forhandle de diskursive betingelser til 2ndring, ved at insistere pa sig selv som et levende
subjekt. Og det er ikke kun dgdsspgrgsmalt, Peter forsgger at forhandle til ndring. Han forsgger
ogsa at forhandle om forskyldtheden, som jf. de dominerende fortzellinger anraber han til at fgle
skyld og skam. Denne forhandling konstituerer han ved at treekke pa en skaebnediskurs, hvor hiv
bare bliver hans ”lod i livet”. Det er altsa noget udefrakommende, der har anrabt Peter til at ggre
hiv, og han kan derved fralaegge sig ansvaret for selv at have pafgrt sig hiv, og dermed ogsa

bortkaste fglelser af skyld og skam.

Fra Peters position tildeler han sig selv retten til at definere over, hvad ‘det gode liv’ indbefatter,
hvorved han andetggr andre mennesker der ggr hiv (i hemmelighed). Fra denne position kan Peter
leve et liv uden at skulle leve pa en lggn, og uden hemmeligheder. Det er det han betegner som
"det gode liv”. Peter taler her om at tage “magten over hiv”, og det er ham muligt at ggre, fordi
han traekker pa en essens-diskurs om mennesket. Fra denne diskurs kan han objektggre hiv som
‘noget’, der ligger uden for ham selv, og derved andetggr hiv, og positionerer sig selv som den

ferste i sit eget liv.

Peter forsgger altsa at forhandle de diskursive betingelser til &ndring pa flere “niveauer”. Det ses
0gsa, nar han kategoriserer sig selv som en survivor. Fra denne kategori abner han en diskursiv
kamp, hvor han pd den ene side interpelleres af de dominerende diskurser til bestemte
positionerings- og subjektiveringsmuligheder, mens han pa den anden side — fra survivor-
kategorien — insisterer pa andre positionerings- og subjektiveringsmuligheder. Men i de
interrelationelle sammenhange som Peter feerdes i, satter de dominerende forteaellinger til
stadighed mulighedsrummet for Peters positionerings- og subjektiveringsmuligheder, og selv om

Peter gennem sin modstrategi til de dominerende fortallinger forsgger at ggre diskursiv



modstand, anrabes han til stadighed gennem hiv-kategorien af omverdenen. Dette tydeligggres
nar Peter feerdes i bgssemiljget, hvor han ikke ggr sig selv kontekstuel genkendelig, fordi han
insisterer pa at ggre hiv i fuld abenhed, og derved afvise spgrgsmalene om skyld og skam. Med
andre ord sa performer Peter ikke hiv i overensstemmelse med de dominerende fortzllinger, som
jo netop interpellerer til skyld, skam og hemmeligholdelse. Denne manglende kontekstuelle
genkendelse vaekker sa meget modstand i bgssemiljget, at Peter ma abjektggres, og han
konstitueres som fglge deraf som et “hiv-svin”. Hvervelsen til kategorien ”hiv-svin”, kan ses som
en ekskluderende praksis, hvorigennem bgssemiljget forsgger at kalde kan til social orden. Denne
kalden til social orden, og gentagende hvervelse til hiv-kategorien pa de dominerende
fortaellingser betingelser, kommer til at fungere som opretholdende andetggrelsesprocesser, hvor
igennem de andre i miljget kan bruge ham som et pejlemaerke til at spejle sig i det, de ikke er, og
derved opretholde dem selv som “de normale”. Peter navigerer i disse andetggrelsesprocesser
ved at lave en sondring mellem ’sig selv’ og sin krop. Gennem denne skelnen fraspalter Peter sin
krop fra resten af Peter, og opbygger pa den made et skjold — en beskyttelse - mod

ubehageligheder, fordi de kan ”“lande” i skjoldet i stedet for "hos Peter selv”.

Peters survivor-position far altsa kun kraft i forhold til han selv, nar han feerdes i bgssemiljget. Her
far positionen nsermest den modsatte effekt, idet Peters eksklusion og andetggrelse foregar pa
baggrund af Peters manglende kontekstuelle genkendelse. Peter kommer saledes til at befinde sig
i et spaendingsfelt mellem sin egen selvfremstilling og positionering af sig selv, og de dominerende
fortaellingers diskursive magt som anrdber han til at performe hiv i hemmelighed og fgle skyld og

skam.

Kroppene

| de ovenstaende analyser har vi flugt, hvordan Peter og Marie indmelder sig selv og hverves til
forskellige kategorier, og hvorledes det tilboyder dem forskellige positionerings- og
subjektiveringsmuligheder. | det fglgende analyseafsnit traekkes perspektiverne pa tvaers af begge
interviews, nar der udforskes hvorledes kroppen betydningssattes hos Peter og Marie. Fokus
rettes mod, hvordan Peter og Marie hver isaer ggr krop, og hvorledes det subjektiverer dem pa

saerlige mader.



Kropsstrategier

Hiv er et kropsliggjort feenomen®!. Kroppen males, vejes, tjekkes, medicineres og kontrolleres i
behandlingen af hiv. Det er Peter og Maries kroppe, der anraber dem til at ggre hiv. Men kroppen
er ikke blot. Den determinerer ikke endeligt subjektets muligheder for livsudfoldelse. Kroppen
gores, den tales og den materialiseres (Butler refereret i Sgndergaard, 2005:246) gennem
diskursive praksisser (Sgndergaard, 2005:246). Kort sagt kroppen ggr noget med Peter og Marie,

og de ggr noget med den, og derfor optraeder kroppene ogsa undervejs i begge interviews.

En af Peters mader at ggre krop pa er at fraspalte kroppen fra ‘resten’ af sig selv. Han bruger
strategien til at opna beskyttelse mod tilrab og ubehageligheder. Nar Peter ggr krop pa denne
made, optrader kroppen som et objekt, der er en saerskilt del af Peter, og det giver ham mulighed
for at andetggre sin krop. Marie ggr ogsa krop pa en bestemt made for at opna beskyttelse. Hun
bruger sin etnicitet som et kropstegn som en beskyttelse mod forskyldtheden. Hos Peter og Marie
er det altsd bade kroppen, der anraber dem til at vaere baerer af hiv, og som satter
andetggrelsesprocesser i gang, fordi hiv interpellerer dem til at agere pa bestemte mader i forhold
til de herskende diskurser. Men det er ogsa kroppen, som kan beskytte dem mod de samme
interpelletioner. De kropsstrategier Peter og Marie bruger som en beskyttende kraft har magt i
nogle sammenhange, mens den i andre sammenhange mister sin magt. Kroppen optrader
saledes ikke som et ‘samlet hele’, men som en flydende stgrrelse som betydningsseettes

kontekstuelt, og som pa én og samme tid anraber dem til at ggre hiv og beskytter dem fra hiv.

Ansvar
Hos bade Peter og Marie tages kroppen med ind i mgdet med andre mennesker, og den bevager
deres relationer til andre mennesker pa en szerlig made. Det ses, nar de taler om frygten for at

smitte andre mennesker med hiv. Vi skal hgre, hvad Peter siger om det.

' Se specialets 1. del under begrebsafklaring for en uddybelse af hvordan specialet forholder sig til hiv som et

kropsliggjort faanomen.



Peter: Ja, for mig var det vaerste, der kunne ske, at smitte en anden. Jeg lever egentlig fint med det
selv, men jeg ved bare, at 99,9 procent af alle andre hiv-smittede ggr ikke. SG det ville egentlig

veere det vaerste for mig at komme til at smitte en anden.

Marie har ligeledes en stor frygt for at smitte andre mennesker. Hun fortzeller om det her:

Lise: Er det noget der fylder mellem jer... din kaereste og dig?
Marie: At hvad?
Lise: At du har potentiel mulighed for at smitte ham?

Marie: Nej, jeg tror, at dén, det fylder mest for, er mig. Jeg tror ikke for ham. Og det hjeelper da
0gsd at vide, at de siger, at det kan man nzermest ikke. Altsdé muligheden for at blive kgrt ned i
morgen er jo st@grre end det. Jeg tror bare, at det er tanken om, at taeenk nu hvis at man kom til at

smitte en anden, det ville jo vaere helt uudholdeligt. For mig i hvert fald.

Udtalelserne her ses som storylines om, hvordan Peter og Marie anrabes gennem deres kroppe til
at gere hiv, og hvordan denne anrdbelse byder dem at vaere pa vagt i de interrelationelle
sammenhange, de ferdes i. Peter og Marie er forpligtet pa, at hiv bliver i deres egne kroppe.
Denne forpligtelse er materialiseret gennem vores samfundsstruktur, idet det er fastslaet ved lov,
at mennesker, der ggr hiv, kan straffes for at viderefgre hiv til andre mennesker (jf. side 9 ). Vi har
tidligere hgrt Marie fortalle om hendes anderledeshed i forhold til mandlige bekendtskaber, som

hun fgler sig forpligtet til at alarmere om hiv. Det skal vi lige hgre Marie genfortzlle her:

Marie: Ja, jeg kan da tit huske, at jeg har siddet i situationer, hvor veninder har sagt, “nd men sa
knallede jeg lige med ham, og sd knallede jeg lige med ham, sa glemte vi lige at bruge kondom, og
nu tror jeg, at jeg er gravid og har faet klamydia. Jeg ved det ikke, men jeg tror lige, at jeg skal til
laegen”. Sddan har det jo aldrig veeret i mit liv. Jeg har jo altid haft i hovedet, at det kan jeg bare

ikke. Jeg kan ikke bare knalde en eller anden tilfaeldig, fordi det ville jeg have det ddrligt med. Selv



hvis jeg brugt beskyttelse, s har jeg altid haft det sadan, at jeg ville fortaelle det fgrst. Teenk nu

hvis der skete noget, sG stod man der med hdret i postkassen.

| interviewuddraget her ses det, hvordan ansvaret for ikke at smitte andre har installeret sig i
Marie, som noget hun konstant ma forholde sig til. Nar Marie udtaler "taenk nu hvis der skete
noget, sd stod man der med hdret i postkassen”, treekker hun ’hiv-loven’” med ind i sine mest
intime forhold. Hiv-loven traekker pa en kriminalitetsdiskurs, hvor hun som potentiel kriminel

bliver kaldt til social orden af det omkringliggende samfund (Foucault, 2005a).

Gennem kriminalitetsdiskursen subjektiveres Peter og Marie pa en szrlig made. De kommer til at
sta ansvar over for hele samfundet, og det ansvar installerer sig i dem, som noget der dukker op,

nar de er sammen med andre mennesker, men ogsa nar de er alene.

Peter forteeller her en historie som eksemplificerer, hvordan ansvaret for ikke at sprede hiv har

installeret sig hos ham.

Peter: Sidste dr i vinterferien, da havde jeg min lille faetter pG besgg. Og fordi at jeg har diabetes,
sd har jeg sadan nogle ndlebgtter. Og der havde jeg fdet insulin om morgenen, og sd var det op
mod middag, inden jeg skulle have det igen. Det skal lige siges, at han er 12, men han er en satans
pilfinger. Sa var jeg inde pd badeveerelset for lige at ordne vasketgjet, sG kunne jeg seette det over,
inden vi skulle spise frokost. Jeg kunne godt hgre, at der var stille derude i kskkenet, men jeg taenke
ikke videre over det. Sa lige pludselig s skriger han. SG havde han prgvet pd, at dbne den her
bgtte, og sa stukket sig pa en ndl. Og jeg vidste jo godt, ndr jeg taenkte rationelt, at han ikke kunne
blive smittet. Den ndl var brugt fem timer fgr, og man plejer at sige, at en time efter man har brugt
en ndl, s@ selvom du stikker dig pG den, sG kan du ikke blive smittet med hiv. Men alligevel sd
kontakter jeg farst hospitalet og sa hans mor med hvad, der var sket, og sd tog vi pa hospitalet, og
sd fik han en PEP-behandling. Da havde jeg det darligt de tre mdneder og det sidste halve dr for at
se, om der var noget op til de prgver. Det fyldte sddan i underbevidstheden, men det var mere
sddan, nar man lige snakkede med ham i telefonen, eller skrev en sms med ham, at det kom op til

overfladen. Men den I sddan i baghovedet, ogsd fordi han blev sG hgnesyg af medicinen.



“Det fyldte sddan i underbevidstheden, “den IG sddan i baghovedet”. Det er udtalelser, der viser,
hvordan smitterisikoen manifesterer sig hos Peter, som noget han ma forholde sig til. Nar Peter
taenkte rationelt, sa vidste han godt, at han ikke kunne smitte sin faetter. Men Peters ansvar for, at
hiv bliver i hans egen krop, anraber ham til at agerer pa bestemte mader (Butler, 2007), og
angsten for at have smittet sin faetter blev ved med at fylde, indtil de medicinske prgver viste det
modsatte. Peters strategi med at fraspalte kroppen som en sarskilt del, har ikke kraft i denne
situation. Tvaertimod kan Peters fortaelling ses som et udtryk for, at hiv bade folder sig om kroppen
og saetter sig som et refleksivt niveau, og det bliver ikke muligt for Peter at skelne, hvad der er

krop, og hvad der er refleksivitet.

Jeg har i hvert fald ikke aids!

Det er kroppen, der fortzeller noget om, hvordan hiv materialiserer sig. Det kan males i tal, prgver
og tests, og de medicinske resultater optraeder, som noget Peter og Marie ma forholde sig til, og
som anraber dem til at agere pa bestemte mader. Ogsa selv om de ikke selv kan maerke nogen
forandring i kroppen. Vi skal i uddraget her hgre Peter fortaelle om, hvordan han forholder sig til
hiv som materialiseret i kroppen. | interviewuddraget her fortaller Peter om, hvordan han skelner

mellem diagnoserne hiv og aids.

Peter: Jamen, hiv - der er det bare den der kroniske sygdom, ikke? Hvorimod aids, - der er du faktisk
sd syg, at det er begyndelsen mod enden. Og nogen far faktisk fa@rst opdaget, at de har hiv/aids,
ndr de er sd syge, at de faktisk har aids, ikke? Men sd far de hiv-medicin, og sa gar det tilbage til
bare at vaere hiv, og sa ligger det bare i kroppen. Problemet er, at hvis du farst far en aids-
diagnose, sd kan du aldrig slippe af med den igen, og sa er det faktisk umuligt for dig at fd nogen
forsikringer af nogen som helst art. Og ogsd den der med, at det er squ ikke seerlig fedt at taenke
pd, hvis man har aids, ikke? Og det er egentlig ret alvorligt, for man er egentlig d@dende pad et eller
andet plan. Det er sadan lidt... for os er det sadan lidt - “nej, det er jeg squ ikke”. Jeg tror ogsd, at
det er lidt den der med... for mig var det i hvert fald sddan, da jeg begyndte pG medicin, fordi mit
CD4 tal var faldet sa hurtigt. SG taenkte jeg sadan lidt - “ja, ja, havde det bare vaeret for 15 dr siden,
sd var det nu, jeg skulle forholde mig til, at jeg skulle d@ inden for kort tid.” Jeg tror, at den ligger

sddan for mange i det skjulte, at aids det er noget man dgr af, og det vil man helst ikke mindes om,



for det er noget ubehageligt. Fordi at man fdr alt det der at vide med hiv og aids, sé er aids det der

ubehagelige, for der er man egentlig pa vej til at dg og sa videre.

Med hiv-diagnosen positioneres Peter som kronisk syg og altsa ikke-dgende. Derimod ville en aids-
diagnose positionere ham som dgdende, fordi den konnoterer, at “der er man egentlig pa vej til at
dg”. Det er altsa gennem forskelsrelationen (Simonsen, 1996:47) til dualismerne
kronisksyg/d@dssyg, at Peter kan traekke en graense mellem diagnoserne og sige: “Jamen, hiv - der
er det bare den der kroniske sygdom, ikke? Hvorimod aids, - der er du faktisk sd syg, at det er
begyndelsen mod enden”. Logikken omkring det skarpe skel mellem diagnoserne henter han fra de
medicinske betegnelser, og i det naeste uddrag skal vi se, hvordan hiv manifesterer sig hos Peter

gennem medicinske betegnelser, og hvorledes disse byder ham at agere pa bestemte mader.

Lise: Der gik noget tid... der gik et drs tid?

Peter: Ja, der gik et halvt dr fra jeg fik diagnosen eller lige lidt over et dr, fra jeg blev smittet, til jeg
begyndte pd medicinen. Der sagde laegen ogsd - “det er usaedvanligt, sa hurtigt dit CD4 tal er
faldet”. Og der var jeg ret panisk, fordi at aids kan begynde at udvikle sig ved et CD4 pa 200 eller
under. Og dengang da de fik taget den blodprgve i august, da jeg kom hjem fra hgjskole, fordi det
var sd fint inden - det var i middel eller normal kategori, eller hvad skal man sige, sd jeg skulle bare
komme inden for det der halve ar efter og sa fa taget en blodprgve igen. Og det gjorde jeg sd, og
der var det sa faldet fra 900 et eller andet til 210. Og sd fik leegerne travlt, fordi man vil gerne
starte medicinsk behandling ved 350. Og sa skulle jeg have taget en vaevstypeprgve, ligesom der er
forskellige blodtyper, er der ogsa forskellig vaevstyper, fordi den medicin, de gerne ville give mig,
var ikke en medicin, jeg kunne fd, fordi jeg har diabetes. Og det var sddan lidt, at den ville de gerne
give mig, men hvis du har en bestemt veevstype, sG dgr du altsa af den... inden for en time, og det
skulle vaere ret smertefuldt, siger de. Og det var sadan lidt.. - for der skulle gé 14 dage, for de
kunne fa svaret pd den her vaevstype, og der tog de sd én til, og den var sd faldet til 200. Og sé tog
de sd en, da jeg skulle ud og have svaret pd blodprgven - bare for at tjekke, og da var det faldet til

190. Og der havde jeg det egentlig darligt, der var jeg sadan lidt paranoid over det, ndr jeg stod op



om morgenen og stod sddan lidt og kiggede efter kaposi, som er en bestemt form for hudkreeft,
som egentlig kun aids patienter far. Jeg stod og kiggede efter, om jeg havde fdet svamp i munden,
og det var sddan helt... jeg stod og holdt gje med gjnene for at se, om der var nogen af de der
gjensygdomme, der kan komme, det var sddan lidt.. - nar man stod op, det brugte man den fgrste
halve time pd, ikke? Allerede da jeg begyndte pa medicinen der 3 uger efter den farste darlige
blodprave, der taenkte jeg faktisk ikke... der forsvandt det som dug for solen, altsa der fik det ikke
en tanke mere. Men der havde jeg det sadan ddrligt, og teenkte sadan lidt - “ja ja, havde det vaeret
for 15 dr siden, sa var det altsa nu, jeg skulle forberede mig pd, at jeg max havde et ar tilbage,” -

hvis jeg var rigtig ekstrem heldig, sa to, ikke? Det kunne jeg ikke lade vaere med at taenke pd.
Lise: Men du havde en god tro pd, at medicinen ville hjeelpe dig?

Peter: Ja ja, for allerede 14 dage efter jeg var begyndt pa medicinen, da skulle jeg have taget én til

blodprgve, og der havde jeg ikke mere mdleligt virus i blodet, og det viste, at medicinen virker.

Det er gennem blodprgver og tal, at Peter anrabes til at veere syg. Det installerer sig hos ham, som
noget han ma forholde sig til, og han anrabes til at agere pa bestemte mader i forhold til de
medicinske diskurser. At Peter ikke selv kunne maerke noget pa egen krop, gar umarkeret hen. Han
er i den forstand udleveret til lsegernes magt, hvorved han andetggres, og han har derfor en
sarbarhed over for, hvad leegerne fortaeller ham om kroppen. Peter positioneres som potentiel
dgdssyg, og det agerer han efter ved at blive voldsomt alarmeret i forhold til sygdomstegn. Peter
venter pa, at kroppen skal fortelle sygdommen tilbage til ham selv, og han star derfor om
morgenen og leder efter sygdomstegn. Peters position eendres, da hans prgver igen kunne
betegnes som gode, og hans sygdomsbekymringer forsvandt “som duk for solen”. Analysen
demonstrerer, hvordan forskellige positioner ggr et bestemt udsyn af verden muligt (Khawaja,
2005:42), og hvordan hiv ikke kun optrader som et kropsligt faenomen, men ogsa smelter sig ind

pa et refleksivt niveau.



Refleksive spor

Ligesom hos Peter materialiserer hiv sig ogsa hos Marie gennem de medicinske diskurser bl.a. via
de piller, som Marie hver dag skal tage. Men hiv szetter ogsa refleksive spor hos Marie, og disse
spor optraeder som noget, der har magt til at gribe ind i stort set alle forhold i hende liv. | det

felgende skal vi hgre Marie fortzelle om dette.

Lise: [...] Er der noget man selv kan ggre?

Marie: Ja, jeg tror, at det er noget, man selv skal ggre. Man ma vaelge den vej, man gerne vil i livet
0g sd bare leve fuldt ud. Det er bare sveert. Det er ligesom om, at der bare stdr én hele tiden og

banker pd... duk duk duk.. sG kan man ikke rigtig...
Lise: Hvad taenker du pd der?

Marie: Jeg taenker sddan, at jeg kan godt have lange perioder, hvor jeg ikke teenker over det, men
jeg ved godt at pd et eller andet tidspunkt, sa bliver jeg ngdt til at taenke over det. NG, ja, -
forresten jeg er egentlig hiv-smittet. Nogen gange har jeg stadig den der med, hvis jeg for
eksempel ser et eller andet i fjernsynet, sa kan jeg godt taenke, - “ej, hvor er det egentlig underligt,
jeg er sku da hiv-smittet”. Man kan jo ikke meerke det, sa det er meget uvirkeligt, fordi at man far

jo bare de der piller, og sG har man fdet at vide, at “du er hiv-smittet”.
Lise: Du har ikke nogen fysiske gener af det?

Marie: Kun af medicinen [latter].

Lise: Kun bivirkninger? Men ikke af selve sygdommen?

Marie: Nej, det tror jeg ikke. De siger jo, at af en eller anden underlig grund sé er hiv-smittede bare
mere traette, og har ikke sG meget energi som andre. Sddan har jeg det ogsd. Men om det er fordi,
at man hele tiden gdr og taenker mere over tingene, eller om man tager de der piller, eller hvad det
er. Det kan de ikke sige. Men altsd dengang jeg var barn, da var jeg syg. Men efter at
behandlingerne er blevet sd gode, sa bliver man jo ikke syg mere pd den made. Sa er det jo bare

mere bivirkningerne af medicinen, man har nogen af. Og sd det psykiske aspekt i det. At man har



noget, som andre folk ikke kan acceptere af en eller anden underlig grund. Sé er det ogsa sveert

selv at skulle acceptere det. Sadan tror jeg egentlig, at det haanger sammen.

Nar Marie taler hiv frem som en potentiel mulig faktor, der spilles ind overalt i livet, og som
begraenser hende i at leve livet fuldt ud, befinder hun sig i et diskursivt spandingsfelt. Maries
italeszettelse af livet som noget der ma ”leves fuldt ud”, udspringer fra en diskursiv praksis, hvor
hun kaldes til at veere malrettet i livet og traeffe de rigtige valg. Diskurs interpellerer Marie til at,
"veelge den vej, man gerne vil i livet og sd bare leve fuldt ud”. Men Maries refleksive forholden sig
til hvordan livet 'bgr’ leves, forstyrres af en sammenblanding af selv samme diskurs og de
dominerende forteellingers diskursive magt. Marie befinder sig derved i en modsatningsfuld
position, hvor hun kaldes til at leve livet fuldt ud, men hun begreenses deri af de dominerende
fortaellinger, og tilbage igen - hun oplever denne begransning pa baggrund af hendes kalden til at

leve livet fuldt ud.

| interviewuddraget ser vi, hvordan hiv dukker op som en materialisering gennem pillerne og bliver
pa den made meget virkelig for Marie. Men hiv dukker ogsa op pa et refleksivt niveau som noget
uvirkeligt for hende, der til stadighed vender tilbage i alle dele af hendes liv, og som fortzller
hende, hvordan hun skal agere pa bestemte mader i forhold til de diskurser, der mulighedssaetter
hende (Staunaes, 2004). | Uddraget hgrer vi Marie fortaelle om, hvordan hiv optraeder, nar hun er
sammen med andre mennesker, som en anglen efter accept, men ogsa nar hun er alene som en
undren og som en stadig pamindelse. Hiv optraeder saledes bade pa et kropsligt niveau og pa et
refleksivt niveau, og der kan ikke traekkes en skarp graense mellem, hvad der er krop, og hvad der

er refleksivitet.

At gogre passende hiv

Marie taler sidst i uddraget om det psykiske aspekt ved at ggre hiv. Hun fremhaever andre
menneskers manglende accept af hiv, som noget der seetter spor hos hende. Marie siger selv, at
det er sveert at accepterer hiv, fordi andre mennesker ikke kan acceptere det. Hvordan kan vi

forsta det, Marie fortaeller her?



Davies fremfgrer, at subjektivering foregar med udsigt til graenserne for, hvad der kan taenkes, og
hvad der er legitimt at ggre, med udgangspunkt i en raekke faelles normative forstaelser af, hvad
der er “det rigtige”, og hvordan man bgr “ggre det rigtige” i forhold til allerede gjorte forestillinger
om, hvem de andre personer er, og ikke mindst i forhold til forestillinger om, hvordan forskellige

kategorier skal ggres (Davies, 2007).

Set igennem Davies (2007) performer Marie hiv ud fra den kulturelle forstaelsesform og faelles
normative forstaelse af, hvordan man "bgr” performe hiv. Marie gnsker det maske ikke, men hun
lever de dominerende fortaellinger om hiv. For at blive genkendt som et legitimt subjekt ma Marie
fremstille sig selv, som én der ggr ’passende hiv'” — altsd som én, der praktiserer hiv pa en
passende made, der stemmer overens med de dominerende fortaellinger. Som vi tidligere har set
prgver Marie ganske vist at finde brud og spraekker i diskurserne, sa der kan abne sig andre
subjektiveringsmuligheder for hende. Men for at blive genkendt som subjekt inden for den
kategori Marie er blevet hvervet til, ma hun opna genkendelse for sig selv, og for andre, og det ggr
hun ved at tage hiv-kategorien op og performe den i overensstemmelse med de dominerende

fortzellinger (Davies, 2007).

Peter lever ikke de dominerende fortaellinger pa samme vis som Marie. Han har valgt en
modstrategi. Men hvordan kan vi sa forsta hvorfor de dominerende fortaellinger til stadighed

tilbage i Peters fortzellinger. Butler (2001) siger at:

7 [...] if | try to make myself recognizable and understandable, then | might begin with a narrative
account of my life, but this narrative will be disoriented by what is not mine, or what is not mine
alone. And | will, to some degree, have to make myself substitutable in order to make myself

Ill ”

recognizable. The narrative authority of the must give way to the perspective and temporality

of a set of norms that contest the singularity of my story” (p.26).

Hvis vi blikker Peter gennem Butlers citat, kan vi ses, at Peter ligesom Marie ma ggre sig

genkendelig inden for de geeldende kulturelle normer og forstaelsesformer for at komme til

2 At gore ‘passende hiv’ traekker her pa Davies (2007) forstaelse af, at for at opna genkendelse som et legitimt
subjekt, mad man ggre det rigtige i forhold til allerede gjorte forestillinger om, hvem de andre er eller hvordan,

forskellige kategorier skal ggres.



eksistens som et legitimt subjekt. Peters historie starter ikke ved ham selv men ”in medias res” —
midt i en historie (Butler, 2001:5). Der er saledes 'noget’, der gar forud for overhovedet, at kunne
italeseette og kategoriserer ham, som en der ggr hiv i fuld abenhed. Han kommer til eksistens
gennem De dominerende fortallinger om hiv kommer pa den made til at saette
mulighedsbetingelserne for, hvordan Peter kan ggre sig genkendelig og forstaelig over for andre,
og over for sig selv, ogsa selv om han har valgt en modstrategi. For det er netop de dominerende
fortaellinger, der overhovedet ggr det muligt for Peter at vaelge en modstrategi. Hvis der ikke
havde vaeret en made at ggre ‘passende hiv’ pa, havde der heller ikke vaeret en made at ggre “ikke-

passende hiv’ pa.

Opsummering

Peter og Maries kroppe kommer til eksistens gennem en dobbelthed. Kroppen anrdaber dem bade
til at veere baerer af hiv, men de bruger ogsa kroppen som en strategi til at opna beskyttelse mod
denne anrabelse. Peters og Maries kropsstrategier har magt i nogle sammenhange, i andre
sammenhange har de ikke magt. Kroppen optrader pa den made som en flydende stg@rrelse, der

betydningssaettes kontekstuelt.

Gennem samfundsstrukturer subjektiveres de gennem en kriminalitetsdiskurs, som byder dem at
veere pa vagt i interrelationelle sammenhange, og de kommer til at sta til ansvar over for hele
samfundet. Det ansvar har installeret sig i dem pa et refleksivt niveau, og det bliver ikke muligt at
skelne, hvad der er krop, og hvad der er refleksivitet. Gennem de medicinske diskurser
materialiseres hiv, men diskurserne har ligeledes magt til at positionere Peter og Marie pa szerlig
vis. Diskurserne har ikke kun indvirkning pd et kropsligt plan, men smelter sig ogsa ind i et

refleksivt niveau hos Marie og Peter.

Hiv manifesterer sig hos Marie som en materialisering gennem pillerne og som en refleksiv
instans, der bade optraeder, nar hun er alene, og nar hun er sammen med andre mennesker. Hiv
optraeder saledes bade pa et kropsligt niveau og pa et refleksivt niveau, og der kan ikke treekkes en
skarp graense mellem, hvad der er krop, og hvad der er refleksivitet. For at blive genkendt som et
legitimt subjekt - bade hos sig selv og hos andre mennesker - fremstiller Marie sig selv som én, der

performer hiv i overensstemmelse med de dominerende fortzellinger. Marie gnsker det maske



ikke, men hun lever de dominerende fortellinger og gér pa den made passende hiv. Peter ggr ikke
pa samme made som Marie passende hiv. Men han subjektiveres gennem de samme diskursive
forstaelser, og det er gennem de dominerende fortaellinger Peter far mulighed for at antage en
modstrategi til de dominerende fortaellinger. Det er saledes ud fra de dominerende fortaellingers

diskursive magt, at Peter og Marie subjektiveres og subjektiverer sig selv.

Hvis man ggr hiv, er det vel ikke det eneste, man ggr?

Jeg satte hiv-kategorien i forgrunden for analyserne og trak de dominerende fortzellingers diskurs
pa tveers af dem, hvorved en raekke andre kategorier og diskurser dukkede op. Et udpluk af disse
er kategorierne etnisk hiv og homo hiv, samt survivorkategorien og normalitets- og
kriminalitetsdiskursen. Analyserne har vist, at der kan antages en med- eller modstrategi til disse
kategorier og diskurser, og det er gennem de forskellige diskurser, kategoriseringer, strategier og
performativitetspraksisser at diversiteten traeeder frem. Der kan derfor ikke gives noget entydigt
svar pa, hvordan hiv kan gribes eller begribes, ej heller kan der tegnes et endeligt billede af de
mulighedsbetinger, som hiv genererer i levet liv. Men analysen har givet indsigt til at argumentere
for, at hiv som et kulturelt og historisk diskursivt konstrueret faenomen optreeder som en variabel,
der betydningssaettes kontekstuelt, og som et fenomen der ikke kun installerer sig i kroppen, men
som ogsa har kraft til at installere sig som en refleksiv instans. Derved sattes seerlige
subjektiveringsmuligheder for de mennesker, der lever kategorien. Disse
subjektiveringsmuligheder finder sted gennem den diskursive praksis, som hverver kroppen til
kategorien, og som byder aktgrerne at agere pa bestemte mader i forhold til de herskende
diskurser. Denne hvervelse finder sted gennem samfundets strukturelle instanser som for
eksempel lovgivning, hospitalsbesgg, leeger, hiv-radgivere og medicin, men ogsa gennem de
interrelationelle sammenhange som aktgrerne faerdes i, fordi de dominerende fortellinger szetter
det mulighedsrum, som de hvervede aktgrer kan taenkes indenfor. At ggre hiv kan derfor ses som
en udspaendthed mellem de hvervede aktgrers egne performativitetspraksisser, kroppens

hvervelse til hiv-kategorien og omverdenens citeren af de dominerende diskurser.

Der er en spaendvidde i, hvordan hiv-kategorien kan indtages. Der er bevaegelsesmulighed inden
for kategorien, forskellige positioneringsmuligheder og tilhgrsforhold kan indtages, men kroppen,

hvis betydning sattes i det konglomerat af diskurs og materialitet, og som tager form i de stadige



historisk og kulturelt indlejrede citations- og performativitetspraksisser, har magt til konstant at
anrabe aktgrerne til at traede ind i hiv-kategorien. Ved fgrste gjekast kunne det haevdes, at Peter
og Marie viser to yderpunkter for, hvordan man kan ggre hiv. Den dbne og den lukkede. Men de
skal begge navigere i de sammen diskursive praksisser, fordi omverdenens og deres egen citeren
af de dominerende fortallinger konstitueres som markgr af de mulighedsbetingelser, der abner
sig for dem. Og uanset om aktgrerne ggr passende eller ikke passende hiv, sa blikkes de i
interrelationelle sammenhaenge gennem de dominerende fortzllinger. Dermed szettes en
sarbarhed i forgrunden for aktgrernes mulighedsbetingelser, fordi de konstitueres gennem social
deltagelse i verden (Khawaja, 2005). Butler kalder denne sarbarhed for “a necessary vulnerability
to the other in other to be” (Butler citeret i Davies, 2006: 425), og hun szetter den som en praemis i
menneskets tilblivelsesproces, fordi mennesket grundlaeggende er social konstitueret. Butler

(2004) siger:

“At the most intimate levels, we are social; we are comported toward a ’you’; we are outside
ourselves, constituted in cultural norms that precede an exceed us, given over to a set of cultural

norms and a field of power that condition us fundamentally” (p.45).

Netop Butlers pointering af mennesket som grundlaeggende social, og som “given over to a set of
cultural norms and a field of power that condition us fundamentally” findes i analysen, nar Peter
og Marie konstitueres gennem hiv-kategorien. Vi ser det, nar de finder strategier til at bevaege hiv-
kategorien mod eller med. Disse strategier abner op for andre kategoriseringer, som for eksempel
nar Peter erobrer hiv-kategorien som en survivor, eller nar Marie beskytter sig mod
forskyldtheden med sit etniske kropstegn. Med disse strategier saettes (kontekstuelt) nogle tegn,
hvorfra Peter og Marie kan finde brud og spraekker i diskurserne og pa den made bevaege de
positionerings- og subjektiveringsmuligheder, som diskurserne tilbyder dem. Men uanset om der
antages en med- eller modstrategi, udggr de dominerende fortzellingers diskursive magt
mulighedsrummet for, hvordan de kan fortolke sig ind i disse strategier og gg@re sig genkendelige
som legitime subjekter bade over for sig selv og over for omverdenen. Det ser vi for eksempel, nar
Peters modstrategi tilbyder ham at ’spjaette’ sd meget ud af de dominerende fortallinger, at han

kaldes til social orden fra det omkringliggende samfund. Eller nar Marie kaldes til social orden



gennem en abjektggrelse af sine mandlige bekendtskaber, trods sin paberdbelse af sit etniske

kropstegn.

Marie italesaetter selv denne sarbarhed til den Anden, nar hun taler om andre folks manglende
accept af hiv. Det er netop en genkendelse fra den Anden, som Marie mangler for at kunne
komme til eksistens som et legitimt subjekt. Hos Peter optraeder sarbarheden seerlig, nar han ma

overgive sig til leegernes magt til at dgmme ham dgdssyg eller bare kronisk syg.

Vi finder ligeledes sarbarheden til den Anden samt diskursernes konstituerende magt, der hvor hiv
installerer sig som refleksive spor. Vi ser det i analysen, nar ansvaret for at hiv bliver i Peter og
Maries egne kroppe, installerer sig som en refleksiv instans, og Peter og Marie ikke lzengere kan
skelne mellem, hvad der er krop, og hvad der er refleksivitet. Ansvaret over for hele samfundet
konstitueres som fglge deraf som en naturlig del af dem og byder dem at agere pa bestemte

mader i deres omgang med andre mennesker. Davies (2007) fremfgrer:

“At personlige historiske erfaringer med at blive positioneret pd bestemte mdder og med at
fortolke oplevelser gennem og i forhold til velkendte fortzellespor, begreber og billeder, som man
har taget til sig som sine egne, konstituerer imidlertid pd effektiv vis mig-heden ved mig som
adskilt fra andre. | den udstraekning, man tager sig selv til sig i forhold til disse velkendte

positioneringer og fortzellespor, bliver sporene ogsa del af ens subjektivitet” (P. 184).

Denne "tagen til sig som sine egne” ser vi i analysen, netop der hvor ansvaret over for hele
samfundet installerer sig som en naturlig del af, hvordan Peter og Marie er sammen med andre
mennesker. Hiv konstituerer her "mig-heden” ved Peter og Marie, fordi det ikke er muligt for dem
at adskille krop og refleksivitet. Peter forsgger at ggre modstand med sin kropsstrategi. Det
lykkedes ogsa i nogle kontekster, hvor det er muligt for ham at adskille kroppen som en separat
del, men i andre kontekster kalder refleksiviteten pa ham, som for eksempel nar han fortaeller om
faetteren, der stak sig pa en af Peters nale. Her mister strategien sin kraft, og hiv konstituerer mig-

heden ved Peter.

| analyserne har vi set, hvordan hiv-kategorien - analyseret som en social konstruktion - seetter et
bevaegelsesrum for de hvervede aktgrer, som de kan bevaege sig rundt i, finde forskellige veje ind i

og gennem, men som de ikke kan bevaege sig ud af, fordi kroppen til stadighed anraber dem til at



vaere baerer af kategorien, hvis betydning saettes gennem de dominerende fortzllinger, og som
opretholdes gennem stadige historisk og kulturelt indlejret citations- og performancepraksisser.
Men hvis det at ggre hiv er en social konstruktion, kan det da ikke ggres anderledes end den made
de dominerende fortaellinger anraber til? Eller indebaerer dets konstruktion en determinisme, der

udelukker muligheden for handlekraft og forandring?

Davies (2007) fremfgrer, at en uproblematisk anrabelse af kategorien udelukker muligheden for at
komme til eksistens gennem andre vilkar. Ved at tage de diskurser, hvorigennem hiv-kategorien er
konstitueret, til sig som sine egne bliver de hvervede aktgrer pa en og samme tid et talende
subjekt og underlagt eller determineret af disse diskurser (p.185). | trad med Davies argumenterer

Butler at:

“[T]o claim that the subject is constituted is not to claim that it is determined; on the contrary, the
constituted character of the subject is very precondition of its agency. For what is it that enables a
purposive and significant reconfiguration of cultural and political relations, if not a relation that

can be turned against itself, reworked and resistant?” (Butler, 1995:46 i Davies, 2006:426).

Peter og Marie formes altsad ikke bare passivt gennem diskursive praksisser. Diskurser er ikke
monolitiske. Subjektet har handlekraft, eller det som Butler kalder "agency’ (Juelskjaer, 2009:32).
Agency opstar der, hvor der spores spraekker eller brud i diskurserne, og diskurserne kan netop
drejes eller forvraenges, fordi de ikke ngdvendigvis fglger en forudsat retning. | analyserne ser vi
agency opsta der, hvor Peter og Marie udfordrer de dominerende fortzllinger og tager
diskurserne op til (gen)forhandling. Som for eksempel nar Peter modsiger sig at blive hvervet til
hiv-kategorien pa de dominerende fortzllingers betingelser og i stedet forsgger at forhandle
andre forstaelser frem om hiv ved at afvise hiv som en dgdelig sygdom. Og vi ser agency opsta i
analyserne, der hvor intersektionen af hiv og etnicitet satter nogle tegn, hvorfra Marie
(kontekstuelt) kan genforhandle sin position. Men vi ser ogsa i analyserne den dobbelthed, der
ligger i diskursernes samtidige underkastelse og mulighedsseetning af subjektet, og vi ser, hvordan
Peter og Maries forsgg pa ikke at underkaste sig de dominerende fortzellingers diskursive magt

netop forudsaetter en paberabelse af selv samme diskurs (Davies, 2006:427).

Peter og Marie er underlagt de dominerende fortaellingers diskursive magt, og definitionen af,

hvordan man "begr ggre hiv’, ligger uden for dem selv - hos den Anden. Men det betyder ikke, at



Peter og Marie bare passivt er underlagt diskurserne. Deres modstand og forhandlevillighed kan
afstedkomme en fornyelse af diskurserne, for det er i de mellemrum, hvor spraekkerne i
diskurserne viser sig, og Peter og Marie ggr beslutning om at afvise en diskurs, at de
mulighedssaettes til frembringe alternative praksisser (Davies, 2007:184), omend det er en traeg og

modsaetningsfuld proces.

Svaret pa spgrgsmalet vedrgrende muligheden for handlekraft og forandring er altsa ikke entydig.
Peter og Marie bade underkastes og mulighedssaettes i det morads af diskurser, citations- og
performativitetspraksisser, magtakser, materialiseringer, forstyrrelser og betydninger. Med andre
ord er der ikke ‘frit valg pa alle hylder’, nar Peter og Marie stiller op til diskursiv kamp om deres
mulighedsbetingelser. Men det er Peter og Maries (gen)forhandlinger af diskurserne — de
diskursive kampe - der mulighedssaetter dem, fordi det saetter nogle forstyrrelser, som kan give

dem mulighed for at flytte sig og for at @endre position (Kofoed, 2005:48).

Med inspiration fra Davies (2007) kan jeg ud fra ovenstaende analyse udlede, at det at ggre hiv
henviser til erfaringer med at blive henvist til hiv-kategorien. Det vil sige erfaringer med at blive
diskursivt, relationelt og strukturelt positioneret, som en der gar hiv, og med at tage de diskurser
hvorigennem man konstitueres inden for kategorien til sig som sine egne. Mulighed for forandring
opstar der i spraekkerne, hvor der ggres beslutning om at afvise diskurserne, genforhandle dem og

derpa frembringe alternative praksisser (P:180).



Del 4: afrunding og perspektivering

Afrunding
Specialet var motiveret af en specifik nysgerrighed over for, hvad der er pa spil i Frederiks
fortzelling, som indledningsvis er gengivet i specialet. Nysgerrigheden gav mig retning til en undren

over, hvad faanomenet hiv genererer af betydningsdannelser og konstituerende processer i levet



liv, og hvorledes det mulighedssaetter mennesker, der ggr hiv. Spgrgsmalet lgd: Hvorvidt og
hvordan betydningstilskrives hiv, ndr en person med denne diagnose italesaetter sig selv? - Hvilke
diskursive praksisser har personen adgang til? og hvorledes giver personen sig selv og sin verden

mening igennem disse?

Spergsmalet afstedkom en to-deling af analysesnittet, hvor jeg med en analytisk operation lavede
en fastfrysning af de dominerende forteellinger om hiv. Disse dominerende fortzellinger henviser til
hiv som en farlig risikogruppe sygdom, der har store psykiske konsekvenser, og som abner op for
risikoen for social udstgdelse. Der skelnes mellem det ‘uforskyldte’ og det ’selvforskyldte’ element,
hvor selvforskyldtheden saerlig producerer skyld og skam. Efter denne analytiske operation satte
jeg hiv-kategorien i forgrunden for analyserne, og trak de dominerende fortallinger pa tvaers af
analyserne. Det afstedkom andre kategoriseringer, diskurser, strategier, betydningstilskrivelser og

forstyrrelser af disse, hvorved kompleksiteten og diversiteten tradte frem i analysematerialet.

Hiv materialiserer sig i kroppen hos aktgrerne, og det er kroppen, der anraber aktgrerne til at ggre
hiv. Men krop er ikke ‘bare’ krop. Kroppen optreeder med en dobbelthed og divergerende
betydninger, og aktgrerne bruger kropsstrategier til at beskytte sig mod selvsamme anrabelse.
Kroppen ma derfor anskues som en flydende stgrrelse, der betydningssaettes kontekstuel, og som
konstant har kraft til at hverve aktgrerne til at indtraede i hiv-kategorien. Men aktgrerne hverves
ligeledes til hiv-kategorien gennem de interrelationelle sammenhaenge de feerdes i, fordi de
dominerende fortaellinger saetter det mulighedsrum, som de hvervede aktgrer kan teenkes inden
for. Og uanset om aktgrerne antager en med- eller modstrategi til de dominerende forteellinger,
blikkes de gennem disse. Gennem samfundets strukturelle instanser som for eksempel lovgivning,
hospitaler, laeger, hiv-radgivere og medicin, materialiseres hiv. Men denne materialisering af hiv
bliver samtidig en subjektivering, eftersom materialiseringen anraber aktgrerne til at ggre hiv, og

denne anrabelse finder sted gennem de dominerende fortaellingers diskursive magt.

Hiv kan altsa ikke kun betragtes som en materialisering af kroppen, men ma ogsa betragtes som et
faenomen, der har kraft til at gribe ind i levet liv pd en sadan made, at hiv optraeder hos de
hvervede aktgrer som en hel indforstdet del af, hvem de er. Hiv installerer sig nemlig ikke kun i
kroppen, men har ogsa kraft til at installere sig som en refleksiv instans og til at konstituere "mig-

heden” ved de hvervede aktgrer. De diskursive praksisser, som aktgrerne subjektiverer sig



igennem, og hvorigennem aktgrerne giver sig selv og deres verden mening, traekker saledes
serligt pa de dominerende fortzllinger om hiv. Det er gennem gentagende citerings- og
performativitetspraksisser af de dominerende fortzellinger, at mulighedsrummet for de diskursive

praksisser, som aktgrerne har adgang til, saettes.

Aktgrerne kan finde veje gennem de dominerende fortallingers diskurs, de kan bevaege dem,
twiste og dreje dem, og deres modstand og forhandlevillighed kan afstedkomme en fornyelse af
diskurserne, for det er i de mellemrum, hvor spraekkerne i diskurserne viser sig, og aktgrerne ggr
beslutning om at afvise en diskurs, at de mulighedssaettes til at frembringe alternative praksisser,

omend det er en traeg og modsaetningsfuld proces.

Kompleksiteten og diversiteten tradte frem i analyserne, og svaret pa spgrgsmalet er saledes ikke
entydigt, da betydningen af hiv, de diskursive praksisser personerne har adgang til, og den made
hvorpa hiv meningsgives, er kontekstuelt bestemt og under stadig forhandling. Specialet har
saledes produceret viden om hiv som et kulturelt og historisk indlejret diskursivt konstrueret
feenomen, der optraeder som en variabel, hvis betydning ssettes kontekstuelt, men hvor de
dominerende fortallinger om hiv traeder frem og subjektiverer aktgrerne pa en szerlig made. Det
at performe hiv er ikke bare en lineser proces, det er en rodet, strittende, og spjeettende proces.
Maske skulle hiv som et socialt konstrueret faanomen snarere betragtes som en tilstand end en
sygdom, fordi hiv ikke kun installerer sig i kroppen, men den folder sig ogsa om livet og markerer

de mennesker, der lever hiv-kategorien, med et meget tungt stigma.

Perspektivering
| det naeste udfoldes kritiske refleksioner over specialets muligheder og begraensninger samt en

perspektivering af feltet i form af ny abninger.



Specialets kundskabsambition var at abne op for muligheden for at skabe nye fortzellinger, som
kunne give mulighed for at forskyde og udvide graenserne for, hvad der taeller som en legitim
forstaelse af hiv, hvorved de nutidige og fremherskende dominerende fortzellinger om hiv kunne
saettes i relief og diskuteres. Sagt med andre ord var kundskabsambitionen at producere en anden
slags kundskab om hiv, end den der allerede har sat dagsordenen. Den poststrukturalistiske
metaoptik skulle give mig mulighed for at traede et skridt tilbage fra de herskende diskurser, og via
det gode nok snit forsgge at synligggre subjektivitetstilblivelser gennem de betydningsdannelser
og konstituerende processer hiv genererer i levet liv. Spgrgsmalet er nu om det lykkedes, - var
snittet godt nok? Hvad er det for en slags kundskab specialet har produceret, og hvor har

kundskaben sine muligheder og begraensninger?

Det jeg i forste omgang fik gje pa var de dominerende fortzllingers magt i det levede liv. Jeg
lavede en (midlertidig) lukning — en analytisk operation — af diskursen om de dominerende
fortaellinger. Denne fastfrysning af de dominerende fortaellinger gav mig et analytisk greb, som
muliggjorde, at jeg kunne analysere pa tvaers af det empiriske materiale. Via det gode nok snit
importerede jeg begreber til at seette fokus pa de konstituerende processer, hvorigennem de
empiriske personer pa en gang skaber sig selv og skabes af de tilgaengelige diskursive praksisser.
Snittet har vaeret udbytterigt. Det gav mig mulighed for at saette fokus pa betydningsdannelser,
ferste- og andethedsprocesser, konstituerende processer og pa de kategoriseringer og
positionerings- og subjektiveringsmuligheder, der blev talt og handlet til eksistens i det levede liv.
Via for eksempel survivor-kategorien, etniciteten, forskyldt- og uforskyldtheden blev der
fremanalyseret andre positionerings- og subjektiveringsmuligheder, hvorved andre
tilblivelsesmuligheder er kommet til syne. Disse tilblivelsesmuligheder henviser i trad med
specialets kundskabsambition til en anden slags kundskab om hiv, end den der allerede har sat

dagordenen.

Hvad gav det gode nok snit sa ikke mulighed for at fa gje pa? Jeg satte hiv-kategorien i forgrunden
pa analyserne, og det ‘tvang’ mit blik i en bestemt retning (Jgrgensen & Phillips, 1999:31).
Sendergaard (2001:70) fremfgrer, at al forskning er positioneret, og at forskeren altid vil veere
situeret inden for sin egen kultur og i kulturens historie. Min position har saledes veeret

bestemmende for, hvad jeg har valgt at rette fokus mod, og dermed hvad jeg har uddraget af



materialet (Jgrgensen og Phillips, 1999:32). Det fokus pa hiv-kategorien, som jeg lagde ned over
analyserne, har formet materialet i en bestemt retning. Havde mit fokus vaeret anderledes, kunne

der dermed have vaeret kommet andre indsigter ud af materialet.

Det empiriske materiale er ligeledes produceret gennem situerede positioner, og i en kritisk
refleksion over specialets muligheder og begraensninger ma det sted, hvorfra de empiriske
personer taler, inkluderes (Jgrgensen og Phillips, 1999). For det empiriske materiale har specialets
fokus pa hiv-kategorien betydet, at jeg har produceret et materiale, hvori de empiriske personer
har talt ud fra en ’hiv-position’*®. Havde interviewets fokus vaeret anderledes, kunne jeg
eksempelvis have sat parentes omkring hiv-kategorien og undersggt Peter og Maries liv med hiv in
mente, kunne der saledes have fremkommet andre temaer i det empiriske materiale. Kort sagt, sa
har jeg valgt noget ud, og det har betydet udelukkelse af noget andet, og mit forskningsperspektiv
har ligesom de empiriske personers perspektiv bidraget til en bestemt udformning og udfoldelse

af specialets genstandsfelt (Stormhgj, 2006:46).

Det blik, jeg har udfoldet analyserne igennem, har vaeret et blik for det besveerliggjorte, for
undertrykkelsesmekanismer, for tab og andetggrelsesprocesser. Der kan sdledes argumenters for,
at jeg har laest mit materiale med en kritisk hermeneutisk laesestrategi™® (Staunaes, 2007). Det vil
sige, at jeg har laest materialet med et skeptisk blik og seerlig laest efter de negative effekter, som
hiv genererer i levet liv. Der har derfor muligvis sneget sig en vis forudsigelighed ind i mine
analyser, fordi laesestrategien har tilbudt mig at laese mere med end imod de dominerende
fortzellinger. Min laesestrategi har sdledes i min sggen efter andetggrelsesprocesser fgrt mig i
retning af en optoning af de steder, hvor de empiriske personer bliver den Anden, og en nedtoning

der hvor de ikke leengere er den Anden.

B For yderligere uddybning se specialets metodiske og metodologiske overvejer, hvor jeg behandler forskerens og de
empiriske personers bidrag under interviewet.

' Staunzes (2007) betegner den kritiske hermeneutiske laesestrategi som en skeptisk og mistaenksom laesning af
materialet, hvor “jeg leder og finder det (jeg teenker som) styringens negative effekter” (p. 260). Leesestrategien har
saledes seaerligt gje for at “holde andetggrelse i ave”, men den har den svaghed, at den leder og sgger pa samme made

hele tiden, dermed forhindre den at fa gje pa det potentielt anderledes og forandrende, siger Staunzes (p. 261).



Havde jeg anlagt en mere habefuld laesestrategi, - det som Staunaes (2007) kalder for en vitalistisk
laesestrategi, ville jeg i hgjere grad have haft gje for de positive effekter, som hiv ogsd generer i
levet liv, i form af modsaetningsfulde og maske ukendte perspektiver og pa det handlepotentiale,
som hiv ogsd genererer (Staunaes, 2007: 262). Spgrgsmalet er, om en sadan lasning ville vaere
frugtbar og pa sin plads? Min noget skeptiske laesning er jo netop udsprunget af en undren over de
besveerliggjorte liv, som jeg indledningsvis eksemplificerede med Frederiks fortzelling. Havde jeg
med en vitalistisk laesning af materialet ikke veeret i fare for at negligere netop det
besveerliggjorte? Jeg vil argumentere for, at min laesestrategi har vaeret brugbar og passende at
bruge i specialet her, fordi jeg har kunnet anvende den til at lysseette den undren, specialet er
udsprunget fra. Men den lukning, jeg har lavet i specialet, skal kun anses som en midlertidig
lukning, fordi en videre laesning af mit materiale - med en pendulering mellem den allerede
foretaget skeptiske laesning og en mere habefuld lsesning - kunne maske bringe andre perspektiver
pa banen, som ogsd kunne bidrage til at belyse feltet. | en sadan lasning af materialet kunne jeg
udfordre materialet ved at spgrge til, hvad der ville veere upassende viden i forhold til det
producerede kundskabstilbud (Staunaes, 2007). | en sadan strategi kunne jeg have gaet mere efter

balladen, som Staunaes (2007)beskriver saledes:

“Ballade er en modbevaegelseskraft i forhold til den kraft, der dominerer pt. Det er en udfordrende
kraft i forhold til den kraft, der aktuelt er i gang med at fa noget til at blive dominerende, til
farsteheden. Ballade er den dirren eller den spaending, der foruroliger, truer eller lover at omvende

eller tilintetggre allerede sedimenterede ordninger” (p. 264).

Scanner jeg mit materiale igennem med blik for balladen, springer Peters figur szerligt frem. Peters
modstrategi kan ses som en modbevagelseskraft, fordi han ikke vaelger at ggre hiv, sddan som de
dominerende forteellinger anraber ham til at ggre. Peters performance kan netop betragtes som
den dirren eller spaending, Staunaes naevner, og kan vaere afszaet for forandringsspire15 (Kofoed &
Staunaes, 2007 i Juelskjaer, 2009:33). Peters upassende figur er ikke kun upassende i den forstand,
at Peter ikke performer hiv efter der herskende magtfulde diskurser, det upassende ligger 0gsd i,

at Peter ikke bekymrer sig om sin upassende position, og at han ikke forsgger at indordne sig, nar

Y »forandringsspire er at f gje dér i det smd, i de gjeblikke hvor diskurser bgjer subjekter og subjekter bgjer diskurser”

(Kofoed & Staunaes i Juelskjaer, 2009:33).



han for eksempel kaldes til social orden af bgssemiljpget. Havde jeg fgrt denne sidste del af Peters
upassendehed videre ind i analyserne, kunne det fgre til ukendte perspektiver og
handlepotentiale, hvor Peters upassendehed, maske kunne vaere afseet for forandringsspire. |
Maries forteelling kunne jeg have ledt efter balladen, der hvor hun i sin sggen efter andre
menneskers accept bevaeger sig mellem ukomplicerede og besvaerliggjorte subjektpositioner. Den
dirren, det szetter i gang, nar hun udholder spaendingen ved ikke at fortzelle sine mandlige
bekendtskaber om hiv, fgr hun mener, at det er strengt ngdvendigt, kunne forfglges ind i
analyserne. For det er lige i dette mellemrum mellem det besvaerliggjorte og det ukomplicerede,

at Maries ballade optraeder.

Pa tveers af analyserne har vi set, hvordan hiv-kategorien understgttes af forskellige teknologier
sasom medicin, laeger, hiv-radgivere og hospitaler. | denne materialisering af hiv ligger
konstituerende og konstituerede kraefter, som opfordrer til szrlige performance praksisser, og
som satter rammer, muligheder og begraensninger for, hvordan mennesker, der ggr hiv, kan
komme til eksistens, og hvordan de subjektiveres i samklang med feltets andre konstituerende

kraefter som kroppe, sprog, politik m.m. (Sgndergaard, 2005:245).

| en undersggelse af denne materialisering af hiv kunne jeg have grebet fat i retorikken omkring
den gruppe, som Peter og Marie har tilknytning til. Gruppen, som er dannet af to hiv-radgivere, og
som fungerer som en stgttegruppe for unge mennesker, der ggr hiv, skriver pa deres hjemmeside,

at formalet med gruppen er at:

"[give de unge] mulighed for at give hemmeligheder frikvarter, og at skabe nye venskaber uden at

skulle skjule en vigtig del af sig selv, - nemlig livet med hiv” (Danaweb, 2010).

Med gje for materialiseringens konstituerende kaefter kunne en videre analyse satte fokus pa
retorikken i ovenstdende uddrag og spegrge til, hvilke subjektiveringsmuligheder der abnes for
gruppens medlemmer, nar det gjensynligt tages for givet, at de lever med hiv i hemmelighed, og
at de uden for gruppen er ngdt til at skjule en vigtig del af sig selv (og at hiv i det hele taget er en
vigtig del dem selv). Endvidere kunne man spgrge til de betydningsdannelser, der konstitueres, nar

hiv-radgiverne arrangerer weekendtur til fjerntliggende sommerhusomrader for gruppens



medlemmer? Abner denne positionering af gruppens medlemmer, som nogle der skal ’stuves lidt

af vejen’, ikke for yderligere eksklusionsprocesser?

| trdd med ovenstdende kunne man endvidere spgrge til hvilke betydningsdannelser, der
genereres, nar et hiv-behandlingscenter placeres i det absolut fjerneste hjgrne af det keempestore
hospitalskompleks, som det ellers er en del af? | samme retning kunne der ligeledes spgrges til
hvorfor man skal helt hen til indgangsdgren, fgr man kan se, at her handler det om mennesker,
der ggr hiv? | arkitekturen er der skabt mulighed for, at man kan snige sig forholdsvis ubemaerket
ind og ud af behandlingscentret. Der kunne sikkert argumenteres for, at det er af hensyn til
”patientens” diskretion. Men arkitekturen er netop med til at opretholde de dominerende
fortaellinger om hiv, fordi stedets arkitektoniske udformning sender nogle signaler om, at her er
der noget hemmeligt og flovt pa feerde, som ma stuves lidt af vejen for de gvrige brugere af
hospitalet, og det subjektiverer de mennesker, der ggr hiv, pa en saerlig (negativ) made, og er med

til at opretholde de dominerende fortzellingers diskursive magt.

En undersggelse af de konstituerende kreefter, som materialiseringen af hiv afstedkommer, er
endnu ikke foretaget i dansk kontekst. Men sammenholdt med specialets indsigter ville en sadan
undersggelse kunne bringe nye indsigter og perspektiver pa banen, som pa et samfundsmaessigt
og politisk plan kunne abne op for debatten om, hvordan vi i Danmark skaber bedre eksistensvilkar

for mennesker, der ggr hiv.



Del 5: Metode og metodologiske overvejelser

Specialets empiriske fundament
| det fglgende udfoldes den metodiske fremgangsmade samt de metodologiske refleksioner, der

ligger til grund for empiriens tilvejebringelse. | processen har jeg haft et saerligt fokus pa etikken,

da jeg betragter feltet som sarbart. Dette afspejles i det fglgende.



Den narrative erkendemade

Specialets metaoptik taler som naevnt i specialets 1. del til en virkelighedsreflekterende
forskningstilgang, og har pa den baggrund gjort brug af en kvalitativ forskningsmetode. En
vaesentlig forskel mellem kvantitativ og kvalitativ forskning drejer sig om, hvad informanterne far
mulighed for at udtrykke (Sgndergaard, 2006:54). Havde jeg gjort brug af en kvantitativ
forskningsmetode som eksempelvis en spgrgeskemaundersggelse, havde jeg pa forhand fastlagt,
hvad informanter havde faet mulighed for at udtrykke (Jensen et al., 2005), mens jeg med den
kvalitative forskningstilgang i form af interviews har givet de empiriske personer mulighed for at
udtrykke sig uddybende om det, der netop af ham eller hende vaegtes som vaesentlig i forhold til
det at ggre hiv. Sgndergaard (2006) benaevner denne tilgang som den narrative erkendemade.
Intentionen med metoden har veaeret at forstd for at finde veje ind i og analysere de
meningssammenhange, de empiriske personer forstar sig selv og deres omverden indenfor, og
som de lever i og igennem. Jeg har altsa valgt de empiriske personer ud med det argument, at
netop deres erfaringer, oplevelser, og fokuseringer kunne teenkes at veere vaesentlige at fa adgang
til som et led i oparbejdelsen af forstaelsen af mit genstandsfelt (Sendergaard, 2006:54). Metoden
har saledes rettet sig mod, at give viden om de fokuserede feenomeners betydninger inden for de
empiriske personers horisont (Stormhgj, 2006:89). S¢ndergaard (2005) argumenterer, at ved at
lytte til de aktgrer der lever, bearbejder og bevaeger de relevante handle- og
meningssammenhange, abnes mulighed for at undersgge spgrgsmal, der drejer sig om de
kontekstuelle betydninger af forskellige former for handlinger og valg. Valget af interviews som
metode — den narrative erkendemade - er derfor en konsekvens af det valgte fokus i specialet, og

det metateoretiske perspektiv specialet tager afseet i.

Udveelgelse af empiriske personer

De to empiriske personer er henholdsvis en heteroseksuel kvinde, som har faet overfgrt hiv ved
fedslen, og som lever hemmeligt med hiv, og en homoseksuel mand, der har faet hiv overfgrt
seksuelt, og som lever abent med hiv. Staunaes og Sgndergaard (2005) fremfgrer, at det vil vaere

hensigtsmaessigt at opsgge mennesker, der er forskelligt positioneret inden for det felt, man



forsker i. Formalet er "at lade feltet optraede varieret i materialet, sdledes der opnds et meettet
grundlag for analyse af m@nstre, brud og beveegelser i erfarings og orienteringsformer” (p. 55). De
empiriske personers forskellige positioneringer og kategoritilhgrsforhold i forhold til placering i
feltet og erfaringshorisont, har jeg derfor udvalgt strategisk for at fa adgang til forskelligartede
perspektiver og blikke pa specialets genstandsfelt. De empiriske personer er udvalgt ud fra
kriterier om, at de er forskellig positioneret i forhold til kgn, begaersretning, smittemade og

aben/lukkethed i forhold til hiv.

Rekruttering

Mennesker, der ggr hiv, lever ofte med hiv som en hemmelighed. Rekrutteringen af de empiriske
personer er derfor sket gennem en hiv-radgiver pa et hiv-behandlingscenter, som kunne hjalpe
med at formidle den fgrste kontakt. Hiv-radgiveren er ansvarlig for en stgttegruppe for
mennesker, der ggr hiv, og det er fra denne gruppe, at jeg har faet adgang til feltet. Helt konkret
mailede jeg en kort praesentation af mit projekt til hiv-radgiveren, som hun videresendte til
deltagerne i gruppen (se bilag 1). Pa den made fik rekrutteringsgruppen mulighed for, at overveje

deres deltagelse uden deres identitet blev rgbet for mig.

Da jeg skulle rekruttere gennem en person, som de empiriske personer pa forhand havde
kendskab til, havde jeg overvejelser om, hvad det ville ggre ved interviewsituationen. Alver og
@yen (1997:112) taler om de magtkonstellationer, der kan gore sig gaeldende inden for forskellige
arenaer, hvor bestemte personer kan vaere toneangivende i forhold til, om informanten skal stille
op til interview. Jeg gjorde mig derfor overvejelser, om de empiriske personer ville fgle sig presset
til at deltage, fordi det var en for dem kendt person fra sundhedsvaesnet, der henvendte sig til
dem, og om det ville have en indflydelse pa, hvordan personerne ville positionere sig selv i
interviewet. Inden interviewets start praeciserede jeg derfor, at jeg ikke havde forpligtet mig til
yderligere kontakt til hiv-radgiveren, og at jeg ville behandle interviewet fortroligt. Under
interviewet havde jeg ikke nogen fornemmelse af, at hiv-radgiveren havde indflydelse pa de

empiriske personers mader at positionerer sig pa, dog blev hun naevnt i begge interviews.

Jeg havde i informationsmailen lagt op til, at informanterne selv kunne veaelge, hvor de havde lyst

til at blive interviewet. Det gjorde jeg ud fra overvejelser om, at informanterne skulle veere trygge



ved stedet. Jeg naevnte selv mulighederne for, at det kunne forega pa sygehuset, pa universitetet,
hos dem selv eller evt. hjemme hos mig. Begge empiriske personer valgte, at det skulle forega pa
universitetet. Adspurgt svarede de begge, at det var af praktiske grunde, men jeg fandt det

II'

pafaldende, at de begge valgte, at interviewet skulle forega pa “"neutral” grund.

Informeret samtykke

| informationsmailen, som blev sendt til rekrutteringsgruppen, beskrev jeg meget overordnet min
interesse og specialets formal. Grundet mit metateoretiske perspektiv samt metodens fleksibilitet
kunne jeg ikke oplyse praecis, hvilket fokus specialet ville tage. Men for at sikre at de empiriske
personer var orienteret om, hvad deres deltagelse i interviewet indebar (Alver et al. 1997:102),
gennemgik jeg ved interviewets start formal og vilkar for deres deltagelse (se bilag 2) og gav
derved de empiriske personer mulighed for at stille uddybende og afklarende spgrgsmal. De
empiriske personer har desuden underskrevet et dokument vedrgrende informeret samtykke (se

bilag 2).

Interviewguide

Ifglge Kruuse (2007) kan det vaere givende at starte med lette og uprovokerende spgrgsmal, og
ferst senere i interviewet komme ind pa mere personlige og fglelsesladede emner, fordi tidligt
stillede spgrgsmal om steerkt personligt preegede emner kan give uvilje til at svare. Jeg havde
derfor planlagt at starte interviewet med at spgrge ind til biografiske data. Det vil sige alder,

familiebaggrund, skolebaggrund, arbejde samt tidspunkt for konstatering af hiv.

Ud fra overvejelser om hvordan jeg kunne undga, at mit materiale blev gennemsyret af mine egne
forestillinger, kategorier og begrebssammenhange (Jarvinen, 2005:35), ville jeg, inspireret af
Haavinds livsforminterview (Haavind, 2001), abne interviewet med at bede den empiriske person
om en detaljeret gennemgang af en uges haendelser og overvejelser om disse. Undervejs i
gennemgangen ville jeg optegne forskellige handlesekvenser og med-aktgrer, som jeg
efterfglgende i interviewet kunne tage udgangspunkt i. Jeg havde en forventning om, at denne

fremgangsmade kunne medvirke til, at det netop blev personens egne hverdagspraksisser, der



blev dominerende i materialet, fordi det ville anspore personen til at abne op for neervaerende og
konkrete hverdagsbeskrivelser. Samtidig havde jeg en forventning om, at det ville vise personen,
at det var det konkrete levede liv, som jeg var interesseret i at fange (Sendergaard, 1996:73). For
at sikre mig at jeg fik maettet mit materiale i forhold til specialets fokusomrade (Staunaes &
Sgndergaard, 2005:56) valgte jeg, som supplement til de handlesekvenser interviewet skulle tage
udgangspunkt i, at udforme en temaguide. For at ggre det muligt sensitivt og fleksibelt at fglge de
spor, der tradte frem i interviewet (Staunaes & Sgndergaard, 2005:56), var min temaguide ikke
specificeret til mere end overordnede temaer og abningsspgrgsmal. | overensstemmelse med

specialets metateoretiske afsaet var de saledes ikke rettet mod opnaelse af eksakt information.

Maettende beskrivelser

For at sikre mig maettende beskrivelser, som kunne fange kompleksiteten i de empiriske
personernes fortallinger, ville jeg benytte mig af at stille beskrivende spgrgsmal og spgrge efter
konkrete situationer, haendelser, oplevelser og handlingsforlgb (Staunzes & Segndergaard, 2005:
65). For at fa italesat indforstaetheder og almindeligheder ville jeg stille mig undrende og
nysgerrigt an, og eksempelvis bede om uddybninger og praeciseringer (Stormhgj, 2006:90). Ved at
stille hvad eller hvordan spgrgsmal ville jeg invitere informanten til at uddybe og udfolde de
temaer, der blev aktualiseret (Staunaes & Sgndergaard 2005:66). Under de to interviews lykkedes
det i nogen grad, men jeg oplevede flere gange at havne i en konflikt. Groft skitseret var det en
konflikt mellem hensynet til mit materiale og hensynet til informanten. Skulle jeg bede de
empiriske personer om at uddybe meget fglelsesladede emner med fare for, at interviewet ville
antage en form for terapeutisk karakter, hvorved risikoen for at overskride personernes granser
kom til syne? Eller skulle jeg lade emnerne ligge med fare for, at jeg ikke fik maettende og

dekkende beskrivelser, hvori kompleksiteten af emnerne ville fremkomme?

Fog (2004) fremstiller om dette, at den empiriske person har stillet op til interview, fordi forskeren
har bedt om hjzelp. Personen har saledes stillet sig til radighed for et interview, men ikke for en
proces, som eventuelt medfgrer, at personen far det darligt med sig selv eller i relationer til andre
mennesker. Personen har med andre ord sagt ja til at dele sine fortzllinger til en vis —

uspecificeret — grad, men har ikke accepteret, at intervieweren har ret til at anfaegte fortaellingen.



Fog (2004) fremfgrer videre, at hvis man presser indsigter ind pa eller ud af en person uden at
vide, hvorvidt det er personens gnske at blive klogere pa dette tidspunkt og pa dette emne, griber
man ind over personens graenser og bestemmer for vedkommende, og det kan betragtes som et
overgreb. Jeg havde ikke indsigt i, om de empiriske personer gnskede nogen form for spejling af
deres egne selvfremstillinger, derfor kan man flere steder i mit materiale se, at jeg ikke har fulgt
spor og trade som, hvis jeg havde fulgt dem, formentlig kunne have nuanceret materialet endnu
mere. Andre gange kan man se, at jeg inviterede personerne til at reflektere over eller uddybe
emner, hvor invitationen ikke blev taget op. Af det fgr omtalte etiske hensyn til de empiriske

personer, har jeg i disse tilfeelde valgt at lade invitationen ligge.

Skulle interviewet virke igangsaettende pa bearbejdningsprocesser hos den enkelte, kunne jeg ikke
tilbyde at fglge op pa dette. Hiv-radgiveren, hvorigennem jeg har rekrutteret de empiriske
personer, stod til radighed for at afholde terapeutiske samtaler, hvis personerne matte gnske
dette. Jeg ville dog ikke deltage i en sadan formidling, da jeg mener, at det ville komme i
karambolage med fortroligheden i de to interviewes. Skulle de empiriske personer have et gnske

om dette, matte de derfor selv tage kontakt til hiv-radgiveren.

Forlgb

Mit fgrste interview var med Peter. Jeg bad ham i overensstemmelse med mit design om en
detaljeret gennemgang af en uges handelser. Han trak nogle meget overordnede linjer op, og jeg
var ikke ivrig nok til at fglge dem op. Derfor kom handlesekvenserne ikke til at fungere som
planlagt, men det gav mig alligevel et indblik i Peters hverdag, som jeg kunne bruge videre i
interviewet. Peter ville gerne fortzelle, og interviewet flad ubesveeret, sa jeg valgte at lade min
struktur ligge for at se, hvor interviewet kunne fgre mig hen. Sidst i interviewet gennemgik jeg min
temaliste for at sikre mig, at vi have vaeret omkring de planlagte temaer. Det viste sig, at vi havde
veeret inde at bergre alle temaer og abningsspgrgsmal. Fog (2004) skriver om dette, at det netop
kan vaere en hindring for interviewprocessen at lade sig distrahere af nedskrevne spgrgsmal, fordi
der kan vaere risiko for, at forskeren ikke kan bevaege sig frit, hgre efter og lade det veere afsat for,
hvad hun skal sige. Fog foreslar i trad med min egen erfaring at lade sig flyde med i samtalen, - og

blot have temaer og abningsspgrgsmal i hukommelsen (Fog, 2004).



Mit andet interview var med Marie, og strukturen formede sig pa samme made som interviewet

med Peter.

Under mit interview med Peter oplevede jeg, at det var vanskeligt at fa fat i fortaellinger om Peters
levede liv. | Peters fortallinger blev det ofte hans ’livsstrategier’, som han fremfgrte, snarere end
egentlige fortzellinger om, hvordan Peter lever sine livsstrategier ud. Jarvinen (2005) fremfgrer, at
interviews ikke kun handler om interviewpersonens holdninger, erfaringer og oplevelser, men i
lige sa hgj grad handler om interviewpersonens sociale identiteter og sociale strategier.
Interviewpersonen fremstiller generelt sig selv som fx et fornuftigt og normal menneske.
Interviewet kan derfor betragtes som en slags deskriptiv (rolle) udfgrelse, hvor de empiriske
personer i mgdet med intervieweren positionerer sig selv og andre karakterer, som indgar i
fortzllingen pa den made, de finder mest hensigtsmaessig i situationen. Peters
"livsstrategifortaellinger’ kan i lyset af dette ses som det, Peter fandt mest passende, interessant
eller relevant at fremhaeve under interviewet. | trdd med mit metateoretiske perspektiv forventes
de empiriske personer ikke at fremstille et essentielt selv, men snarere at preesentere et
kontekstuelt og situationelt foretrukket selv. Peters ’livsstrategifortallinger’ bliver i dette

perspektiv ’ligesa meget Peter’, som hvis han have fortalt mere indgaende om det levede liv.

Forskerens og informantens bidrag under interviewet

Inden for specialets metaoptik forstas feenomener som kontekstualiserede og situeret. Fokus pa
faenomeners relationelle konstituering er grundleeggende i denne teenkning, hvorfor forskning
altid vil veere positioneret, og forskeren vil altid veere situeret inden for sin kultur, og dermed ogsa
vaere et blandt mulige udtryk for sin og kulturens historie (Staunaes, 2004:195). Den “rene”
forskerposition findes ikke, ligesom den “rene” sandhed om et faeenomen heller ikke findes
(Sendergaard, 2001:70). Empirien er saledes frembragt i en virkelighedskonstituerende kontekst,
hvor interviewer savel som de empiriske personer er bidragsydere til konstruktionen af
forskningsresultatet (Stormhgj, 2006). At viden bliver til gennem dialogen mellem interviewer og
den empiriske person, som altid er situeret og kontekstualiseret (Sgndergaard, 2001:73), betyder,

at personens fortellinger pavirkes af den diskursive kontekst, der skabes mellem denne og



intervieweren (Stormhgj, 2006:90; Jarvinen, 2005:32). Interviewmaterialet kan saledes ikke kun
ses som refleksioner af individuel erfaring, men de er ogsa et udtryk for allerede eksisterende

kulturelle diskurser (Jarvinen, 2005: 37).

Specialets fokus pa ”italesaettelsen” af hiv samt mine egne diskursive forstaelser af mennesker,
der ggr hiv, kan saledes have haft betydning for de empiriske personers positioneringsmuligheder
under interviewene, og dermed hvilke fortaellinger der blev bragt i spil. Jarvinen (2006) betegner
dette som kategorisering af medlemskab'® og fremfgrer, at det er metodologisk interessant, da
bade informant og interviewer forventer, at modpartens aktiviteter, handlinger, holdninger og
fortallinger harmonerer med de gaengse forestillinger, om den kategori han/hun tilhgrer. Disse
forventninger vil bade praege interviewsituationen og det materiale, der produceres (Jarvinen,
2006:32). Jeg oplevede efter mit fgrste interview, at jeg matte ggre op med nogle af mine egne
(for) forstaelser af hiv, og mennesker der ggr hiv, for at skabe en stgrre fleksibilitet i de gensidige
positioneringsprocesser, der blev konstitueret under interviewsituationen. Fog (2004) skriver om
dette, at: “uerkendte forhdndsindstillinger til interviewpersonerne kan pdvirke interviewet
uhensigtsmeessigt. Intervieweren md drage sine fordomme og de mdader, hun i forskellige
henseender kan veere forudindtaget pd, frem i lyset, sdledes at de ikke kommer til at styre bag
ryggen af hende og derved forstyrre kontakten og fordreje billedet af det andet menneske” (Fog,
2004:42). Kruuse (2007) fremfgrer, at den empiriske person kan veere tilbgjelig til at korrigere sine
oplevelser og erindringer saledes, at de kommer til at stemme overens med de forestillinger,
han/hun tror, intervieweren har om emnet (Kruuse, 2007:151). For ikke at producere materiale
hvori mine egne diskursive forstaelser blot blev genproduceret, matte jeg derfor spgrge mig selv
om og gere op med egne antagelser og fordomme inden for mit genstandsfelt. Disse refleksioner
abnede i andet interview op for stgrre fleksibilitet i de gensidige positioneringsprocesser. De
diskursive rammer, hvori den empiriske person savel som interviewer kunne positionerer sig, blev

med andre ord mindre treege og mere fgjelige.

' Jarvinens begreb kategorisering af medlemskab indikerer, at deltagerne i interview (interviewer og informant) ikke
kun deltager som individuelle akt@rer, som ogsa positioneres, og positionerer sig selv som tilhgrende specifikke

kategorier eksempelvis mand/kvinde, minoritetsmedlem/majoritetsmedlem (Jarvinen, 2006:32).



Transskription af materialet

Transskriptionen af et interview skal i fglge Kvale (1997) ses som en kunstig konstruktion fra en
mundtlig til en skriftig kommunikationsform. Transskriptionen kan betragtes som
dekontekstualiserede samtaler, der er frosset i tid og abstraheret fra deres grundlag i social
interaktion (Kvale, 1997:166). En ordret transskription kan derfor virke usammenhangende og
give meningsforstyrrelser (Kvale, 1997:167). Jeg er klar over, at en ordret transskription hvor
eksempelvis pauser, uudtalte ord og ufaerdige satninger kan anvendes i analysestrategisk gjemed,
men jeg har valgt fgrst at foretage en ordret transskription af mit interviewmateriale, hvorpa jeg
har gennemskrevet transskriptionen. Jeg har i gennemskrivningen udeladt steder med mange
gentagelser eller usammenhangende sztninger som eksempelvis saetningen: "ggggh jow... eller
nej... det ved jeg ikke... g@gh... jo maske”. Det har jeg gjort ud fra en argumentation om, at de
empiriske havde faet tilbudt at gennemlaese materialet, og med en ordret transskription kunne de
have sveert ved at genkende dem selv og det sagte i materialet, fordi de virkede direkte
meningsforstyrrende. Baggrunden, for at de empiriske personer havde faet tilbudt at gennemlaese

transskriberingerne, var for at godkende anonymiseringen og acceptere meningsindholdet.

Anonymitet

Alvar og @yen (1997) fremfgrer, at i forskning, hvor der laegges vaegt pa at belyse det nuancerede
og varierede i informanternes fortzllinger, bliver en im@gdekommelse af et absolut
anonymitetskrav en kraevende proces. Jo mere nuanceret fortzllinger er, og jo mere specielt
feenomenet er, jo st@rre er risikoen for, at informanterne kan genkendes (Alver et al.:120). Jeg har
vanskeligt ved at gennemskue hvilke konsekvenser, det kan have for de empiriske personer, hvis
deres identitet rgbes for offentligheden, specielt for Marie som lever med hiv som en
hemmelighed. Derfor har jeg under transskriberingen af mit interviewmateriale ikke kun andret
personerne navne, men ogsa alder, steder, handlesekvenser, karakteristiske talemader og udsagn,
og andre personfglsomme oplysninger, der kunne danne grundlag for at identificere dem. Som
naevnt ovenfor har de empiriske personer faet tiloudt at gennemlaese transskriptionen for at

godkende anonymiseringen.



Kodning

"7 Fgrste runde omhandlede kodning af

| analysearbejdet har jeg bevaeget mig frem i to 'runder
materialet. Her blev materialet laest med et orienterende og tematisk kategoriserende formal
(Sendergaard, 2005:253), og ved hjelp af inddelinger af kategorier og emner forsggte jeg at
identificere de temaer, der blev afledt af den teoretiske ramme, men jeg var ogsa aben over for
nye temaer, som evt. dukkede op i laesningerne (Jgrgensen & Phillips, 1999). Helt konkret printede
jeg interviewmaterialet ud, hvorefter jeg anvendte farvekoder for at markere emner og temaer.
For eksempel blev de steder, hvor der blev italesat en anderledeshed, markeret med en rgd farve,

de steder, hvor normalitet blev givet en szerlig betydning, blev markeret med grgn, steder, der

indikerer en seerlig refleksiv forholden sig til egen situation, blev markeret med en gul farve.

Efter forste kodning tog jeg forskellige strategier i brug, som ikke pa forhand var fastlagt, men som
jeg udviklede, nar mangel pa specifik viden opstod. Jeg inddrog derfor AIDS-Fondets undersggelse,
fordi jeg manglede viden om de diskursive spor, der blev trukket ind i de empiriske personers
fortzellinger. Begrundelsen for, at jeg udvalgte AIDS-Fondets undersggelse, var at jeg ved at
gennemlase undersggelsen strategisk efter specifikke retoriske fremstillinger om mennesker, der
gor hiv, kunne producere specifik viden omkring de dominerende diskurser. Denne viden fgrte jeg
videre ind i anden runde af kodningen, hvor interviewmaterialet blev gennemgaet og lzest fra ende
til anden, igen og igen, for langsomt og gradvist at fremarbejde analytiske pointer fra materialet,
der til sidst blev sammentaenkt pa tveers af de perspektiver, der blev anvendt (Sgndergaard, 2005).

Leesningen tog udgangspunkt i fglgende spgrgsmal:

1. Hvor og hvornar identificeres de dominerende forteaellingers diskurs, og hvad producerer

de?

2. Hvilke kategoriseringer genererer hiv, og hvorledes genererer det positionerings og

subjektiveringsmuligheder?

' At arbejde i ‘runder’ stammer bl.a. fra Stormhgj (2006:131). Det er en analytisk arbejdsmetode til at organisere

tekstlaesning.



3. Hvordan lokaliseres kroppene og hvorledes betydningssattes de?

4. Hvordan og hvornar traeder hivigennem som et grundvilkar?

Jeg forspgte at identificere de steder, hvor de dominerende fortaellinger traengte sig pa, og derved
forstyrre de magt- og dominansforhold mellem det der blev konstrueret som det fgrste og det
andet. Ifglge Staunaes (2004:67) kan forholdet mellem fgrstehed og andethed definere den magt,
der er mellem det, der inkluderes og det, der ekskluderes. | en sadan leesning blev det relevant at
lede efter, hvad der blev defineret som det normale og det ikke-normale, det passende og det
ikke-passende, eller hvad der var minoritet og majoritet (Staunaes, 2004). Fokus var saledes pa

forskelssaetningen mellem det, der blev etableret som det fgrste og det andet (Kofoed, 2007:3).
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Abstract

The ambition of this thesis is to investigate the diagnosis HIV as a social construction, and through
that investigate how HIV constitutes various possibilities of life, for people living with HIV. The
focus of the thesis is to generate attention to how HIV constitutes subjectifications processes in
everyday life. The aim is to put the taken-for-granted knowledge about HIV up for discussion, and

through that create the possibility of reconsideration of this taken-for-granted knowledge.

The thesis enters the field with a metatheoretical approach composed of poststructuralism and
social constructionism. This theoretical viewpoint regards phenomena and subjects as mutually
constituted, and in this perspective HIV becomes a social constructed phenomenon situated and
created within historical and cultural discursive practice. The thesis has been inspired by Michel
Foucault, Judith Butler, Bronwyn Davies and extensions of their work done by Dorthe Staunazes,

Jette Kofoed and Dorthe Marie Sgndergaard, who also provide the theoretical background.

Empirically this study has been based on existing studies and on two qualitative interviews. The
interviews were conducted individually, and were thematically concentrated on everyday life. The
first interview was conducted with a homosexual man, who lives in full openness with HIV. The

second interview was conducted with a heterosexual woman, who lives in secret with HIV.

The analysis is established in to levels — the dominant discourse and the everyday life. The first
level -the dominant discourse, is based on existing studies. The second level -the everyday life is
established by interviews. The analysis reveals the dominant discourse of HIV, and the thesis
attempts to disrupt and challenge the dominant discourse by import of various concepts. Concepts
applied in the analysis are especially positioning, Othering, performance, subjectification and social

categories.

Throughout the thesis it is made clear how the dominant discourse of HIV, constantly impacts on
the conditions of life for people living with HIV. In short the thesis points out that the dominant
discourse conditions the process of subjectification, through which people living with HIV becomes
a subject. The thesis shows a need to reconsider the general understanding - the dominant
discourse - of HIV, and through that open the opportunity to create better life conditions for

people living with HIV.






