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Abstract

The aim of this thesis is to examine how men experience and deal with mental problems. We wish to
investigate what role gender and masculinity have for men with mental diseases and for psychiatric
practices. We have done so on the basis of six qualitative interviews with men and four qualitative
interviews with psychiatrists. Overall we find that the men in question try to negotiate their identity and
masculinities in various aspects of their social lives, as well as in the specific social interaction with us, as

interviewers.

A symbolic interactionist, narrative method, influences our methodical and theoretical approach, giving us
access not only to the narratives meaning, but also to how the narratives are constructed. Goffman,
Connell and Laclau & Mouffe constitute the theoretical conceptual framework in the thesis. Firstly,
Goffman’s theory on stigma, social interaction, role-play and face-work help us examine how the men
navigate through the landscape of their social lives. Secondly, Connell’s theory on multiple masculinities
gives us the opportunity to not only investigate the men’s narratives concerning the position of men in a
gender order, but also their own masculinities. Lastly, Laclau & Mouffe’s discourse theory allows us to
examine the prevailing discourses that can be found in the psychiatric system through the narratives of the

psychiatrists.

We argue that the men make use of role-play and face-work in their social interactions with others as a
means to hide their ilinesses and diagnoses. The men argue that taboo and the stigma of mental ilinesses,
schizophrenia in particular, are the reason for their need to hide their actual social identity. We also argue
that the men construct different types of masculinities: a subordinate masculinity as well as a hegemonic
masculinity. However, our findings show that the men are subject to the ideals of the hegemonic
masculinity, which proves to be problematic for their social identity. Furthermore, two major discourses
can be identified through the psychiatrists’ narratives: an illness discourse and an individual-focused
discourse respectively. We also find that a gender-neutral approach has taken a hegemonic position in the

psychiatric system.

Our main findings are that gender and masculinity do play a part for the well being of the six men in this
thesis. We argue that men with mental illnesses and problems risk double exposition in both dealing with
potential stigma and taboo due to their iliness, and due to their gender. They must furthermore deal with
their own masculinity understandings as well as outer hegemonic masculinity ideals, which make it

difficult to navigate through the social arenas of modern life.
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1. Problemfelt

”Jeg kunne ikke veere en staerk, selvsteendig mand mere. Jeg havde brug for hjalp. Det ramte et
eller andet i mig. Et eller andet med mit ego. Det rammer mig stadig lidt. Min selvtillid er ikke sa

stor, som den har vaeret”.

Sadan beskriver Karl sine fglelser om at blive indlagt og diagnosticeret med en psykisk lidelse. Karl er en af
de mand, som har fortalt os sin historie om at veere en mand med psykiske problemer. Karl og de avrige
mands historier rummer refleksioner om, hvorfor det kan vaere svaert at leve med fglelsen af at have ondt i
livet, og hvilke personlige udfordringer, der kan opsta ved at vare tilknyttet det psykiatriske system. Tal
viser, at disse mand langt fra er de eneste, som oplever at have psykiske problemer. En nyere opgerelse
fra Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner viser, at der over de sidste tyve ar er sket en tredobling af
borgere, som s@ger akut psykiatrisk hjelp. Mens 12.099 personer i 1995 henvendte sig hos de psykiatriske
akutmodtagelser og skadestuer, er det i 2015 steget til 33.333 personer (Rasmussen, 2015). Opgerelsen
viser, at flere end nogensinde har kontakt med psykiatrien for behandling af psykiske problemer.

Det ses endvidere, at der eksisterer en kensfordeling i forekomsten af psykiske problemer. Opgerelser
viser bl.a., at der er cirka dobbelt s mange kvinder som mand, der bliver diagnosticeret med depression.
Flere kvinder modtager psykiatrisk behandling for angst og personlighedsforstyrrelser, og kvinder
forseger ogsa at begd selvmord i hgjere grad end mand. Ifelge tal fra Livslinien, som tilbyder telefonrad-
givning til mennesker med selvmordstanker, er der cirka dobbelt sa mange kvinder, som forseger at tage
sit eget liv sammenlignet med maend (Livslinien). Men hvad der maske kan vaere overraskende for mange
er, at det oftest er maend, som lykkes med deres selvmordsforseg. | 2014 begik 487 mand selvmord mod
166 for kvindernes vedkommende (Hansen, 2016). Nar det geelder behandling af skizofreni og misbrug er
det ligeledes mandene, der er i overtal. Men tegner disse tal et reelt billede af sygdomstilstanden blandt
mand og kvinder? Flere undersggelser og forskere satter spergsmalstegn ved, om forekomsten af
psykiske lidelser kan males ved brug af registerundersegelser, det vil sige opgerelser over, hvor mange der
er i behandling for psykiske lidelser. Svend Aage Madsen er herhjemme en af de forskere som fremfarer,
at forekomsten af iseer depression blandt maend kan indeholde merketal og afspejler saledes ikke
virkeligheden, som den reelt ser ud. Madsen mener bl.a., at mange mands psykiske problemer ikke bliver
opdaget i tide. Dette skyldes bl.a. , at mand kan udvise alternative depressionssymptomer, som ikke

bliver anset som symptomer pa psykiske lidelser, hvorfor de i screeninger overses. Hvis en mand udviser



disse symptomer, bliver han ofte karakteret som "blot” at have misbrugsadfaerd og ikke psykiske

problemer (Madsen, 2013:538). Madsen forklarer denne diskrepans saledes:

"Det ser ud til, at mand oftere bliver opdaget — og i sidste ende diagnosticeret — for noget, de
ger, snarere end hvordan de har det. Men det er omvendt for kvinder. Og depression og andre

psykiske lidelser har meget at gere med, hvordan man har det” (Madsen, 2013:538).

Mange mand med psykiske lidelser far derved ikke den rette behandling, og i mange tilfelde opdages
mandene slet ikke, da de pd samme tid har vanskeligt ved at opsage hjeelp (ibid.:540). Dette kan give en
indikation af, hvorfor mand i hgjere grad optreeder i selvmordsstatistikkerne. At mands psykiske

problemer ikke opdages, kan altsd have alvorlige konsekvenser.

Denne problemstilling vaekker vores umiddelbare interesse og skaber motivation for at undersege denne
sociale gruppe naermere. Vi ensker at hare fortzllinger fra maend, som allerede har erkendt deres psykiske
problemer, for befinder disse mand sig ogsa i en seerlig risikogruppe? Er de sarligt udsatte, fordi de er
mand med psykiske problemer? Ovenstaende peger p3, at der er store forskelle blandt mand og kvinder,
nar det kommer til psykiske problemer, og vi undres over, hvorvidt forestillinger om ken og maskulinitet
afspejles i mandenes selvfremstillinger og sygdomshistorier. Vi finder det ligeledes interessant at se
naermere pa den viden, der bliver produceret i selve interviewsituationen, og her se om der er skjulte
kensforestillinger, der kommer til syne i interaktionen mellem os og dem. Seks forskellige mand med seks
forskellige sygdomshistorier har indvilliget i fortaelle os om deres oplevelser og udfordringer med at leve
med psykiske problemer som mand.

I maendenes fortzellinger spiller det psykiatriske system og de mange professionelle, som mandene har
medt, en stor rolle. Ma&ndene har vidt forskellige betragtninger af, hvordan deres made med systemet har
veeret og stadig er. Da mandene pa forskellig vis har vaeret i bergring med det psykiatriske system, finder
vi det interessant at undersgge, hvilke herskende diskurser, der synes at veere galdende i psykiatrien. Vi
kan derigennem se nzrmere p3, hvilken indflydelse diskurserne har i mandenes fortzllinger. For at
undersege det psykiatriske system har vi, udover interviewene med mandene, derfor interviewet fire
psykiatere. Disse psykiatere har alle erfaringer og oplevelser med bade mandlige og kvindelige patienter,
og gennem deres forteellinger ensker vi bl.a. at undersege om ken har en betydningsfuld rolle i deres
professionelle behandling. Gennem vores interviews har vi faet indblik i mands oplevelser med at leve
med psykiske problemer, ligesom vi har faet indblik i psykiatriske praksisser, og ved at fastholde vores

fokus pa ken, kan vi undersege, hvilken rolle ken og maskulinitet har i behandlingssammenhange.



Ud fra ovenstdende skitsering af problemstillingen har vi udarbejdet felgende problemformulering, som vi

gnsker at besvare i naervaerende speciale:

1.1. Problemformulering og arbejdsspargsmal

Hvordan er det at vaere mand med psykiske problemer, og hvilken betydning har ken for mandene og

for psykiaternes praksis?
For at besvare problemformuleringen har vi udarbejdet felgende arbejdsspargsmal:

1. Hvad og hvordan fortzeller ma&ndene om deres psykiske problemer, og pa hvilken made konstrue-
res maskulinitet i deres fortaellinger?

2. Huvilke diskurser kan identificeres i psykiaternes fortzellinger?

3. Hvordan spiller ken en rolle for mand med psykiske problemer, og kan mand med psykiske

problemer betragtes som seerligt udsatte?

1.2. Uddybning af problemformulering

'Psykiske problemer’ anvendes i dette speciale som en fellesbetegnelse for de psykiske eller mentale
udfordringer, som vores interviewpersoner oplever hvad enten det drejer sig om svaere diagnosticerede
psykiske lidelser eller forbigdende felelser af angst eller lignende. Betegnelsen, ‘'mand med psykiske
problemer’ indebarer sdledes mand, som lider eller har lidt af en psykisk lidelse. Samtidig indebaerer
betegnelsen mand, som ikke selv opfatter sig som vaerende psykisk syge, men som i perioder har haft
psykiske problemer, og pa denne baggrund har felt et behov for at opsege professionel hjaelp. Endvidere
anvendes ‘'mand med psykiske problemer’ som en betegnelse for personer, som pa den ene eller anden
made har haft kort- eller langvarig kontakt til behandlingssystemet®. Arsagen til den brede betegnelse
skyldes vores gnske om at undersege forskellige aspekter af psykiske problemer for at opna et nuanceret

billede af mandenes situation.

*Med ‘behandlingssystemet’ menes professionel hjalp i form af for eksempel psykolog, psykiater, hospital etc. Der
skelnes ikke her mellem privat og offentlig hjzelp.
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2. Relevans for det sociale arbejde

| felgende afsnit vil vi argumentere for, hvorfor specialets genstandsfelt kan karakteriseres som relevant
for det sociale arbejde. Vi vil tydeliggere denne relevans ved at fremhave psykiske problemer blandt
mand som et socialt problem i en teoretisk kontekst. At vi anskuer mand med psykiske problemer som et
socialt problem betyder ikke, at vi afviser, at kvinder eller bern med psykiske problemer ikke kan anses
som et socialt problem. | dette speciale har vi dog valgt udelukkende at fokusere pa mand, og dette afsnit

vil derfor tage udgangspunkt i maend med psykiske problemer.

2.1. Det sociale problem i en teoretisk ramme

| det fglgende vil maend med psykiske problemer som genstandsfelt blive anskuet i en teoretisk ramme,
hvor vi har valgt at anvende det skandinaviske velfaerdsperspektiv. | et skandinavisk velfaerdsperspektiv
defineres sociale problemer som mangel pa velfaerd, hvilket naermere bestemt skal forstds som en
manglende opfyldelse af en raekke behov, der kan defineres ved hjalp af behovsbegrebet (Hillgaard og
Keiser, 1979:26). Ved behovsbegrebet refereres her til den finske sociolog Erik Allardts behovsteori, hvori
individets velfaerd defineres ud fra tre dimensioner: ‘at have’, ‘at vaere’ og ‘at elske’ (Allardt, 1975:27). Dette
vil sige, at sociale problemer defineres som en manglende behovstilfredsstillelse af materielle, sociale og
psykiske behov. For at vise, at mand med psykiske problemer er et socialt problem inden for en
skandinavisk velfaerdsbetragtning, ma@ mandenes behov analyseres med udgangspunkt i Allardts
behovsteori. ‘At have’-dimensionen refererer til materiel velfeerd sdsom indkomst, bolig, arbejde,
uddannelse og sundhed (ibid.:28). Det kan vurderes, at mandene kun i nogen grad har kunnet opfylde
behovene for arbejde og uddannelse under deres sygdomsforlgb. Alle mandene har pa et eller flere
tidspunkter i deres liv holdt orlov eller droppet ud af studiet grundet deres psykiske problemer. ‘At veaere’-
dimensionen henviser til mandenes folelse af selvrealisering, som kan ses som et vasentligt element i
bestrebelsen pd at blive betragtet som et individ (ibid.:33f). Manglende selvrealisering kan i denne
forbindelse betragtes som det, at mandene ikke oplever, at de kan veere sig selv over for andre, idet de
forseger at skjule deres psykiske problemer. Ydermere er deres psykiske problemer en barriere for at
kunne gere de samme ting som “normalen” ger. Det kan endvidere konstateres, at mange af mandene gj
heller far opfyldt behovet ‘at elske’, der refererer til sociale feellesskaber og relationer. Flere af maendene
oplever skam over at have psykiske problemer og har derfor forsegt at skjule det for deres neere relationer.
Dette har for flere resulteret i tab af sociale relationer. Disse betragtninger bliver alle uddybet i specialets

analysekapitler.
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3. Forskningsfeltet

| dette afsnit skitseres det forskningsfelt, som vi placerer os inden for i bestraebelsen pd at besvare
problemformuleringen. Ved forskningsfeltet menes udvalgt forskning og litteratur, som specifikt
omhandler mands mentale sundhed og psykiske lidelser. Forskningsfeltet er omfattende og rummer
mange nuancer og perspektiver, og vi forsgger at give et sa overskueligt billede af feltet som muligt. Dette
vil naturligvis medfere, at visse dele af forskningen udebliver. Nedenstdende gennemgang vil samtidig

afspejle vores udgangspunkt for naervaerende undersegelse af vores genstandsfelt.

3.1. Kgnsforskelle i psykiske lidelser

Som det blev skitseret tidligere, kan det virke sldende, at dobbelt s& mange kvinder end mand bliver
diagnosticeret med depression. Ved forekomsten af denne lidelse ser det sdledes ud som om, at der
eksisterer en tydelig kensforskel. Flere forskere har dog, som tidligere navnt, sat spergsmalstegn ved
dette skaeve tal. | en ph.d.-afhandling, foretaget af Lis Rahbak Olsen fra 2006, underseges forekomsten af
psykiske lidelser i den generelle danske befolkning med et serligt blik pad depressionssymptomer?.
Spergeskemaerne omfattede samme standardiserede kategorier, som anvendes ved diagnosticering af
depression hos fx en psykiater. Afhandlingens resultater viste bl.a. , at der var ingen statistisk signifikant
forskel mellem kennene hvad angik svaere depressioner (Madsen, 2014:53). Undersagelsen viser sdledes,
at man skal vaere opmarksom pd merketal ift. kensfordelingen, nar det kommer til forekomst af
depression.

Forum for Mands Sundhed har udarbejdet en nyere undersggelse, Maend og psykiske problemer, som er
blevet foretaget i 2015-2016 og udger et delresultat i en sterre undersegelse af maends forhold til sundhed,
sygdom og sundhedsvasenet (Forum for Mands Sundhed, 2016)°. Undersegelsen peger pa, at mandene
har sarlige udfordringer ved at sege laege, nar de oplever psykiske problemer (ibid.:8). Resultaterne viser,
at mandene har et meget begranset sprog ift. at tale om deres psykiske problemer, hvilket bade gzelder
hos leegen og i deres sociale omgangskreds. Mandene har ligeledes vanskeligt ved at tale om deres
mentale helbred pa deres arbejdsplads, idet de er bange for at fremsta ‘pylrede’ eller unormale (ibid.:4f).
Undersagelsen pointerer vigtigheden i at have et gget fokus pd mand i sundhedssystemet, da det kan
have alvorlige konsekvenser at overlade disse mand til sig selv. Her naevnes den hgje selvmordsrate og

korte levealder blandt maand som konsekvenser af denne udvikling (ibid.:8).

2 Undersggelsen blev foretaget pa baggrund af spergeskemaer fra 1152 deltagere.
3 Undersegelsen omfatter interviews med 50 maend fra forskellige virksomheder, jobcentre mm.
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3.2. "Den mandlige depression”

En af de undersegelser, som har vaeret sarligt sigende i forhold til forskningsfeltet om mands mentale
sundhed er det sdkaldte Gotland-projekt. | 1983-84 blev der pad den svenske @, Gotland, etableret et
uddannelsesprogram for gens praktiserende laeger, som havde til formal at forbedre legernes viden om
depression. Dette blev bl.a. gjort, idet der eksisterede en relativ hgj selvmordsrate blandt gens beboere.
Uddannelsesprogrammet gav succesfulde resultater, da selvmordsraten faldt drastisk. Dette fald skete
dog kun blandt kvinderne, mens selvmordsraten blandt mand ikke andredes betragteligt (Rutz et. al,,
1995). Gotland-projektet skabte en forstaelse om, at mand kan udvise anderledes depressionssymptomer
end kvinder, og dette kan medfere, at mands psykiske problemer er i szrlig risiko for ikke at blive
opdaget af sundhedspersonale (Madsen, 2014:55). Depressionssymptomer kan bl.a. bestd af udadreage-
rende og socialt greenseoverskridende adfaerd, som kan indebaere misbrug mm. (ibid.:56). Disse saerlige
mandlige depressionssymptomer er blevet betegnet som 'maskeret depression’ af den amerikanske
psykolog William S. Pollack. Den maskerede depression, som oftest forekommer hos mand, kan omfatte
nogle af felgende symptomer: gget tilbagetraekning fra sociale relationer, overinvolvering i arbejde og
forstaerkede eller sgede vredesudbrud (Pollack, 2005: 211f). Pollack argumenterer for, at dette er en af
arsagerne til, at der ber etableres et kensorienteret blik i psykoterapien for at hjelpe mand bedst muligt

(ibid.:211).

3.3. @get fokus pa maends sundhed og sygdomme

Trods ovenstdende forskning og litteratur omhandlende mands mentale helbred, kan det udledes, at der
eksisterer et begranset fokus pd mands sundhed og sygdomme — i al fald i en dansk kontekst. Visse
sociale aktgrer forseger dog at skabe et aget fokus pa denne problemstilling.

En af disse akterer er 'Teenketanken VM — Viden om mand’, som arbejder for en gget synliggerelse og
forstaelse af de samfundsproblematikker, der knytter sig til mand og maskuliniteter (Teenketanken VM).
Tanketanken VM har bl.a. udgivet en rapport omhandlende 30 politiske forslag malrettet politikere og
beslutningstagere, meningsdannere, NGO’ere mm. Formalet med de politiske forslag er overordnet at
forbedre drenge og mands ligestilling i samfundet, og inkluderer flere forskellige felter, hvor drenge og
mand skal opprioriteres. Mands psykiske sundhed omfatter et af disse punkter i rapporten (Teenketanken
VM, 2011).

En anden akter er Forum for Ma&nds Sundhed, der blev stiftet i 2004. Forum for Mands Sundhed er et
partnerskab bestdende af interesseorganisationer, faglige organisationer, virksomheder, patientforenin-

ger, forskningsmiljger og kommuner, som har til formal at saette fokus pd mands sundhed og sygdomme
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(Sundmand: Forum for Mands Sundhed). Forummet arrangerer bl.a. Men’s Health Week, som hvert ar, i
samarbejde med forskellige akterer, saetter fokus pd mands mentale og fysiske sundhed og trivsel
gennem forskellige aktiviteter for maend. Derudover udgiver Forum for Maends Sundhed rapporter, som
stotter deres overordnede formal. En af disse rapporter redegjorde vi for i starten af naervaerende afsnit.
Disse naevnte organisationer eftersperger begge et eget samfundsmaessigt og politisk fokus pa maends
sundhed og sygdom. Dette kan ogsa karakteriseres som vores sterste motivation for at skrive om netop
dette genstandsfelt, idet vi haber at kunne bidrage til sterre viden og yderligere undersegelse af dette

sociale problem.
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DEL 2

Metodiske refleksioner
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4. Vores interaktionistisk-konstruktivistiske tilgang

| specialet har vi valgt at anlaegge en narrativ interaktionistisk tilgang, hvor vi laeser vores interviewperso-
ners udtalelser som mindre fortaellinger. Endvidere anlaegger vi et konstruktivistisk blik pa problemstillin-
gen, hvor vi anskuer omkringliggende diskurser som en bredere sociokulturel kontekst, som interviewper-
sonernes fortallinger ses i forhold til. Felgende afsnit har til formal at eksplicitere vores interaktionistisk-
konstruktivistiske tilgang til specialets genstandsfelt, som far betydning for specialets dataproduktion,

bearbejdning og efterfalgende analyse.

4.1. Det aktive interview

Den interaktionistiske tilgang til problemstillingen kommer szerligt til udtryk ved, at vi anskuer interviewsi-
tuationen som en social interaktion mellem os, som interviewere, og mandene og psykiaterne, som
interviewpersoner, hvor begge parter medbringer egne forudsaetninger, holdninger og interesser til madet.
Ifelge Gubrium & Holstein fungerer intervieweren som en ‘medproducent af viden’, da interviewets
resultater formes af bade interviewer og interviewperson i faellesskab (Jarvinen, 2005:29). Med andre ord
vil det sige, at der skabes et aktivt interview, hvor bade vi og interviewpersonerne er med til at pavirke de
fortaellinger, som skabes i interviewene (Mik-Meyer & Jarvinen, 2005:15). P denne made tydeliggeres det
ved brug af denne tilgang, at vi hverken anlaegger en objektivistisk eller faanomenologisk tilgang til
indsamling af interviews, idet vi mener, at vi som forskere ikke kan opna en direkte og uformidlet adgang
til interviewpersonernes subjektive oplevelser og meninger. Derimod er vi af den opfattelse, at der i
interviewsituationen etableres et socialt mede, hvor der skabes mening og fortolkning gennem interaktion.
P3 denne made finder vi det ikke kun relevant at se p3, hvad interviewpersonerne siger, men ogsa pa
hvordan og hvorfor de fortzeller, som de ger. Til dette har vi faet inspiration fra Gubrium og Holsteins

konstruktivistiske interaktionistiske tilgang, som de forklarer saledes:

"We offer a social constructionist approach that considers the process of meaning that is
produced. In other words, we think that understanding how the meaning-making process
unfolds in the interview is as critical as apprehending what is substantively asked and con-

veyed” (Holstein & Gubrium, 1995:4).

Det er vigtigt i interaktionistiske analyser ikke kun at fokusere pa meningsindholdet (interviewets hvad),

men ogsa selve meningsproduktionen (interviewets hvordan). Dette betyder, at vi ikke kun vil fokusere pa
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fortzllingernes indhold, dvs. hvad interviewpersonen forteller os om sine oplevelser, erfaringer,
holdninger etc. Vi er pa samme tid interesserede i at undersagge selve fortaellingernes form, hvilket vil sige
interviewpersonens selvfremstilling og fortaellerteknikker, som benyttes i interviewet (Jarvinen, 2005:40).
Jarvinen pointerer i denne forbindelse, at man udover fortzllingens indhold og form, ber se pa fortallin-
gens funktioner, dvs. de sociale strategier, som interviewpersonen benytter sig af under interviewet.
Desuden fremhaver hun fortallingens kontekst som vigtig, idet relationen mellem interviewer og
interviewperson samt den bredere sociokulturelle kontekst er et vigtigt element i en interaktionistisk
analyse (Jarvinen, 2005:40). Den bredere sociokulturelle kontekst vil komme til syne i specialet ved
anvendelse af et diskursteoretisk perspektiv i udvalgte analysedele. Dette vil vi uddybe sidst i afsnittet.

Farst vil vi preesentere de narrative analysevaerktgjer, som vi ensker at gere brug af.

4.2. Narrative, interaktionistiske analyseredskaber

Som interaktionister ser vi ikke interviewsituationen som et neutralt mede, men derimod et made mellem
parter der medbringer forskellige forventninger og holdninger til hinanden. Parterne i et interview
positionerer per automatik hinanden i specifikke sociale kategorier, og disse positioneringer medvirker til,
at bade interviewer og interviewperson har sarlige forventninger til hinanden hvad angar adfaerd,
egenskaber og holdninger, som harmonerer med netop denne sociale kategori eller medlemskab.
Kategoriseringen af medlemskab vil i en interaktionistisk tilgang praege interviewet og interviewmaterialet,
som bliver produceret (ibid.:32). Dette anskuer vi som et preemis for vores interviews, hvilket betyder at vi
og interviewpersonerne kategoriserer hinanden fra start af. | interviewene med mandene vil det sige, at vi
fra starten af positionerer dem som 'mand med psykiske problemer’ og vi positioneres af mandene som
fx 'kvinder’ og ’‘specialestuderende’. | dette perspektiv vil de respektive roller i interviewsituationen
medvirke til en hierarkisering eller et ulige magtforhold, idet vi som specialestuderende er med til
at “studere” maendene som et socialt faenomen. Det ulige forhold parterne imellem er dog samtidig en af
specialets analytiske pointer, idet vi finder det interessant at belyse, hvordan mandene forsgger at
udligne dette magtforhold pa forskellige mader — bl.a. gennem forhandling af deres sociale identitet.

Som navnt anlagger vi en narrativ tilgang i vores interviews. Narrative interviews fokuserer pd de
historier, interviewpersonerne fortaller, pd handlingen i og opbygningen af deres fortallinger. Disse
fortzellinger kan dukke op spontant under interviewet, eller de kan blive fremkaldt af os som interviewere
(Kvale & Brinkmann, 2009:173). | vores analyse vil vi anvende nogle narrative analysevaerktgjer til at
undersege, hvordan mandene fremstiller deres fortzllinger og saledes ogsa deres sociale identitet. |
maendenes fortaellinger optraeder de selv som hovedrolleindehavere, men der figurerer desuden
forskellige andre personer i fortallingerne som tilleegges forskellige betydninger. | et narrativt perspektiv

vil man kalde disse personer for fortellingens karakterer, som kan tilskrives positive eller negative
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konnotationer og funktioner. Vi skal endvidere se pa fortaellingens genre, som refererer til at fortallinger
kan kategoriseres efter overordnede temaer (Jarvinen, 2005: 37). Dette kan fx vaere fortzellinger om succes
eller fortaellinger om genoprejsning i maendenes tilfeelde. Vi anvender bl.a. genre-begrebet til at
tydeliggere, at mandenes mader at fremstille deres fortaellinger pa kan kobles til det billede, de gerne vil

vise af sig selv og deres sygdomsforlab.

4.3. Sammenspil mellem interaktionisme og diskursteori

Som naevnt indledningsvis praeges vores interaktionistiske tilgang i specialet af et konstruktivistisk
perspektiv ved at vi belyser, hvordan diskursive pavirkninger har en betydning for mand med psykiske
problemer. Ved at anleegge et konstruktivistisk perspektiv til interaktionismen understreger vi vores
pointe om, at vi ikke forseger at indfange den subjektive mening bag interviewpersonens udsagn. Vi ser
ikke mening som noget essentielt i interviewpersonerne, som vi kan traekke frem og praesentere. At have
en konstruktivistisk forstaelse betyder pd den anden side, at mening er et socialt fenomen som altid
konstrueres med pavirkninger fra den specifikke sociale og kulturelle kontekst (Jarvinen, 2005:39). Helt
konkret vil det sige, at vi, gennem interviewene, kan belyse hvilke sociokulturelle forstaelser der traekkes
pa i fortallingerne. Dette ger vi bl.a. ved at identificere eksisterende diskurser blandt psykiaterne til at
forsta den sociokulturelle kontekst som mand med psykiske problemer og deres fortzllinger skal ses i

lyset af. Derudover traekker vi pa diskursbegrebet i analysen om mandenes maskulinitetskonstruktioner.
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5. Specialets kenspositionering

Som det kan udledes af vores problemformulering, ensker vi at fokusere pa kennets betydning for maend
med psykiske problemer. Kgns- og maskulinitetsbegrebet vil sdledes indtage en central plads i naervaeren-
de speciale, hvilket er grunden til, at vi her vil klargere hvilket begreb af ken, vi opererer med.

Overordnet kan det sammenfattes, at vi arbejder inden for en bredere konstruktivistisk opfattelse af
ken. Med dette menes, at vi anser ken og maskulinitet som flydende og foranderlige begreber, som
konstant konstrueres i menneskers diskursive og materielle praksisser (Hgjgaard, 2010:15). Vi afviser
saledes en opfattelse af kennet som en fast og essentiel del af mennesket. | specialet ensker vi netop at
undersege, om, og i sd fald hvordan, ken og maskulinitet konstrueres i mandenes fortallinger, og
hvordan ken far betydning i psykiatrisk praksis. Ken er et allestedsnaervaerende aspekt, som mennesker
kategoriseres efter. Dette skyldes bl.a. , at vi baerer vores ken synligt gennem vores kroppe, som vi af
naturlige arsager ikke kan undslippe. Ifelge Hejgaard er kenskategorien saledes grundlaget for den made,
vi bade medes af andre pa og for den made, vi meder andre pa (Hejgaard, 2010:12). Sendergaard har i sin
afhandling Tegnet pd kroppen behandlet konstruktioner af ken i moderne dansk kontekst, hvor idealerne
om ligestilling mellem kennene og fjernelsen af traditionelle kensdominanser er geeldende (Sendergaard,
2006). Vi laener os op af afhandlingens praemis om, at ken er kulturelt og ikke biologisk bestemt og ser
specialets genstandefelt i samme lys, da vi derigennem kan se, hvilke maskulinitetskonstruktioner, der ger
sig geldende i mandenes og psykiaterens fortallinger.

Ifelge den videnskabsteoretiske tradition, som vi positionerer os indenfor, anses ken ligeledes ikke
udelukkende som et spergsmal om de biologiske forskelle mellem en mands krop og en kvindes krop. Ken
indgar i et symbolsk system, hvor kategorierne ‘mand’ og 'kvinde’ tilskrives bestemte betydningsindhold,
som kommer til udtryk i det, som kan karakteriseres som kennede koder eller diskurser (Hgjgaard,
2010:12). Disse diskurser konstrueres i en konkret social og kulturel sammenhang. Vi tager disse
betragtninger med os, nar vi i specialet ensker at undersege de kennede diskurser, som omgiver og
tillegges mand med psykiske problemer — og i serdeleshed dem, som mandene tillaegger sig selv og
andre mand. Dette understattes yderligere af vores inddragelse af Connell i specialets analyser af
maskuliniteter. Connell har en konstruktivistisk tilgang til ken, hvilket udtrykkes i tilstedevaerelsen af flere
forskellige maskulinitetskategorier (Connell, 1995). Samfundsmaessige diskurser anses som medprodu-
cent af disse kategoriseringer, og vi undersege dette ved at se, hvilke maskuliniteter, der er pa spil i
maendenes fortaellinger, samt hvordan maendene positionerer sig i forhold til herskende diskurser i

psykiatrien. Ofte er kennede koder og kensdiskurser et skjult aspekt i menneskelig interaktion og anses
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som selvfelgeligheder. Hejgaard papeger vigtigheden i at fokusere pa de underliggende kensdiskurser for
at aktivere tolkningsrammer (Hejgaard, 2010:13).

| naervaerende speciale seger vi bevidst at aktivere disse tolkningsrammer, for pa den made at tydelig-
gere bade bevidste og ubevidste betydninger omkring ken og maskulinitet i maendene og psykiaternes
fortaellinger. Ved at anlaegge et eksplicit fokus pa ken i forhold til vores genstandsfelt, er det dog vigtigt at
veaere opmaerksom p3, at vi risikerer at traekke pad kensstereotypier. Fordi vi har et tydeligt formal med at
afdekke kensaspekter i interviewene, risikerer vi, at vi automatisk kommer til at positionere vores
interviewpersoner ift. vores forestillinger om, hvad det vil sige at vaere henholdsvis mand og kvinde. Det
kan fx gaelde, nar vi beder mandene beskrive, hvad en mand er for dem, og senere hvordan de ser dem
selv som mand efter deres sygdomsforleb. Pa baggrund af denne refleksion har vi vaeret opmarksomme
pa ikke selv at falde i de gangse opfattelser af kan, selvom vi tilkendegiver, at ken er til forhandling i
interviewsituationerne. Som interviewere er vi med til at aktivere visse kensforstaelser, som pa den made
bliver en del af den viden, som produceres i interviewsituationen. P& denne made geres eventuelle

kensstereotypier til genstand for falles refleksion i interviewene med mandene og psykiaterne.
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6. Empiri

Vores samlede empiri bestar af seks kvalitative interviews med maend, og fire kvalitative interviews med
psykiatere. Vi vil indlede med at beskrive og reflektere over udveelgelsen af vores interviewpersoner, da
der i denne proces viste sig at vaere et menster af seerlige udfordringer i forbindelse med rekrutteringen af
interviewpersoner. Denne empiriindsamlingsproces har med til at generere en form for empiri, da
udfordringerne i sig selv siger meget om specialets genstandsfelt. Vi vil derefter praesentere vores
interviewpersoner, og afslutningsvis vil vigennemga forberedelsen og udferelsen af vores interviews for at

skabe gennemsigtighed.

6.1. Udvalgelse af interviewpersoner

Nedenstdende afsnit vil omhandle vores valg af interviewpersoner og udfordringerne med hensyn til

rekrutteringen af disse.

6.1.1. Ma&ndene

For at komme i forbindelse med mand med psykiske problemer tog vi kontakt til et stort antal af landets
foreninger for psykiske lidelser*. Vores formal med at kontakte foreningerne var, at de ansatte kunne
fungere som bindeled mellem os og mandene til de indledende samtaler. Selvom vi blev medt med stor
interesse for vores speciale, har rekrutteringen dog vist sig at vaere mere vanskelig end forventet. Mange
af de organisationer og foreninger, som vi har kontaktet, havde mange forbehold ved at videregive vores
forespargsel til deres brugere og medlemmer. Dette skyldtes bade, at de ville beskytte disse personer, og
at de ikke mente, at deres mandlige medlemmer ville vaere villige til at deltage i et interview. Vi har
ligeledes forsegt at bruge vores private netvaerk til rekruttering af mandlige interviewpersoner, men dette
viste sig ligeledes at vaere vanskeligt, idet mange fandt det sveert at henvende sig til mandlige venner og
bekendte, som de tror eller ved har psykiske problemer. Det blev tydeligt for os, at dette emne forekom-
mer sarbart og tabubelagt at snakke om, hvilket kun gav os sterre anledning til at undersege det naermere.
Vi kan selvfelgelig ikke vide, hvordan rekrutteringsforlebet havde set ud, safremt vi enskede at fa kontakt

til kvinder. Det er dog vores indtryk, at det var interviewpersonernes ken, der gav anledning til sterst

* Listen af foreninger og organisationer omfatter bl.a. Angstforeningen, LAP Ungdom, SIND Ungdom, Skizofrenifor-
eningen, Ung til Ung, EN AF OS Region Hovedstanden, EN AF OS Region Sjalland, Fremtidsfabrikken, Psykinfo,
Headspace, Det Sociale Netvaerk, OCD Foreningen, Depressionsforeningen, Café Blom og OPUS Kgbenhavn.
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bekymring hos de ansatte i organisationerne og foreningerne. Blandt venner og bekendte var svaret de
fleste gange, at de ikke felte sig trygge ved at skulle henvende sig til den pdgaeldende mand, fordi det var
grenseoverskridende bade for dem selv og for manden. De metodiske udfordringer, som vi har haft i
forbindelse med empiriindsamlingen, har vist sig at vaere et interessant fund ift. det sociale problem, vi
undersgger. Denne iagttagelse vil indga i specialets diskussion. Efter leengere tids segen lykkedes det os at
rekruttere seks mandlige interviewpersoner, som pa forskellige mader betegner sig selv som vaerende
psykisk syge og/eller psykisk sarbare. Mandene er i alderen 20-30 ar, og valget af aldersgruppen
udspringer af et bevidst enske om at undersege unge mands fortaellinger af at have psykiske problemer.
Vifinder det sarligt interessant at belyse en ung mands tilvaerelse og de sociale sfaerer, som en ung indgar
i, sdsom arbejdslivet, vennegruppen og et eventuelt begyndende familieliv. Dermed afgraenser vi os fra
mand med en hgjere alder, hvis liv kan veaere praeget af andre sociale sferer og dermed andre udfordringer.
Det viste sig, at flertallet af interviewpersonerne har diagnosen skizofreni. Dette har ikke vaeret et bevidst
valg, trods det naturligvis vil have betydning for vores resultater. Dette vil blive diskuteret i specialets
kvalitetsvurdering. Interviewpersonerne er blevet rekrutteret bade gennem foreninger og vores private

netvaerk, og de vil blive praesenteret mere indgdende i et af de felgende afsnit.

6.1.2. Psykiaterne

P3 baggrund af research af rapporter og en samtale med en radgiver i Psykinfo®fik vi klarlagt hvilke
professionelle, mennesker med psykiske problemer typisk meder i behandlingssystemet. Pa baggrund af
denne viden gnskede vi at foretage interviews med privatpraktiserende laeger, psykologer og psykiatere
samt speciallaeger i hospitalspsykiatrien. Vi henvendte os til relevante foreninger og hospitalsafdelinger
for at f& kontakt til disse professionelle®. P4 samme made som med mandene viste der sig metodiske
udfordringer forbundet med rekrutteringen af professionelle. Disse udfordringer skyldes bl.a., at vi ofte
ikke modtog svar pa vores forespergsel fra nogle foreninger. Derudover oplevede vi en skepsis blandt visse
professionelle ift. specialets genstandsfelt. Nogle mente, at vores forespergsel ikke havde interesse for
dem, idet de slet ikke kunne genkende den problematik, som vi udlagde. Vi endte med at rekruttere fire
psykiatere, heraf to mand og to kvinder. Vi har foretaget et bevidst valg om at interviewe bade mandlige
og kvindelige psykiatere, fordi maendene har medt behandlere af begge ken. Ved kun at interviewe

psykiatere, afgraenser vi os fra at interviewe andre professionelle, som kan vaere tilstede i et behandlings-

>Psykinfo er et psykiatrisk informationscenter, som tilbyder information, radgivning og inspiration om psykisk
sygdom og psykiatrien.

Listen af foreninger og organisationer omfatter bl.a. Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab,
OPUS Kgbenhavn, Berne — og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium Kgbenhavn, Foreningen for Speciallaeger,
Praktiserende Laegers Organisation og Psykiatrifonden.
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forleb for personer med psykiske problemer. Alle fire interviewpersoner er forskellige hvad angar deres

specialomrade og erfaring. Dette vil blive uddybet mere indgdende i specialets kvalitetsvurdering.

6.2. Vaegtning af empiri

Overordnet set vil maendene fungere som det primare analytiske fokus i specialet, da vi ensker at
undersege mandenes fortallinger om at have psykiske problemer. Psykiaterne bruges til at fremhasve
den diskursive kontekst, som mandene omgiver med og pavirkes af. Det er grunden til, at mandenes

citater vil fylde mest i den samlede analyse sammenlignet med psykiaterne (jf. ‘Analysestrategi’).

6.3. Praesentation af interviewpersoner

| det felgende vil vores interviewpersoner blive praasenteret.

6.3.1. Ma&ndene

Vi har efter aftale med mandene beskyttet deres anonymitet ved at give dem pseudonymer, ligesom vi
har beskyttet personfglsomme oplysninger, som kan veere afslerende for deres arbejde, uddannelse og

gvrige tilvaerelse.

Birk er 30 ar og er diagnosticeret med paranoid skizofreni, som han fik i 2010 efter en konfliktfyldt
skilsmisse. Han blev indlagt i et halvt ar, hvorefter han flyttede ud pa et rehabiliteringstilbud for patienter
med skizofreni. | dag bor Birk i egen lejlighed og er ved at tage en mellemlang uddannelse. Han har
tidligere arbejdet som peer-medarbejder’ pd et kommunalt tilbud for unge med psykiske sarbarheder

samt pa et botilbud for borgere med psykisk sygdom.

Peter er 23 ar og har i en hard periode i sit liv oplevet to angstanfald. | denne forbindelse sa han sin
praktiserende leege, som henviste ham til en psykolog. Han ndede dog aldrig at fa samtaleterapi hos denne
psykolog eller hjzelp andetsteds, da det ifalge ham selv “tog for lang tid, og sG havde jeg det ogsé bedre"®.

Selvom Peter ikke har haft lige sa stor berering med behandlingssystemet som vores gvrige interviewper-

7En peer-medarbejder er ansat i psykiatrien eller i socialt arbejde, som arbejder ud fra egne levede erfaringer som
psykiatrisk patient med henblik pa at dele disse erfaringer med patienter, parerende og personale (Psykiatri Region H
— Peer support).

® Citatet er fra en telefonsamtale med Peter, da vi aftalte interviewet.
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soner, er det interessant at undersege, hvorfor han selv var af den opfattelse, at han ikke langere

behgvede hjzlp. Peter studerer pa en videregdende uddannelse og arbejder ved siden af studiet.

Sigurd er 26 ar og har veaeret en del af det psykiatriske system i g ar med flere indlaeggelser bade pa akut
psykiatrisk skadestue samt pa lukket og dben psykiatrisk afdeling. Han fik for nogle ar siden diagnosen
skizoid personlighedsforstyrrelse med tilbagevendende depressioner og et svaert alkoholmisbrug. Sigurd
er pa nuvarende tidspunkt ved at fuldfere en videregdende uddannelse og skal inden leenge begynde

arbejdet som peer-medarbejderi psykiatrien. Sigurd har en kone og et barn.

Karl er 25 3r og har haft leengere kontakt med det psykiatriske behandlingssystem. Som 7-arig fandt man,
at Karl havde Aspergers-syndrom, som stadig pavirker hans tilvaerelse i hegj grad. | forbindelse med
tildeling af en mentor grundet hans Aspergers, fik han foretaget en ny psykiatrisk vurdering. Her fik han
diagnosen, ADHD, som senere viste sig at vaere en fejldiagnose, hvilket behandlere omkring Karl fandt ud
af, da han var 22 ar. | 2015 oplevede Karl at have forskellige hallucinationer og fik herefter diagnosen,

paranoid skizofreni. Karl holder i dag orlov fra sit studie pa universitetet.

Hamid er 26 ar og fik i 2010 stillet diagnosen, paranoid skizofreni, efter en frivillig indleeggelse pa
psykiatrisk skadestue. Efter sin indlaeggelse har han medt forskellige psykiatere, psykologer og andet
sundhedspersonale bade i Jylland og pa Sjalland. Hamid er fedt og opvokset i Danmark og har forzeldre

med mellemestlig baggrund. Han er studerende pa en videregdende uddannelse.

Magnus er 27 ar og lider af depression med dystopi som underkategori. Derudover har han angst. Magnus
har aldrig vaeret indlagt eller blevet medicineret, men han har veeret i behandlingsforleb hos bade en
psykolog og en psykiater. Magnus har af flere omgange forsegt at tage en videregdende uddannelse, men
har stoppet sit uddannelsesforlgb af forskellige arsager. P& nuvaerende tidspunkt er han ved at tage en

kort videregdende uddannelse.

6.3.2. Psykiaterne

Vi har udfert to interviews med mandlige psykiatere og to interviews med kvindelige psykiatere. De to
mand og den ene kvinde er privatpraktiserende psykiatere med egen praksis, mens den anden kvindelige

interviewperson er specialleege pa et barne- og ungeambulatorium.

Lene Wadland er uddannet speciallege i berne- og ungdomspsykiatri og arbejder pd nuveerende

tidspunkt som afsnitsledende overlaeege pad ambulatoriet i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center som er
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tilknyttet Bispebjerg Hospital i Region Hovedstaden. Ambulatoriet er for unge under 18 ar, som behandles
for forskellige psykiske lidelser. Ambulatoriet drives af forskellige behandlere heriblandt laeger, psykologer,

sygeplejersker og socialradgivere.

Flemming Tived er uddannet specialleege og har en privat praksis i Lyngby, hvor han modtager patienter
med forskelligartede psykiske problemer. Han specialiserer sig dog seerligt indenfor ADHD-diagnosen.
Udover i sin praksis arbejder han som overlaege pa hospitaler og psykiatriske centre flere steder i landet.
Ydermere fungerer Flemming Tived som Dansk Psykiatrisk Selskabs repraesentant for Forum for Maends

Sundhed.

Ejnar B. Larsen er uddannet speciallaege med egen praksis i Seborg. Ejnar B. Larsen har tidligere vaeret
overleege pa Distriktspsykiatrisk Center pa Hvidovre Psykiatrisk Afdeling samt pd Glostrup Psykiatrisk
Afdeling. | de sidste 8 ar har han haft egen praksis som privatpraktiserende psykiater. Ejnar B. Larsen
specialiserer sig ligeledes inden for diagnosen, ADHD, hvilket medvirker til at mange patienter med denne

diagnose kontakter netop ham som psykiater.

Birgit Petersson er speciallaege i psykiatri, ekstern lektor ved Kgbenhavns Universitet og privatpraktise-
rende psykiater gennem naesten 4o ar. | sin forskning har Birgit Petersson isaer publiceret litteratur om
spiseforstyrrelser og har et generelt fokus pa kvinder i sin forskning. Hun har bl.a. medvirket i forskellige
artikler, som omhandler kensforskelle ved psykiske sygdomme. Det er pa grund af Birgit Peterssons rolle
som privatpraktiserende psykiater, at vi har taget kontakt til interview og dermed ikke hendes position

som forsker.

6.4. Forberedelse af interviews

Forud for interviewene har vi laest meget litteratur og eksisterende forskning om bade psykiske lidelser
samt kens- og maskulinitetsforskning (jf. ‘Forskningsfeltet’). Denne viden om feltet gav os grundlag for

udformningen af semi-strukturerede interviewguides.

6.4.1. Interviewguides

Inden interviewene forberedte vi to semi-strukturerede interviewguides til henholdsvis mandene og til
psykiaterne, som vi udformede efter de temaer, vi gnskede belyst. Det kan vaere svart at interviewe om
ken, og vi har derfor vaeret saerligt opmaerksomme pa den metodiske tilgang, nar vi har interviewet. Vi har

i denne forbindelse faet inspiration fra Hejgaards artikel, Kan man interviewe sig til viden — om ken?, som
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omhandler, hvordan man som forsker kan kvalificere dataproduktionsprocessen, som abner op for nye
forstaelser og ny indsigt om kennede betydninger (Hejgaard, 2010:9). Intervieweren ber sperge ind til
interviewpersonernes praksis samt oplevelses- og erfaringsforleb for derigennem at opspore kennede
betydninger. Pa denne made vil ogsad ubevidste kensbetydninger kunne traede frem (ibid.:19). Vi vil ferst
gennemga interviewguiden til maendene, og derefter interviewguiden til psykiaterne. Interviewguiderne

indgar i specialets bilag 1.

For at fa forskellige narrativer frem i interviewet, indledte vi interviewguiden til mandene med et
spergsmal om, hvordan de betegner sig selv ift. deres sygdom. For at give mandene mulighed for selv at
starte deres fortalling, stillede vi dernaest spergsmalet: “Vil du ikke starte med at forteelle om din psykiske
sdrbarhed/sygdom, og hvad der [a forud for dit sygdomsforleb?”. Formalet med at sperge pa denne made
var, at premissen for mandenes fortallinger var deres egen. De havde pa denne made mulighed for at
starte deres fortzlling, som de gerne ville, og som de fglte sig trygge ved. Resten af interviewguiden var
struktureret efter felgende temaer: Beskrivelse og oplevelse af sygdomsforleb; opvakst; medet med
behandlingssystemet; omgivelsernes reaktioner pa deres psykiske problemer. Vi finder, at disse temaer
danner ramme om mandenes fortzllinger om at have psykiske problemer. Mange af vores interview-
spergsmal er praeget af vores interesse for, om, og i sa fald hvordan, ken far betydning i mandenes
sygdomsfortallinger. Ved ikke at sperge direkte ind til ken i starten af interviewene gav vi pa denne made
plads til, at mandene pa naturlig vis kunne fremhave kensaspekter. Afslutningsvis havde vi i interview-
guiden forberedt en raekke spargsmal, som var mere eksplicitte omkring ken, som i seerdeleshed kredsede
omkring ordet ‘mand’. Et eksempel pa sadan et spergsmal er: “Har du aendret din opfattelse af, hvad det vil

sige at veere mand efter dit sygdomsforleb?”.

| interviewguiden til psykiaterne udarbejdede vi temaer, som havde til formal at belyse psykiaternes
praksisser og almene forstdelser af at vaere professionel i psykiatrien. Disse temaer var: Psykiaterens
faglige baggrund; beskrivelse af praksisser; patienter; patientsamtalen. Da det er vores primaere fokus at
undersage, om ken spiller en rolle i psykiatrien, og i sa fald hvordan, indeholder interviewguiden flere
eksplicitte spergsmal, nar det kommer til ken. Et eksempel pa vores spargeteknik er: “£ndrer du dit sprog
og din professionelle tilgang til en patient alt afhaengig af om samtalen er med en mand eller en kvinde?”.
Derudover kontekstualiserede vi temaet, ken, i interviewet ved at navne aktuel forskning om maends
psykiske sundhed, herunder seerligt det faktum at maend anses som en szerligt udsat og potentiel overset
gruppe i psykiatrien (jf. ‘Forskningsfeltet’). P& denne made er det tydeligt, at vi har udformet vores

interviewguides til henholdsvis mandene og til psykiaterne pa forskellige mader ift. vores tilgang til ken.
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6.5. Interviewsituationen

Eftersom vi anskuer interviewet som serlig vigtigt grundet vores interaktionistiske tilgang, vil vi
eksplicitere hvorledes interviewene blev udfert samt vores efterrationaliseringer. Vi starter igen med

mandenes interviews for derefter at ga til psykiaterne.

6.5.1 Maendene

Det var vigtigt for os at skabe en behagelig og rolig stemning ved mandenes interviews. Vi var opmaerk-
somme pa, at mandene skulle fortalle personlige beretninger, som kan formodes at vaere af en sarbar
karakter. Af denne arsag lod vi det veere op til maendene selv at beslutte, hvor interviewet skulle afholdes.
Det endte med, at nogle af interviewene blev afholdt i mandenes hjem, mens andre foregik pa deres
arbejdsplads eller pa sociale vaeresteder, hvor de er tilknyttet. Overordnet set fandt vi det vigtigt at
etablere en god stemning, inden diktafonen blev taendt, hvor vi lzerte hinanden lidt at kende. Dette kunne
fx vaere ved at fa en rundtur i deres hjem eller pa deres arbejdsplads, eller ved at skabe uformel small-talk.

Alle interviewene varede ca. en time og begyndte med en briefing fra vores side. Briefingen havde til
formal at orientere mandene om vores speciale, og hvilken rolle interviewene ville fa ift. dette. Derudover
pointerede vi, at interviewene blev anonymiserede, og at de havde ret til at afvise spergsmal, som de ikke
enskede at svare pa. Dette viste sig dog ikke at vaere tilfeeldet i nogle af interviewene, hvilket kan veere et
udtryk for, at mandene ikke falte, at vores spargsmal eller spergeteknik var for overvaeldende. Vi fandt
den indledende &bne tilgang gavnlig, da mandene fik mulighed for at tale sig varme, samtidig med at de
kunne konstruere deres egen forteelling fra start af. Inden interviewene havde vi dog forventet, at
maendene ville fortzelle laengere passager, som kunne karakteriseres som egentlige livshistorier, hvilket
ikke var tilfeeldet i praksis. Interviewene bar i stedet praeg af kortere fortallinger inden for samme
interview, hvor vi stillede spergsmal i lebet af interviewet.

Som vi beskrev tidligere, har vi forud for interviewene haft forventninger til, at maendene pa eget initiativ
ville inddrage aspekter i deres fortaellinger, hvor deres ken og maskulinitet har haft en betydning ift. deres
psykiske problemer. Dette viste sig dog ikke at veere tilfeeldet i de fleste interviews. Resultatet er blevet
det, at interviewene ogsad er kommet til at omhandle mange interessante — og uventede — temaer, som
ikke omhandler ken. Eftersom kennede betydninger ikke altid kom frem under interviewene pd mande-
nes eget initiativ, fandt vi det nedvendigt at stille interviewspargsmal som eksplicit omhandlede ken og
maskulinitet. Besvarelserne og modtagelsen af disse spargsmal har vaeret forskellige. Nogle af mandene
forseger sa godt de kan at medtaenke kensbetydninger ift. deres sygdomsforleb, mens andre ikke fandt
deres ken som et relevant emne ift. deres sygdomshistorie. Vi gnsker at anvende dette fund som en

analytisk pointe, hvorfor vi ikke vil ga naermere ind i det her.
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Efter interviewet lavede vi en debriefing, hvor vi bl.a. spurgte ind til hans oplevelse af interviewet, og
arsagen til at han stillede op. Derudover blev alle mandene tilbudt mulighed for at laese specialet ved
aflevering. Vi fandt, at denne debriefing var en vigtig del af interviewet for at sikre, at interviewpersonen

stadig felte sig godt tilpas med deres udtalelser efter interviewets afslutning.

6.5.2. Psykiaterne

Interviewene med psykiaterne har pd mange mader foregaet pd samme made som interviewene med
maendene. Vi kan dog spore visse forskelligheder, som vi det falgende vil pointere. Interviewene varede fra
45-60 min. og blev afholdt pa deres respektive arbejdspladser. Ligesom hos mandene startede interview-
ene med psykiaterne med en briefing, hvor vi fortalte om interviewenes formal og specialets problemstil-
ling. Ved interviewets start spurgte vi ferst og fremmest ind til psykiaterens faglige baggrund og evrig
karriere. Dette skabte en god mulighed for psykiaterne at tale sig varme samtidig med, at vi fik viden om
deres faglige profil. Interviewene med psykiaterne og mandene adskilte sig i saerlig grad ift. vores
interviewspergsmal omkring ken, da vi med psykiaterne var mere eksplicitte i vores spergeteknik omkring
kensbetydninger. Denne eksplicithed kommer til udtryk ved, at vi tidligt i interviewet eksempelvis sparger
psykiaterne, om de medtaenker kennets betydning i deres diagnosticering og behandling af patienter. Vi
havde pa forhand en formodning om, at man som fagperson aktivt tager stilling til, om ens professionelle
praksis skal rumme og prioritere aspekter som kan — eller modsat om ens praksis er praeget af kensneutra-
le betragtninger. Dette er arsagen til, at vi valgte at vaere mere eksplicitte i vores spergeteknik omkring
ken ved psykiaterne. | praksis medvirkede det til, at psykiaterne aktivt kunne tage stilling til deres holdning
omkring ken i selve interviewsituationen, hvilket resulterede i nogle klare svar.

Som efterrationalisering har vi dog stillet spgrgsmalstegn ved om denne interviewmetode har nogle
negative konsekvenser ift. vores problemstilling. Disse konsekvenser vil blive belyst i kvalitetsvurderingen

af specialet (jf. ‘Kvalitetsvurdering’).

6.6. Databehandling

| nedenstaende afsnit vil vi eksplicitere, hvordan vi har behandlet vores empiri efter udferelse af

interviewene.

6.6.1. Transskribering

Vi optog alle interviewene via diktafon og transskriberede dem efterfelgende. Der eksisterer forskellige

mader at transskribere kvalitative interviews p3, hvor detaljegraden kan variere. Fordi vi anlaegger en
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interaktionistisk, narrativ analytisk tilgang i specialet, har vi valgt at transskribere interviewene sa ordret
og deltaljerede som muligt. Ydermere transskriberer vi ikke blot det, som interviewpersonerne siger, men
vi inkluderer ogsa beskrivelser af teenkepauser, stemmefgring og udbrud som latter og lignende. Den hgje
detaljegrad ger, at vi i bedre grad kan foretage en interaktionistisk analyse, som bade traekker pa
interviewenes meningsindhold (interviewets hvad) samt meningsproduktion (interviewets hvordan)
(Jarvinen, 2005:39). Denne transskriberingsmetode medferer, at transskriptionerne vil vaere praeget af
ufuldendte satninger og grammatiske fejl. Nar interviewpersonerne er citeret direkte i specialet, har vi
dog valgt at rette eventuelle gentagelser og grammatiske fejl for at undg3, at citatets mening gar tabt.
Transskriptionerne med mandene indgadr som bilag 2, og psykiaterne som bilag 3. Ved brug af citater i

analysen henvises dog til interviewpersonens navn.

6.6.2. Kodningsprocessen

Efter endt transskribering pabegyndte vi kodningsprocessen, som skulle muliggere at skabe overblik over
vores empiriske fund. Vores kodningsproces har haft karakter af en aben kodning, hvor koder ikke
genereres ud fra allerede forudbestemte teori og begreber. Ved denne tilgang anlaegges derimod en 3ben
tilgang, hvor man lader “data tale” (Jakobsen & Harrits: 2010:178). Trods vores abne tilgang er kodnings-
processen stadig styret af vores problemformulering og vores interviewtemaer, som vi prasenterede
ovenfor (jf. ‘Interviewguides’).

Kodningsprocessen er foregdet over tre faser: en notefase, en kodefase og en kategoriseringsfase. Farste
fase foregik ved, at vi kodede transskriptionerne teet for at finde interessante og fremtraeedende temaer,
pointer og paradokser i interviewpersonernes fortallinger, som vi noterede undervejs. Efter den
indledende kodning gik vi, i anden fase, mere systematisk til veerks, da vi forsegte at kondensere vores
noter til egentlige koder, hvor citater inden for hver kode blev angivet med en szrlig farve. Vi endte med
at have 12 koder i mandenes interviews og 6 koder i psykiaternes interviews. Pa baggrund af kodefasen
kunne vi nu omdanne koderne til henholdsvis 4 og 2 kategorier. Kategorierne er mere abstrakt formuleret,
og disse indeholder hver isar forskellige koder, som er med til at meningsudfylde kategorier. Det skal
naevnes, at vi ikke har anvendt alle koderne i analyserne, men kodelisten har vaeret en vigtig del af vores
udveelgelsesproces. Vi anvender de endelige kategorier i de tre analysekapitler, men de skal ikke ses som
udtryk for den struktur, som danner rammen for analysen. Nedenfor ses vores kodelister samt vores

afsluttende kategorier.
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6.6.3. Kodelister

Interview med mandene:

Koder Kodebeskrivelse
Stigma Omgivelsernes fordomme ifm. psykiske sygdomme, hemmelig-
holdelse af psykiske problemer, frygt for marginalisering
Tabu Mandenes og omgivelsernes skyld og skam ifm. psykiske pro-

blemer, fordomme, hemmeligholdelse af psykiske problemer,
tavshed om psykisk sygdom

Mgdet med systemet

Beskrivelser af behandling, indleeggelser, professionelle

Medicin

Pabegyndelse og afslutning af medicinering, felelser omkring at
blive medicineret

Systemkritik

Negative udtalelser om indlaeggelse, me@de med behandlere og
medicinering

Systemsprog

Indlejring af et psykiatriske formuleringer i maendenes fortaellin-
ger

Selvforstdelse

Mandenes forstaelser af dem selv, folelse af at vaere nor-
malf/unormal, selvkategorisering

Sygdomsforstaelse

Opfattelse af sygdom, diagnose og symptomer, selvkategorise-
ring, sygdommens omfang ift. identitet

Mestring

Strategier og fremgangsmader for at handtere tilvaerelse med
psykiske problemer

Kulturforskelle

Forskelle mellem den etnisk danske og den mellemgstlige, mus-
limske kultur og dertilherende problematikker

Ken og maskulinitet

Opfattelse af maskulinitet, betydning af eget ken, betydning af
behandleres kan, kensperspektiv i psykiatrien

(Manglende) sprog for kennede
betydninger

Eksplicitte italesaettelser af kennede betydninger, manglende
eller vanskeligheder ved refleksion over kennede betydninger
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Interview med psykiaterne:

Patientbeskrivelser

Beskrivelser af typiske patienter, typiske
behandlingsforlgb for bade mand og kvinder

Kensforskelle i psykiske sygdomme

Forskelle pd mand og kvinder med psykiske
problemer og psykiske lidelser, forskelle
i sygdomsadfaerd

Patienttilgang

Psykiaterens sprog, adfeerd, tilgange ift. patientens
ken

Kensfordeling blandt behandlere

Fordeling af maend og kvinder i psykiatrien og konse-
kvenser deraf

Patientsamtale

Emner, tilgang, vaegtning af patientsamtalen

Ansvars- og arbejdsomrade

Psykiatriens arbejdsomrader og opgaver,
psykiatriens ansvarsomrader
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6.6.4. Kategorier

Nedenstaende tabeller viser en grafisk oversigt over processen fra koder til kategorier. Tabellerne er

opdelt i hhv. mandenes interviews og psykiaternes interviews.
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6.7. Analysestrategi

Felgende afsnit har til formal at praesentere den overordnede strategi for, hvordan specialets problemfor-
mulering vil blive besvaret. Formalet med analysestrategien er at eksplicitere, hvordan vores metodiske og
teoretiske valg medvirker til, at vi anskuer vores genstandsfelt pd en bestemt made. Betegnelsen,
analysestrategi, betragtes imidlertid forskelligt afhaengig af, hvilken videnskabsteoretisk position, der
indtages. Idet vi anlaegger et interaktionistisk-konstruktivistisk perspektiv i specialet, vil vi eksplicitere,
hvilke konsekvenser dette har for vores analytiske blik. Det betyder, at vi fokuserer pa narrative karakteri-
stika, skabelsen af mandenes sociale identiteter og deres strategier i konstruktionen af disse. Ved disse
analyser vil vi forsgge at bringe os selv i spil som interviewere og pointere, hvordan vi ogsa med til at skabe
mening i forhold til genstandsfeltet. Analysen vil séledes ikke blot fokusere pa interviewfortaellingernes
indhold, men ogsa pa fortallingernes form, funktioner og kontekst. Derudover betyder samspillet med en
diskursteoretisk tilgang til genstandsfeltet, at vi anskuer mandenes og psykiaternes interviews som
diskursive konstruktioner af bl.a. maskuliniteter og psykiatrisk praksis. Vi anskuer psykiatrien som en af de
kontekster, som mandene faerdes i, og som deres fortallinger sdledes skal ses i lyset af. Dette er grunden

til, at vi undersager psykiaternes diskursive fremstillinger i interviewene.

Som vi tidligere har naevnt, vil maendene indtage en sterre analytisk rolle i vores speciale ift. psykiaterne.
Specialets to ferste analysekapitler vil sdledes tage udgangspunkt i interviewene med mandene, mens
psykiaternes fortzellinger vil optraede i det tredje analysekapitel.

Specialets ferste analysekapitel deekker farste led af arbejdsspergsmal 1, da vi her vil undersege hvad
og hvordan mandene fortaller om deres psykiske problemer. Vi indleder med at belyse, hvordan
mandene fortaeller om deres handtering af rollespil i sociale meder med omgivelserne. Rollespillet bestar
bl.a. i, at ma&ndene er selektive med, hvem de ensker at fortelle om deres psykiske problemer til. Herefter
underseges det, hvordan mandene taler om omgivelsernes reaktioner pa deres psykiske lidelser. Vi
undersager derefter, hvilke konsekvenser dette har for mandene. Endvidere underseger vi, hvordan
mandene i interviewsituationen konstruerer deres sociale identitet, over for os som interviewere, ved
hjeelp af bl.a. ‘ansigtsarbejde’. Vi traekker i dette kapitel pa analysevaerktgjer fra flere af Goffmans vaerker
henholdsvis hans teorier om samhandlingsordenen og stigma.

Andet analysekapitel dekker andet led i arbejdsspergsmal 1. Her underseger vi, hvordan mandene
konstruerer deres opfattelser af maskulinitet. Mere praecist belyser vi, hvordan mandene, gennem deres
fortzellinger, beskriver maskulinitet, og herigennem kommer flere forskellige typer af maskulinitet til syne.
| denne analyse anvender vi Connells begrebsapparat, som beror pa et konstruktivistisk perspektiv, men vi

ser 0gsa pa, hvordan mandenes fortzellinger kan indsaettes i en interaktionistisk ramme.
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| det tredje og sidste analysekapitel vil vi vende blikket mod psykiaternes diskursive fremstillinger for at
identificere eksisterende og potentielt hegemoniske diskurser om psykiatriens praksis og ansvarsomrader.
Dette kapitel bliver dermed besvarelsen af arbejdsspergsmal 2. Identificeringen af eksisterende
psykiatriske diskurser sker pa baggrund af Laclau og Mouffes diskursteori, hvor vi anvender forskellige
begreber til at belyse de mest fremherskende diskursive fremstillinger blandt psykiaterne.

| diskussionsafsnittet samler vi op pa vores hidtidige hovedpointer fra analysekapitlerne. | dette afsnit
besvarer vi arbejdsspergsmal 3, da vi undersager, hvilken rolle ken (og i seerdeleshed maskulinitet) har, nar
det kommer til gruppen af mand med psykiske problemer. Vi stiller os selv spergsmalet om, hvorvidt ken
nedvendigvis har, eller skal have, en vigtig betydning for mennesker med psykiske problemer og
psykiatrisk praksis. For har maandenes kan noget at gere med deres rolleskift, frygt for stigmatisering eller
deres identitetsfalelse? Og ber psykiatrisk praksis indebzere et fokus pa ken? Dette er aspekter, som vi

bergrer i diskussionen.
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6.8. Kvalitetsvurdering

| det felgende afsnit vil vi gennemga forskellige refleksioner over den samlede sikring af analysens

datamateriale, gyldighed og palidelighed.

6.8.1. Reliabilitet, validitet og generaliserbarhed

For at sikre hajest mulig palidelighed har vi har forsegt at skabe transparens i vores metodiske proces.
Dette har vi bl.a. gjort ved at beskrive og forklare, hvordan vi har udvalgt vores interviewpersoner, hvilke
overvejelser vi har gjort os i forbindelse med udvalgelsen, hvordan vi har taget kontakt til vores
interviewpersoner, hvordan interviewguiden er udformet, samt hvordan behandlingen af datamaterialet
er foregdet. Vi har ligeledes transskriberet vores interviews, ligesom vi i vores analyser anvender mange
citater og henvisninger. Det har samlet set gjort, at vi har styrket specialets reliabilitet (Andersen,

2010:101ff).

Validitet i kvalitative studier henviser til gyldigheden af resultaterne, dvs. hvorvidt man pa daekkende vis
spejler den egentlige betydning af det undersegte genstandsfelt og underseger hensigten med studiet
(Kvale & Brinkmann, 2009:272). Der er her en raekke forhold gaeldende interviewpersonerne, som vi ma
belyse ift. specialets validitet.

Vi ensker at undersege, hvad det betyder for en mand at opleve psykiske problemer, men vi havde ved
empiriindsamlingen ikke nogle specifikke krav til, hvilke diagnoser eller hvilke psykiske problemer disse
maend skulle have. De mand, som indgar i specialet har derfor forskellige diagnoser. Vi afdaekker mands
fortzellinger om psykiske problemer, hvilket var hensigten, men i og med de har forskellige diagnoser, kan
det vaere vanskeligt at konkludere nogle samlede tendenser, da de ikke har samme oplevelser med det
psykiatriske system. Mandene med diagnosen paranoid skizofreni og skizoid personlighedsforstyrrelse
har fx veeret indlagt, hvilket de andre ikke har. Selvom mandene har forskellige diagnoser og erfaringer
med det psykiatriske system, mener vi, at deres fortzllinger er med til at illustrere nogle fzellestraek
omkring at vaere mand og opleve psykiske problemer. Vi ser, at det ikke kun er sygdommen eller
diagnosen, der skaber disse feellestraek for maendene, og vi finder, at de lighedspunkter, som vi kan udlede
pad baggrund af deres historier, giver et godt indtryk af de mangfoldige problematikker, som mand kan
opleve, nar de lever med psykiske problemer. Dette ser vi som en styrkelse af specialets validitet.

Det har ligeledes vaeret vores hensigt at undersege, hvorvidt ken og kensforskelle spiller en rolle i
behandling i psykiatrien. De fire psykiatere, der optrader i specialet har dog alle forskellige baggrunde.
Lene Wadland adskiller sig mest, da hun er ansat i den offentlige sundhedssektor, modsat de andre, som

er privatpraktiserende psykiatere. Vi ser dog ikke dette som problematisk, da to af mandene har vaeret i
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bergring med berne- og ungdomspsykiatrien, og derfor ogsa forteller om deres erfaringer derfra.
Derudover har bade Flemming Tived og Ejnar B. Larsen specialiseret sig indenfor ADHD, hvorfor deres
fortzellinger afspejler dette fokus. Psykiaternes forskellige baggrunde og professionelle fokus ger det
mindre sammenligneligt, men det viser derimod flere aspekter af psykiatrisk praksis. Da mandene bade
har veeret i kontakt med hospitals- og privatpsykiatri, ser vi deres forskellige baggrunde som en styrkelse
af relationen mellem masndenes og psykiaternes udtalelser.

Vi har tidligere belyst, at vi har haft forskellige spergeteknikker, nar det kommer til spargsmal om
kensbetydninger i interviewene med henholdsvis mandene og psykiaterne (jf. ‘Interviewsituationen’). Det
er vores hensigt at undersege, hvilken betydning mandenes ken har for bdde mandene selv og for
psykiatrisk behandling, hvorfor en ens tilgang til kennede spargsmal havde sikret hgjere validitet. Vi har
spurgt mere direkte ind til ken i interviewene med psykiaterne, da vi forud for interviewene har trukket pa
litteratur, der peger p3, at der, i fx psykiatrien, er en professionel praksis om ikke at fokusere pa ken. Dette
styrkede vores formodning om, at vi kunne spgrge psykiaterne mere direkte til ken, da vi ville undersage,
hvilke professionelle logikker, der var styrende for denne tankegang. Det er dog nedvendigt for vores
undersegelses validitet, at vi forholder os til dette faktum, da det giver empirien forskellig status ift.
kensspargsmal. Interviewene med mandene baerer praeg af, at vi var mere implicitte omkring vores
kensfokus i starten af interviewet, og ferst imod slutningen spurgte mere eksplicit ind til ken. Da
kensspergsmal ikke var styrende for hele interviewet med mandene, dukkede andre interessante
aspekter frem i deres fortallinger. Vores made at reflektere over kan er altsa forskellig i forhold til de to
grupper, og ved at vi sparger mere eksplicit ind til ken ved psykiaterne gennem hele interviewet, mindskes
muligheden for at undersage om forskellige kenskategorier ubevidst er styrende for den made, psykiater-
ne taenker pa. Det er ligeledes sveerere for os at undersege, om der er nogle skjulte aspekter omkring ken i
psykiaternes fortallinger, fordi de svarer direkte pa vores spergsmal, frem for at det kunne vaere aspekter,
vi analytisk kunne trekke pa. Derudover har vores mere direkte kensfokus gjort, at andre aspekter ved
psykiatrisk praksis ikke treeder frem pa samme made, som det gjorde ved mandenes interviews.

Det skal 0ogsa naevnes, at vi pa forhand vidste, at Birgit Petersson var kritisk ift. kensneutralitet i psykia-
trien, og vi havde derfor en formodning om, at hun havde holdninger om kensbetydninger i psykiatrisk

praksis. Dette afspejles naturligvis i hendes udtalelser.

Det ma siges at vaere en samfundsvidenskabelig disciplin at kunne generalisere resultater til en bredere
kontekst, altsa at sikre undersggelsens generaliserbarhed (Andersen, 2010:105). Dette forhold bliver dog
problematiseret, nar man, som vi, har et interaktionistisk blik, hvorfor vi kun kan udlede resultater ud fra
den kontekst, vi befinder os i. Den interaktionistiske tilgang ger, at vi ikke har mulighed for at se bag om

vores interviewpersoners udtalelser, men vi kan lede efter generelle menstre i den made, forteellingerne

36



bliver fremstillet pd. Det samme princip ger sig geldende inden for den diskursteoretiske taenkning.
Diskurser anses ikke som noget universelt, fordi vi aldrig kan opnd adgang til én sandhed (Hansen,
2009:390f). Vi kan altsa ikke skabe generaliserende og universel sandhed gennem specialet, men vi kan
skabe nogle gjebliksbilleder af den sociale virkelighed, som italeszettes i diskurserne. Vi kan fx ikke udlede
eller konkludere generelle tendenser om kensneutralitet blot ud fra fire psykiateres fortzllinger, men vi

kan belyse, om de har blik for ken i deres praksisser i den givne sociale kontekst.

6.8.2. Kritiske efterrationaliseringer

Det var ved specialets begyndelse vores hensigt at interviewe et bredt udsnit af professionelle, for at skabe
et helhedsbillede af det system, som mand med psykiske problemer befarder sig i. Det kan fx vaere
psykologer, socialradgivere eller privatpraktiserende leeger. Pd den made havde vi haft mulighed for at fa
indsigt i andre professioners handtering og syn pa ken. Vi fandt dog ikke dette muligt, bade pa grund
manglende ressourcer til at indsamle s3 meget empiri, men ogsa pa grund af vanskeligheder ved kontakt
til professionelle. Vi har tidligere naevnt, at vi ogsa havde problemer med at fa kontakt til mand, der ville
deltage. Skulle vi pdbegynde samme speciale i dag, havde vi grebet empiriindsamlingen anderledes an.
For at hgjne den samlede kvalitet havde vi koncentreret os om én forening eller et veaerested, hvor vi kunne
interviewe bade brugere og professionelle, der havde en reel relation til hinanden. Ved at interviewe
mand og professionelle fra samme forening, havde vi dermed i hejere grad kunne relatere deres
udtalelser og fortaellinger til hinanden. Vi mener dog alligevel, at vores analyse er relevant og brugbar, da

mandene pa forskellig vis har vaeret i berering med det felt, som psykiaterne udtaler sig om.
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Del 3

Teoretisk ramme
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7. Sociale mader - Goffmans teorier om roller og stigma

Vi vil i neervaerende speciale inddrage flere forskellige teorier af den canadisk-amerikanske sociolog Erving
Goffmans. Goffman har i sit forfatterskab beskaeftiget sig med mikrosociologien, hvor det sociale made
mellem mennesker og ansigt-til-ansigt-relationer har fungeret som omdrejningspunktet for hans
forskning. Selvom Goffman undlod at placere sig selv i et bestemt videnskabsteoretisk paradigme,
vurderes det af mange, at han var med til at repraesentere en interaktionistisk stremning i sociologien
(Kristiansen, 2014:200f). Det interaktionistiske praeg kan ferst og fremmest ses i den made, hvorpa han har
mellemmenneskelig interaktion og samhandling som underliggende tema i sine veerker. | nedenstaende
afsnit vil vi praesentere de dele af Goffmans begrebsapparat, som vi anvender i specialets analyse samt

hvorledes, vi ger brug af netop disse analyseredskaber.

7.1. Ansigtsarbejde og rollespil

Vi finder Goffmans begreber om social samhandling anvendelige, fordi vi ensker at undersege, hvordan
mandene, gennem deres fortzellinger, praesenterer sig selv bade i interviewsituationen og i sociale meder
med andre ved brug af forskellige samhandlingsritualer.

En stor del af Goffmans forfatterskab er karakteriseret ved brugen af dramaturgisk inspirerede teater-
metaforer, hvilket saerligt kommer til udtryk i et af hans mest kendte veerker, The Presentation of Self in
Everyday Life (pa dansk Hverdagslivets rollespil), som udkom ferste gang i 1958. | bogen anvender Goffman
begreber, som oprindeligt stammer fra teaterverdenen, til at beskrive det ‘sociale mede’ eller social
samhandling mellem mennesker. Goffman fokuserer overordnet pa, hvordan et menneske “praesenterer
sig selv og sine handlinger over for andre i almindelige arbejdssituationer, hvordan han kontrollerer og styrer
det indtryk, de danner sig af ham, og hvilke ting, han gar eller ikke gar som led i sin optreeden over for dem”
(Goffman, 2014:51). Mennesker forseger sdledes at opretholde et bestemt billede af sig selv over for andre.
Dette sker gennem den handling, som Goffman betegner som ‘indtryksstyring’, der refererer til den made,
hvorpd individet (eller den optraeedende) forseger at kontrollere de indtryk, som andre modtager af
vedkommende. Denne kontrol kan bade ske gennem individets tale, kropssprog og paklaedning (Jacobsen
& Kristiansen, 2014:20f).

Et andet centralt begreb i denne forbindelse er ‘ansigtsarbejde’. | sit essay, Om ansigtsarbejde — en
analyse af samhandlingens rituelle elementer, beskriver Goffman, hvordan mennesker i social interaktion
praktiserer ansigtsarbejde for at beskytte hinanden og den sociale virkelighed, man er en del af.

Ved ‘ansigt’ menes den opfattelse eller det selvbillede, som personen gerne vil vise til andre og bedemmes
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ud fra (Goffman, 2004:39f). Valget af ansigt afhanger af den sociale situations ‘linje’, som kan defineres
som et mgnster af verbale og non-verbale handlinger, der udtrykker personens opfattelse af situationen,
de andre deltagere og ikke mindst sig selv (ibid.:39). | nogle tilfeelde er det dog ikke muligt for den

optraedende at opretholde sit ansigt:

"Nar en person besidder et ansigt (eller han i hvert fald er overbevist om at han ger), feler
han sikkerhed og lettelse. Hvis han besidder et forkert eller er uden ansigt, feler han skam
eller underlegenhed og er nerves for sit omdemme som deltager. | disse tilfeelde fgler han
ikke, at han bliver anerkendt i mgdet og saledes bliver hans eget selvbillede, som han ellers
kunne have knyttet sig til, ikke stattet. Reaktionen kan vaere at blive usikker, bryde sammen
og helt trekke sig fra at deltage i samhandlingen. Dermed bringes uvorden i situationens

udtryksstruktur” (ibid.:42).

Nar en person ikke kan opretholde sit ansigt i en social situation og saledes “kommer til kort”, kaldes det
for ‘tab af ansigt’. Flere af mandene fortzller om oplevelser, hvor de pa tidspunkter i deres sociale meder
med andre ikke kan forma at opretholde deres ansigt og saledes skjule, at de har psykiske problemer. Vi vil
anvende begreber, som er tilknyttet ansigtsarbejde, for at skildre, hvordan mandene interagerer med
andre mennesker i deres forseg pa at undga at tabe ansigt.

Blandt mandene ses det endvidere, at de patager sig forskellige roller afhangig af den sociale interak-
tion, de feerdes i. Ifelge Goffman udever alle mennesker en form for ‘rolleadskillelse’, hvilket vil sige
udevelse af flere forskellige roller alt efter hvilken social kontekst, man befinder sig i. Individet skal saledes
veere bevidst om, hvilken rolle og hvilket ansigt, der skal tages i anvendelse i de pagaeldende sociale meder
(ibid.:199f). Ifelge Goffman kan individet forholde sig til sin rolle pa forskellige mader. Individet kan fx
omfavne sin rolle, hvilket vil sige, at individet accepterer sin rolle og forsvinder ind i den for at blive
opfattet af andre gennem dette billede (ibid.:207). Modsat kan individet udeve rolledistance, hvilket vil
sige at individet tilkendegiver, at der eksisterer en markant adskillelse mellem ham/hende og rollen i en
bestemt social situation. Individet kan distancere sig fra rollen ved at give udtryk for modstand eller
utilfredshed (ibid. 208). Under interviewene ser vi, at nogle af mandene — enten bevidst eller ubevidst —

forseger at distancere sig fra rollen som en mand med psykiske problemer.

7.2. Stigmatisering

| specialets analyse ensker vi at gere brug af Goffmans stigmabegreb til at belyse, hvordan mandene

fortzeller om frygten for at blive stemplet som sociale afvigere. | sit vaerk, Stigma — om afvigerens sociale
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identitet belyser Goffman den sociale konstruktion af “det normale®”

og "det afvigende” og ser naermere
pa den interaktion, der foregar mellem normalitet og afvigelse (Goffman, 2010).

| daglig social interaktion kan mennesker uden stort besvaer interagere med hinanden, fordi vi kan
forudse, hvilken kategori andre tilhgrer, og dermed hvilken social identitet, det pagealdende individ har. Vi
stotter os op af ferstehandsindtryk om den person, som vi bygger forventninger op omkring. | Goffmans
optik, er det farst, nar disse antagelser bliver brudt, at vi bliver klar over, at vi har skabt dem i det hele
taget. De egenskaber, som vi forventer og palaegger en bestemt social kategori, kalder Goffman ‘den
tilsyneladende sociale identitet’, mens de egenskaber, som personen reelt besidder kaldes ‘den faktiske
sociale identitet’ (Goffman, 2010:44). Goffmans begreber om sociale identiteter giver os mulighed for at
belyse selve stigmatiseringen, da det er i uoverensstemmelsen mellem en persons faktiske og tilsynela-
dende sociale identitet, at stigma opstar. Stigmatisering indebzerer, at et individ, pa den ene eller anden
made, udelukkes fra fuld social accept og hans udfoldelsesmuligheder begraenses (ibid.:47). Mennesker
med psykiske problemer kan blive pafert et stigma pa grund af det Goffman betegner som karaktermaes-
sige fejl**. Disse fejl fortaeller noget om et menneskes personlighed og sartrak.

Bliver et individs stigma tydeligt, vil interaktionen mellem den normale og den stigmatiserede, blive
intens og usikker, fordi ingen parter vil fale tryghed, og den normale vil forsege at undlade og kommente-
re eller bemaerke stigmaet. Goffman betegner denne stigmabaerer som ‘miskrediteret’, fordi stigmaet ikke
kan skjules, og derfor bliver tydeligt for omverdenen. Da denne situation ofte vil opleves som ubehagelig
for den stigmatiserede, vil denne forsege at spandingskontrollere situationen i et forseg pa at gere det
mindre anspaendt. Det er imidlertid Goffmans begreb ‘potentielt miskrediteret’, som bliver interessant i
specialets analyser. Goffman bruger denne betegnelse om en person, som barer et stigma, men som
formar at holde dette skjult for omverdenen, enten fordi hans szrpraeg ikke er igjefaldende eller pa
forhand kendt af andre tilstedevaerende (ibid.:83). Da mandenes stigma ikke er synligt, vil de i Goffmans
optik blive betegnet som potentielt miskrediterede. | modsaetning til den miskrediterede skal den
potentielt miskrediterede ikke spaendingshandtere, men i stedet ‘informationskontrollere’ interaktionen
mellem sig selv og den normale. Han skal med andre ord vaere opmarksom pa den information, han
afgiver om sit stigma i sociale sammenhange. Goffman eksemplificerer denne informationskontrol med

et eksempel om tidligere psykisk syge:

"For den tidligere psykisk syge kan problemet imidlertid vaere af en anden karakter. For ham

bliver det ikke et spergsmal om, hvordan han skal mede de fordomme, som andre kan nare

9 Betegnelsen 'normal’ bliver i det falgende benyttet i trdd med Goffmans egen betegnelse om mennesker, der ikke
er stigmatiseret.

** Goffman opererer med tre forskellige former for stigma. | naervaerende speciale vil vi ikke gd i dybden med de
forskellige former for stigma, men bruge pointerne fra Stigma i vores analyser om mandenes fortallinger.
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imod ham, men snarere om, hvordan han skal forholde sig i de tilfeelde, hvor han vafvidende
accepteres af mennesker, som rent faktisk naerer fordomme imod den kategori af menne-
sker, som han kan vise sig at tilhere. (...) Den tidligere psykisk syge vil sdledes bevidst eller
ubevidst tilbageholde information om sin virkelige sociale identitet, samtidig med at han
modtager og accepterer behandling, som er baseret pa fejlagtige formodninger om hans

sociale identitet.” (Goffman, 2010:84).

Det ovenfor beskrevne problem betegner Goffman at ‘passere’. Det drejer sig nemlig om den form for
informationskontrol, som den potentielt miskrediteret person — fx mennesker med psykiske problemer —
vil udeve i sociale sammenhange, hvor han interagerer med den normale. Det bliver altsa et spgrgsmal
om, hvor meget eller hvor lidt han gnsker, at andre skal vide om hans stigma. Det er dog i Goffmans optik
ikke muligt fuldstaendig at skjule et stigma, da et individs nzere relationer pa et givent tidspunkt vil tvinge
de usynlige fejl frem. For mandene i dette speciale geelder det fx, at de ikke kan skjule deres psykiske
problemer for deres nzere familie eller deres leeger, men de kan valge at skjule eller tilbageholde
information over for deres studiekammerater eller venner. Mandenes fortzellinger indikerer, at de sdledes
ofte befinder sig i situationer, hvor de star mellem yderpunkterne, der ligger mellem fuldkommen
hemmeligholdelse og fuldkommen dbenhed om deres stigma (ibid.:114f). Der vil altid veere fare for, at den
person som forseger at passere vil blive afslgret af personer, som kender til hans stigma, eller hvis han
bliver tvunget ud i en situation, hvor hans stigma ikke kan skjules. Bliver en person afslgret i denne
informationskontrol, vil det i hej grad pavirke hans sociale identitet, da han dermed ikke lzengere vil kunne
skjule sit stigma, hvorfor stigmatisering vil finde sted (ibid.:116). Nar stigmatiseringsprocesser finder sted
og et menneske, som tidligere skrevet, udelukkes fra fuld social accept vil det ofte fere til isolation og
manglende social stimuli, hvilket kan have en raekke negative konsekvenser (ibid.:54).

Vi finder det relevant at benytte Goffmans stigmateori, da mandenes fortallinger pa forskellig vis
rummer aspekter af enten oplevet stigmatisering eller begraensninger pa grund af frygten for stigmatise-
ring. Vi kan derfor bruge Goffmans begrebsapparat til at se naermere pd om mennesker, der har oplevet
stigmatisering, feler sig ekskluderet fra samfundet, og hvorvidt dette skaber en form for identitetsforvir-

ring, nar de skal sege at indfinde sig i samfundets normalisering igen.
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8. Maskuliniteter - Connells teori om maskulinitetskategorier

Til at analysere mandenes konstruktioner af maskuliniteter hentes inspiration fra den australske sociolog
og mandeforsker Raewyn Connell (ferhen kendt som Robert William Connell). Ifelge Connell eksisterer
flere forskellige maskuliniteter i den sociale verden. ‘Maskuliniteter’ defineres som et relationelt begreb,
idet forskellige former for maskuliniteter er organiseret i et menster af kennede relationer, hvorigennem
krop, personlighed og kultur er indfanget i bestemte sociale kontekster (Connell, 2005:71). Blandt disse
forskellige former for maskuliniteter eksisterer en hierarkisk orden, hvor visse former for maskulinitet er
dominerende, mens andre er underordnede og marginaliserede (ibid:76ff). | naervaerende speciale har vi
valgt at anvende Connells teori om maskuliniteter, idet vi i maendenes fortzellinger identificerer forskellige

diskursive konstruktioner af maskulinitet.

| Connells teori findes det centrale begreb, 'hegemonisk maskulinitet’, hvilket har vaeret det mest citerede
og diskuterede begreb inden for maskulinitetsforskningen (Reinicke, 2011:207). Hegemonisk maskulinitet
refererer til den maskulinitetsform som besidder den hegemoniske position i et kulturelt og socialt

bestemt menster af kennede relationer (Connell, 2005:76). Connell beskriver begrebet saledes:

"Hegemonic masculinity can be defined as the configuration of gender practice which em-
bodies the currently accepted answer to the problem of the legitimacy of patriarchy, which
guarantees (or is taken to guarantee) the dominant position of men and the subordination of

women” (ibid.:77).

Connell henter inspiration fra den italienske marxist, Gramscis, begreb om klassehegemoni som dakker
over de herskende samfundsklassers dominans over andre underordnede samfundsgrupper. Connell
haevder, at hegemoni ofte skabes i sammenhang med institutionel magt i eksempelvis forretningsverde-
nen, militeeret og i det politiske felt. | den forbindelse understreger hun dog, at den hegemoniske
maskulinitets overherredemme ikke er ensbetydende med, at et flertal af mand vedkender sig netop
denne form for maskulinitet, men at det blot anses som den mest accepterede og eftertragtede
maskulinitet i den pagealdende sociale kontekst. Endvidere navnes det i hendes vark, Masculinities, at
hegemonisk maskulinitet kan defineres som en position, der har som mal at legitimere det patriarkalsk
orienterede samfund og saledes sikre mands dominerende position og underordningen af kvinder (ibid.).
Hun fremhaever relationen mellem forskellige former for maskuliniteter, og teorien indeholder saledes et

magtperspektiv, hvor der fokuseres pa alliancer, dominans og underordning mellem forskellige maskulini-
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teter (ibid.:37). Med andre ord vil det sige, at der, ifglge Connell, er nogle mand, som besidder mere magt
over andre mand. Den hegemoniske maskulinitet er ikke en fastldst og uforanderlig kategori, men er
derimod i konstant forandring. Det skal dog naevnes, at det hegemoniske aspekt trods alt forudsaetter en
vis grad af institutionel indlejring i samfundet, som derfor kan vaere svaert at eendre (Connell, 2005:65).
Udover den mest magtfulde, hegemoniske maskulinitet opererer Connell med tre andre former for
maskuliniteter: medskyldighed, underordning og marginalisering. ‘Medskyldige maskuliniteter’ betegnes
som den kategori af mand, der ikke i praksis lever op til de normative standarder, den hegemoniske
maskulinitet indeholder, men som passivt stetter op om dette maskulinitetsideal. Selvom de fleste maend
naeppe i deres hverdag lever op til det herskende maskulinitetsideal, kan det vaere en fordel at vedkende

sig disse normative standarder som mand:

"Yet the majority of men gain from its hegemony, since they benefit from the patriarchal
dividend, the advantage men in general gain from the overall subordination of women”

(ibid.:79).

Ifelge Connell profiterer maend, som tilherer denne kategori af medskyldige maskuliniteter, af den
hegemoniske kensmagtordning for at drage fordel af de privilegier, som de herskende maskuliniteter
besidder. Et eksempel pd medskyldige maskuliniteter kan vaere mand, som tilslutter sig herskende
traditionelle maskulinitetsidealer, men som samtidig agerer som keerlige faedre, som respekterer deres
koner og medre (ibid.:80). 'Underordnede maskuliniteter’ skal ses som det direkte modstykke til de
hegemoniske og medskyldige maskuliniteter. Ifalge Connell domineres mand i denne maskulinitetskate-
gori af den hegemoniske maskulinitet og eksemplificeres ved den juridiske, skonomiske og sociale
diskrimination af homoseksuelle mand, som saledes positioneres i bunden af kanshierarkiet blandt mand
(ibid.:78). Til sidst skal naevnes den fjerde kategori, ‘'marginaliserede maskuliniteter’, som er underlagt
andre mand pa grund af klasse og race (ibid.: 80).

| specialet undersager vi hvorledes mandenes italeszettelser af deres psykiske problemer kan szettes i
en kensteoretisk ramme. Mere praecist vil vi analysere, hvordan mandene selv positionerer sig i menstret
af kennede relationer, og til dette ensker vi at anvende Connells forskellige maskulinitetskategorier. Som
vi vil beskrive mere indgdende i specialets analyse, vil vi vove den pastand, at mand med psykiske
problemer — i Connells optik — ikke umiddelbart indskriver sig i en hegemonisk maskulinitetskategori.
Dette argumenterer vi pd baggrund af Connells teoretisering af hegemonisk maskulinitet, idet dette
kensideal er taet knyttet til patriarkatet og legitimeringen af dette. P& baggrund af dette finder vi det
interessant at undersgge, hvorledes mandenes konstruktioner af maskulinitet, der ikke umiddelbart

passerind i et sadan maskulinitetsideal, kan analyseres.
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Trods mandeforskningens generelle begejstring for at anvende Connells teoriapparat er den ogsa blevet
kritiseret. Den hyppigste kritik er gaet p3, at Connells maskulinitetskategorier er for karikerede og rigide
(Connell & Messerschmidt, 2005:836). Sammen med Messerschmidt blgder Connell teorien en smule op
ved at papege, at maskulinitet ikke er en iboende og fast essens i individet, men at maskulinitet konstrue-
res gennem sociale aktiviteter. P3 denne made pointerer Connell og Messerschmidt, at et individ ikke
besidder blot én af de fire maskulinitetskategorier, men at maskulinitet derimod kan variere afhaengig af
kontekst og social sammenhang. P& baggrund af denne konstruktivistiske pdpegning, ma vi ligeledes
anerkende, at mandene i specialet kan indtage forskellige — og maske modstridende maskulinitetsformer

—ideres sociale liv.
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9. Diskursernes pavirkning - Laclau og Mouffes diskursteori

| specialets analyse @nsker vi at gere brug af et diskursteoretisk begrebsapparat for at identificere
eksisterende diskurser, der kommer til udtryk bade i maendene og psykiaternes forteellinger. Til dette
formal ensker vi at anvende de to diskursteoretikere, Ernesto Laclau og Chantal Mouffes diskursteori,
som vi vil praesentere nedenfor. Eftersom vi ikke ensker at lave en detaljeret diskursanalyse af vores
empiri, vil samtlige diskursbegreber ikke blive redegjort for. | stedet praesenterer vi blot overordnede

centrale tanker og de analyseredskaber, som vi ger brug af i analysen.

Laclau og Mouffes diskursteori er inspireret af den poststrukturalistiske tradition, og kort fortalt anser
denne form for diskursteori sproget og diskurser som konstruerende for den sociale verden og de
betydningsdannelsesprocesser, som skabes. | diskursteorien anskues sociale fanomener sdledes som et
resultat af diskursive konstruktionsprocesser, hvor vi, gennem sproget, tillaegger den sociale verden en
bestemt betydning. Med dette mener Laclau og Mouffe, at virkeligheden ferst bliver bevidst for os, nar vi
tillegger den en betydning inden for et diskursivt system. | denne teoretiske tilgang skelnes saledes ikke
mellem diskursive og ikke-diskursive sociale praksisser (Laclau & Mouffe, 1997:123). Et centralt aspekt i
diskursteorien er preemissen om kontingens, hvilket refererer til, at enhver betydningsdannelse anskues
som flydende og dermed aldrig kan fastlases. Der vil sdledes altid vaere mulighed for, at det diskursive
landskab kan forandres. Vi vil nu vende os mod Laclau og Mouffes diskursbegreb, som de selv definerer

saledes:

“Vi kalder enhver praksis artikulation, som etablerer en relation mellem elementer pa en
sadan made, at deres identitet omdannes som resultat af den artikulatoriske praksis. Den
strukturerede totalitet, der er resultatet af denne artikulatoriske praksis, kalder vi diskurs”

(Laclau & Mouffe, 1985:105).

En diskurs skal forstds som en fastleeggelse af nogle specifikke sproglige betydninger i et socialt felt,
hvilket betyder at mening tilskrives sociale faenomener pa bestemte mader. Dette sker gennem sakaldte
artikulationer, som refererer til koblingen af begreber og sproglige tegn, som er med til at reproducere
eller skabe ny betydning til sociale feenomener. Artikulationerne og deres sproglige betydninger i én
diskurs vil altid adskille sig fra andre sproglige betydninger i en anden diskurs. Eksempelvis vil or-
det 'behandling’ i en psykiatrisk diskurs have en anden betydning end det eksempelvis ville have i en

diskurs i et felt centreret omkring alternativ behandling. Diskursen udelukker sdledes andre mulige
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betydningstilskrivninger og fremstar som totalitaer (ibid.:1985). | empirien ser vi flere diskurser komme til
syne. Gennem mandenes fortallinger sker en betydningstilskrivning af en maskulinitetsdiskurs, hvor
mandene meningsudfylder ordene ‘mand’ og ‘maskulinitet’ pa forskellige mader. Blandt psykiaterne
identificerer vi en sygdomsdiskurs samt en individorienteret diskurs som tilsammen meningsudfylder
psykiaternes praksisser og ansvarsopgaver.

Inden for diskursteorien eksisterer en bestemt subjektforstdelse, hvor individet anses som vaerende
positioneret pa bestemte mader af de diskurser, de omgives af. Til de diskursive positioneringer knytter
sig seerlige forventninger om, hvordan individet skal opfere sig (Laclau & Mouffe,1985). Begrebet
anvender vi ift. at belyse, at mandene positioneres af psykiatriske diskurser, som bl.a. medvirker til at
mandenes identitetsfalelse er pavirket af psykiatriens praksisser og logikker. Ifglge diskursteorien kan
en diskurs dog aldrig betragtes som en lukket enhed, da den konstant pavirkes af diskursive processer og
andre diskurser (Laclau & Mouffe, 2002:21). Det er i disse tilfelde, at begrebet "diskursiv kamp’ bliver
interessant at kigge pa. Diskurser keemper hele tiden om at fastldse sproget for at definere den sociale
virkelighed pa netop én bestemt made. Den diskursive kamp opstar, nar forskellige antagonistiske — eller
konfliktende — diskurser steder sammen og ma kaampe om herredemmet i et socialt felt. Nar én diskurs
undergraves af en anden diskurs, opstar der 'hegemoni’, som er endnu et centralt begreb i Laclau og
Mouffes diskursteori. Hegemoni refererer til den situation, hvor én diskurs dominerer som den
altoverskyggende i et felt, hvor der fer var en diskursiv kamp (Laclau & Mouffe, 1997). Blandt psykiaterne
kan vi bl.a. se elementer af en diskursiv kamp, nar det kommer til spargsmalet om, hvorvidt patientens
ken ber medtaenkes i psykiatrisk praksis.

Selvom diskurser anskues som foranderlige og kontingente, virker nogle betydningsfikseringer sa
selvfelgelige og naturlige, at vi anskuer dem som objektive og ikke-foranderlige. Laclau og Mouffe
introducerer i denne forbindelse begrebet ‘objektivitet’, som henviser til diskurser der fremstar fast
aflejrede (Laclau, 1990:34). Denne betragtning ferer os til selve diskursteoriens arinde ifelge de to
danske diskurseksperter, Jergensen og Phillips, som siger, at “analysens aerinde er derfor ikke at afdsekke
den objektive virkelighed, altsd fx at finde ud af hvilke grupper samfundet ‘i virkeligheden’ bestar af, men at
undersege, hvordan vi skaber virkeligheden, sG den bliver en objektiv og selvfalgelig verden’ (Jergensen &

Phillips, 2013:44).

Diskursteorien tager saledes afsaet i en konstruktivistisk videnskabsteori, hvor sandheden og den
virkelige verden ikke kan fastlaegges som en objektiv sandhed, da sproget er et ustabilt feenomen og hele
tiden forandrer sig (ibid.:15). Diskursanalysen forseger ikke at fastleegge eller afdaekke den objektive
sandhed og virkelighed men undersgge, hvordan vi skaber virkeligheden gennem diskursive fremstillin-

ger (ibid.:44). Den made, som vi forstar og ser verden p3, sker afhangigt af den kontekst, vi befinder os i.
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10. “Jeg vil ikke have, folk tror, jeg er sindssyg”
- Fortaellinger om at fele sig udenfor

Vi vil indlede specialets analyse med at vende blikket mod mandenes fortzllinger om deres meder med
andre i sociale sammenhange. Selvom mandene alle er meget forskellige, ser vi feellestraek i interview-
materialet, nar det kommer til deres enske om at skjule omfanget af deres psykiske problemer og
diagnoser for deres omgivelser. Vi vil i falgende kapitel se pd mandenes handtering af disse sociale mader
med andre, og se hvilke arsagsforklaringer, vi kan identificere i deres fortzellinger. Vi ser endvidere p3,
hvilke konsekvenser dette har for maendene. Vi inddrager i analysen Goffmans teorier om rollespil,
ansigtsarbejde og stigma, da vi ser en sammenhang mellem mandenes brug af rollespil og deres enske
om at undga stigmatisering. Vi afslutter kapitlet med at belyse mandenes selvfremstillinger i interviewsi-

tuationen.

10.1. M&ndenes sociale mader

Feelles for alle mandene er, at de fortaeller, at de har vaeret, og stadig er, forbeholdne om at fortaelle til
deres omgivelser, at de har psykiske problemer, og - i nogles tilfaelde - at de tilmed har en psykisk diagnose.
Nogle af mandene har fortalt det til deres naermeste familie, og i visse tilfeelde ogsa teaette venner og
veninder. De siger alle, at deres psykiske problemer ikke ber vaere det farste samtaleemne, nar de meder

nye mennesker. Som Birk fortzeller i felgende citat:

"Det er jo klart, at ndr jeg meder nye mennesker i alle mulige sammenhange, der fortzeller

jeg jo ikke, at jeg er psykisk syg, nar de sparger om, hvad jeg laver” (Birk:19f).

Birk fik diagnosen, paranoid skizofreni, som felge af en psykose oven pd en periode med et hardt
arbejdspres og en skilsmisse. Han beskriver sit liv fgr psykosen som normalt, hvor han levede med sin sen
og bade arbejdede og laeste pa universitet. | dag lever Birk med sin diagnose og tager medicin, som ger at
han er begyndt at studere igen. Birk har fortalt til nogle f3, taette venner og sine foraldre, at han har
skizofreni. Han fortaeller endvidere, at han har valgt ikke at fortzelle det til tidligere arbejdskolleger eller
nye studiekammerater (Birk:14f). Birk har, fer sin psykose, arbejdet med unge med psykiske lidelser, og
han har ikke turdet fortaelle sine kolleger, at han nu selv har faet en diagnose. Han fortzeller, at han synes,
det er meget skamfuldt, at han har vaeret psykotisk, da han selv har arbejdet som en professionel inden for

dette felt. Han er af den opfattelse, at det er moralsk forkert og uetisk (Birk:14). Det er tydeligt, at Birk har
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foretaget bevidste valg om hvilke personer, han har fortalt om sine psykiske problemer til. Med andre ord
kan det beskrives, at Birk indtager forskellige roller alt efter hvilken social situation, han befinder sig i.
Ifelge Goffmans teori om samhandlingsordenen er sociale ansigt-til-ansigt-relationer karakteriseret af
rollespil, hvor individet indtager en rolle og paferer sig et ‘ansigt’ (jf. ‘Teoretisk ramme’). Ud fra denne
teoretiske opfattelse kan det vurderes, at Birk - og som det vil blive belyst nedenfor ogsa de andre
interviewpersoner - udgver mere end én rolle i sit sociale liv. Ifalge Goffman udever alle mennesker en
form for ‘rolleadskillelse’, hvilket vil sige udevelse af flere forskellige roller alt efter hvilken social arena,
man befinder sig i. Individet skal saledes vaere bevidst om, hvilken rolle og hvilket ansigt, der skal tages i
anvendelse i de pagaldende sociale meder (jf. ‘Teoretisk ramme’). Dette gelder saledes ogsa i Birks
tilfaelde, da han ved at skjule sine psykiske problemer, arbejder for ikke at tabe ansigt. Nar Birk er sammen
med sine taette venner kan han tale abent om sine psykiske problemer, men nar han er sammen med
andre ikke-naere relationer, ensker han at skjule denne del af sit liv for at opretholde ansigt.

Peter udever ligeledes rolleadskillelse. Peter har ikke, modsat de andre mand, en diagnose. Han
oplevede to angstanfald, efter han fik at vide, at en barndomsven havde forsegt at begd selvmord. Peter
fortaeller, at han i perioden efter dette i leengere tid var nedtrykt og havde sveert ved at komme ovenpa
igen. Han har ikke fortalt om sine to angstanfald til sine mandlige venner, idet han frygter, at de vil
begynde at betragte ham anderledes. Ifelge Peter, indtager han i vennegruppen en bestemt rolle, som han
frygter vil blive @&ndret, hvis vennerne far at vide, at han har oplevet disse anfald. Han beskriver, at han
altid har oplevet stor succes i studie- og arbejdsmassige sammenhange, og dette prager ligeledes
vennernes opfattelse af ham. Vennernes potentielle &ndrede opfattelse af ham som varende ikke naer sa

staerk og succesfuld som tidligere, er ikke gnskvaerdig for Peter:

"Nar jeg begynder at se mig selv som sadan... ikke helt sa staerk, som jeg troede, sa er det
egentlig rigtig rart, at de stadig gjorde det. Og det ville jeg faktisk gerne have, at de blev ved

med” (Peter:39).

| samme forbindelse erkender han, at han faktisk er bevidst om, at dette ikke nedvendigvis er den rette
made at handtere det pa frem for at vaere dben omkring hans tidligere problemer. Man kan med andre ord
sige, at Peter er bange for at tabe ansigt, hvis han fortaller om sine angstanfald. Her kan anvendes endnu
et af Goffmans begreber, ‘indtryksstyring’, som betegner metoder, hvorpd den optraedende forseger at
kontrollere de indtryk, som publikum far af ham/hende (jf. ‘Teoretisk ramme’). Peters forseg pa indtryks-
styring over for sine venner er en made, hvorpd han kan opretholde billedet af sig selv som staerk og
succesfuld. Han forseger saledes at kontrollere den opfattelse, vennerne har af ham, ved ikke at fortzelle

dem om sine angstanfald. | en anden af Peters forteellinger beskriver han, at han har snakket med flere
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veninder pd sit kollegium om hans problemer. Vi stiller i denne sammenhang spergsmal ved, om
vennernes kegn kan have en betydning for Peters grad af dbenhed. Dette aspekt vil vi vende tilbage til i
diskussionen.

Sigurd har diagnosen, skizoid personlighedsforstyrrelse med tilbagevende depressioner og misbrugspro-
blemer, og han har forsegt at begd selvmord fire gange i sit liv. Han har veeret indlagt pa psykiatrisk
afdeling flere gange, og han fortaeller, at hans opvaekst har vaeret praeget af ustabilitet. Ligesom de andre

maend er Sigurd meget opmaerksom pa graden af abenhed om sin sygdom. Han forteeller:

”Jeg har meget den overbevisning om i dag, at vi er alle sammen nedt til at have nogle be-
stemte roller ik’. Alts3, sa nar jeg eri skole, sa er jeg en skoleelev, og jeg laver mit arbejde, og
jeg er selvfalgelig til stede, og jeg prever sa meget som muligt at vaere mig selv ik’, men jeg
gar ikke over til leererne og siger: Hej, jeg har en personlighedsforstyrrelse! Det har jeg lige-

som inddelt i forskellige ting alt afhangig af, hvor jeg er, ik" (Sigurd:59).

Sigurd er meget bevidst om, og italeseetter, at han indtager forskellige roller alt efter den social sammen-
haeng, han befinder sig i. | skolemaessige ssammenhange fortzeller han séledes ikke sin lzerer, at han har en
psykisk diagnose, da han ikke mener, at denne udmelding passer til rollen som skoleelev. Han mener, at
hans forskellige roller er en ngdvendighed for hans sociale ageren: “Jeg er ret overbevist om, at man er nedt
til at have de her faste inddelinger, altsa jeg kan heller ikke sidde til familiefrokoster og fortaelle om mine
selvmordsforseg (...) Der er en plads for alting” (Sigurd:59). Sigurd anvender eksemplet med en familiefro-
kost som en social situation, hvor han ikke er aben omkring hans tidligere psykiske tilstand. For at anskue
dette i en teoretisk kontekst, kan det antages at Sigurd patager sig et bestemt ansigt over for familien,
hvor han gennem indtryksstyring praesenterer et selv, som ikke omhandler hans psykiske lidelse.

Ved at bruge Goffmans begreber om ansigtsarbejde kan vi ift. mandenes fortallinger fa en forstaelse
af, hvordan maendene anvender metoder til at beskytte sig selv i forskellige sociale sammenhange.
Goffmans begreber kan sdledes hjalpe os med at anskueliggere, hvordan mandene agerer i deres sociale
meder med andre, hvor de ikke ensker at afslere, at deres tilvaerelse er praaget af psykiske problemer. Vi vil
nu se na&rmere p3, hvorfor mandene valger at skjule omfanget af deres psykiske problemer, og hvordan

de konstruerer disse forklaringsmodeller i deres forteellinger.

10.2. At leve med tabu

Mandene har forskellige mader, hvorpa de forklarer deres valg om at skjule omfanget af deres psykiske
problemer. Ifalge mandene skyldes dette, at der eksisterer et udbredt tabu omkring mennesker med

psykiske lidelser. Dette fremhaeves isaer af mandene med diagnoser indenfor det skizofrene spektrum.
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Som Birk beskriver det i nedenstdende citat, er det iseer manglende og misforstdet viden omkring
skizofreni, der ger det svaert for ham at sta frem med sin diagnose. Han har valgt ikke at fortaelle sine
studiekammerater om sin diagnose, fordi han frygter, at de ikke vil kunne forst3, hvad sygdommen

indebaerer:

”Jeg kunne maske sige det. Jeg har sagt maske nogle gange, at jeg lider lidt af angst, og det
er sadan set 0gsa rigtigt. Jeg kan stadig godt fa nogle tilbagefald ift. noget angst, hvis jeg er
presset, eller hvis der er mange nye ting... Men ikke... De ville simpelthen ikke kunne forst3,
hvad skizofreni er. Det er sadan nogle, der myrder folk eller er personlighedsspaltede”

(Birk:15).

Birk fortzeller, at studiekammeraternes manglende viden om skizofrenidiagnosen ger, at han i stedet siger,
at han kan f3 angstlignende symptomer i pressede situationer. Ved at Birk fremstiller fortzllingen pa
denne made, fremhaever han indirekte, at angst er mere handgribeligt at forsta end skizofreni, og dette er
grunden til, at han ikke har fortalt dem om sin diagnose. | nedenstdende citat fortsaetter Birk sin
argumentation om at fortie: “Der er stadig rigtig meget stigmatisering omkring det. Stigma iseer ift. lidelser
som skizofreni” (ibid.).

Det er interessant at benytte Goffmans stigmateori i denne forbindelse, da han gennem teorien seger
at forstd sociale handlinger mellem mennesker, hvor forskellige former for afvigelse fra normalen
optrader. For at forstd interaktionen mellem afvigere og normale, skal vi se pa hans identitetsbegreb.
Goffman opererer med to forskellige former for identitet, nemlig et individs tilsyneladende og faktiske
sociale identitet (jf. ‘Teoretisk ramme’). Vi ved, at stigmatisering opstar via social interaktion mellem
mennesker, er derfor er det interessant at se pa ovenstdende citater igen. Idet Birk indtager forskellige
roller afhangig af social arena, skifter han ogsa mellem sin tilsyneladende og faktiske sociale identitet. P&
studiet, sammen med hans studiekammerater, optraeder hans tilsyneladende sociale identitet, hvor han
via indtryksstyring forseger at skjule sin skizofreni. Birk fortsaetter sin fortzelling ved at sige, at han i sin
fritid holder oplaeg pa forskellige legekonferencer om hans sygdom (Birk:12). Her kommer Birks faktiske
sociale identitet til syne, da han, ved at holde oplaeg om sine oplevelser med skizofreni, ikke skjuler den del
af ham selv. Han viser pd den made en tilsyneladende social identitet foran sine studiekammerater for at
undga at blive stigmatiseret af dem.

Uvidenhed og tabu omkring skizofreni fremhaves ogsa af Karl, der frygter, at andre vil betragte ham
som sindssyg, fordi de ikke forstar, hvad skizofreni indebaerer. Karl blev som barn diagnosticeret med

Aspergers-syndrom, og han blev som voksen diagnosticeret med skizofreni. Han fortaller:
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"Interviewer: Hvad med resten af din omgangskreds? Hvad ved de?

Karl: De ved, at jeg har Aspergers, men de ved ikke, at jeg har skizofreni. Skizofreni er noget,
som der ikke rigtig er nogen, der ved uden for min familie.

Interviewer: Hvorfor har du valgt det?

Karl: Fordi skizofreni er noget meget svart at forstd, og jeqg vil ikke have folk, tror jeg er
sindssyg. Jeg ved jo godt, at pa en eller anden made er jeg jo nok sindssyg, men jeg vil ikke
have, at de ligesom skal se ned pa mig.

Interviewer: Og det feler du, at folk maske ger?

Karl: Jeg kan godt fale, at folk ger det.” (Karl:90).

Ligesom i Birks tilfeelde har Karl valgt ikke at vaere aben omkring sin skizofrenidiagnose, da omgivelserne
forbinder denne sygdom med forkerte forestillinger. At han derimod har valgt at afslere sit Aspergers-
syndrom kan, som i Birks tilfaelde, skyldes, at der i omgivelserne hersker mere stigma omkring skizofreni.
Det er blevet fremhavet i ovenstdende citater af bade Birk og Karl, at de faler, at skizofreni bliver
forbundet med negative konnotationer som ‘sindssyg’, ‘personlighedsspaltning’ og ‘myrder’. Det er disse
negative opfattelser blandt deres omgangskreds, der ger, at de sgger at skjule deres diagnoser.
Interviewuddragene med Birk og Karl viser yderligere, at der finder bestemte forhandlinger sted, nar det
kommer til deres forklaringsmodeller af hemmeligholdelsen af deres diagnoser. | interviewene gnsker vi at
vide, hvorfor mandene valger at skjule deres diagnoser, og hvordan de fortzller om det. Begge mand
konstruerer en forklaringsmodel pa en formodning om, at deres omgangskreds’ manglende forstaelse for
deres skizofrenidiagnose er arsagen til, at de kun er dbne over for deres naermeste familie. P4 denne made
bliver mandenes marginaliserede sociale position begrundet i en samfundsmaessig stempling af
skizofrene, som sker pa et forkert og misforstdet grundlag. Pga. omgivelsernes fordomme om skizofreni,
gnsker mandene ikke at afslere deres sygdom, da de i sa fald bliver stemplet med en identitet, som de

ikke fgler er berettiget.

10.3. Reaktioner pa stigmatisering

Efter at have set pd mandenes arsagsforklaringer ift. deres rollespil, vil vi nu undersege, hvilke konsekven-
ser stigmatisering og frygten for afslering af et stigma har for mandene. Vi gnsker i denne forbindelse
ferst at se pa konsekvenserne ved et afsleret stigma for dernzest at se pa konsekvenser af et stigma, som

endnu holdes skjult.
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10.3.1. Konsekvenser ved afslaret stigma

Analysen har indtil videre haft fokus pa, at mandene forsaeger at skjule deres psykiske problemer i starre
eller mindre grad. Nar en person formar at holde sit stigma skjult for omverdenen, betegnes han af
Goffman som en potentielt miskrediteret person. Nogle af mandene fortaller dog ogsa om tidspunkter
og sociale meder, hvor deres stigma har veret tydeligt for omgivelserne. Disse personer betegner
Goffman som miskrediterede. Ifalge Goffman vil den miskrediterede ofte opleve starst stigmatisering og
flest problemer, nar han forseger at befaerde sig i sociale sammenhange, hvor interaktionen mellem ham
og andre ‘normale’ optraeder hyppigt (jf. ‘Teoretisk ramme’). Det er nemlig i dette sociale mede, at
stereotype og diskriminerende forestillinger og reaktioner kan optraade. Dette ses i interviewet med

Hamid, hvor han fortzller om omgivelsernes reaktioner pa sin sygdom. Han beskriver det saledes:

”Jeg havde jo ogsa nogle, som begyndte at analysere lidt for meget pa mig, altsa det betad,
at hvis jeg... hvis jeg nu sagde nogle ting, sa “er det fordi han er skizofren”. @h... sa det er
irriterende hele tiden at blive analyseret pa den made. Man vil bare gerne lige ses som den
man er, ik’. S3, men... og det fik jeg bare en del erfaring med, at hvis jeg reklamerede lidt for

meget med det, sa ville folk bare taenke: Na ham den skere” (Hamid:107).

Hamid fik diagnosen, paranoid skizofreni, efter han indlagde sig selv pd en psykiatrisk afdeling. Siden
indlaeggelsen har han veeret inde og ude af det psykiatriske system, men han tager i dag medicin, som ger
det muligt for ham at studere og tage en uddannelse. Modsat de andre interviewpersoner fortalte Hamid
mere abent om sin sygdom, efter han fik sin diagnose. | ovenstdende citat beskriver han, at han hurtigt fik
negative erfaringer med at vaere aben omkring sin diagnose. Han fik en fglelse af, at han ikke leengere
kunne veere sig selv over for sine venner, fordi han kun blev set som sin sygdom. Som reaktion pa det
holder han nu sin diagnose mere skjult, fordi han er bange for at blive sat i en sygdomskategori af sine
venner. Problemer med det sociale mede med andre kan ogsa ses i nedenstdende uddrag af Magnus'

interview:

"Interviewer: Har det vaeret nemmere at snakke med fremmede frem for venner og familie?
Magnus: Ja, det synes jeg. Sa kan man sige tingene, og sa kan man ga igen, eller hvad man
siger. Folk man kender, venner og sa videre. Sa faler jeg, at sa skal de altid vaere sa... hvad
hedder det gh... Bekymrede altid og behandle en med flgjlshandsker, fordi de er bange for,
at de skal gere noget galt, og det har jeg ikke lyst til. Giver det mening?

Interviewer: Ja, det giver virkelig god mening. Men kan du preve at szette lidt flere ord pa det.

Hvordan ville du fele, hvis dine venner behandlede dig med flgjlshandsker, som du siger?
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Magnus: Jeg ville bare fale mig ehm, hvad skal man sige (taenker)... Sadan, ja, som et barn

pa en eller anden made” (Magnus:137).

Magnus er blevet diagnosticeret med depression. Han forklarer, at han altid har haft en folelse af
ligegyldighed, og han fortzeller, at han gerne vil traekke sig fra samfundet, hvis det var muligt. Derudover
oplever Magnus angst, hvilket oftest kommer til udtryk i sociale situationer. Magnus har veeret i flere
behandlingsforleb hos bade psykologer og psykiatere, men han fortzeller, at det ikke har hjulpet ham i
sarlig hegj grad. Som det fremgar i ovenstdende uddrag, sa finder han det alligevel nemmere at tale med
psykologer og laeger (disse beskrives som ‘fremmede’ i citatet) end med sine venner. Ifglge Magnus er
arsagen, at han ikke bryder sig om, at vennerne behandler ham med sakaldte “flgjlshandsker”, fordi de er
bange for at gere noget galt. Som felge heraf vaelger Magnus ikke at tale med sine venner om sine falelser.
Igen kan vi anvende stigmateoriens tese om, at sociale meder mellem den stigmatiserede og den normale
bliver problemfyldt, nar stigmaet er kendt for andre. Ved at en persons stigma bliver afslgret, opstar en
risiko for, at vi anvender forkerte kategoriseringer om denne person. Magnus og Hamid veelger at holde

deres psykiske problemer hemmelige, fordi de har negative erfaringer med deres omgivelsers reaktioner.

10.3.2. Konsekvenser ved skjult stigma

Som tidligere naevnt fortzeller Sigurd, at han under sit sygdomsforleb forsegte at indtage en rolle, sa han
kunne tilpasse sig den pdgeldende sociale situation. | en goffmansk terminologi forsegte han vha.
indtryksstyring at kontrollere, hvad forskellige mennesker sa af ham, sa de ikke opdagede, at han havde
det psykisk darligt. Som det kan ses i nedenstdende passage, har denne brug af indtryksstyring haft

konsekvenser for, at han ikke kunne etablere naere, varige sociale relationer:

”...Jeg var besat af, da jeg var allermest syg, at jeg hele tiden skulle tilpasse mig de situatio-
ner, jeg befandt (mig) i. Sa jeg skiftede hele tiden roller: Nu er jeg skoleelev, sa skal jeg opfe-
re mig pa en bestemt made, jeg skal vaere pa en bestemt made. Nu er jeq til fest, og sa var
der ogs3, hvor jeg hang ud med alkoholikerne. Altsa jeg skiftede hele tiden roller (...) S jeg
havde ikke sadan nogen rigtige relationer med mennesker dengang, fordi jeg prevede hele

tiden bare at vaere den de gerne ville have jeg skulle vaere” (Sigurd:55).

Grundet vores interaktionistiske tilgang kan vi naturligvis ikke fortolke meningen bag Sigurds sociale
adfaerd med hans omgangskreds, men ud fra hans fortaelling, kan vi se, at han over for os fremhaver nogle
sarlige problematikker ved rolleskift. Fordi han ofte skiftede roller, kunne han ikke skabe naere relationer,

og han konstruerer derfor en fortaelling, hvor han begrunder sine rolleskift i andres forventninger til ham.
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Sigurd fremhaever dernaest, at rolleadskillelsen og indtryksstyringen blev sa altoverskyggende til sidst, at

han ikke kunne opretholde facaden og tabte ansigt:

"Altsa fordi det (rollespillet) var sa integreret i mig, det var bare en del af mig, jeg troede det
var sadan verden fungerede. Og det var det eneste man ligesom skulle gere, ik'. Og det var
derfor jeg knaekkede nakken s& meget, for nar du ger det leenge nok, sa begynder alle roller-
ne at blive rodet sammen, og isaer nar du drikker, sa kan du kraftedeme ikke huske, jamen
nu er jeg i skole, sa skal jeg ikke vaere drankeren, altsa det hele bliver blandet sammen. Og s

knaekker det hele, ik' (Sigurd:72).

Modsat de andre mand er Sigurd bevidst om, at han indtager mange forskellige roller, og de mange skift

har voldt Sigurd sa store problemer, at det resulterede i, at han bred sammen og mistede sociale relationer.

Som vi har illustreret i dette kapitel, kan stigmatisering ske som felge af andre menneskers negative
holdninger og forestillinger omkring, hvad psykiske sygdomme indebzerer, og det kan resultere i
diskrimination. For at undga dette seger mandene at ‘passere’ i visse sociale sammenhange og pa den
made holde deres stigma skjult. Goffman bruger begrebet at passere til at beskrive, hvordan potentielt
miskrediterede mennesker sgger at skjule information om deres stigma, safremt det ikke er synligt overfor
andre. Det dog en af Goffmans pointer, at potentielt miskrediterede mennesker, der passerer altid vil leve i
frygt for at blive opdaget. Denne frygt for afslering kan fere til tanker om mindreveerd og felelser af
selvhad, og det kommer oftest til udtryk i sammenhange, nadr potentielt miskrediterede optraeder
sammen med normale (jf. ‘Teoretisk ramme’). Netop felelsen af eksklusion og ensomhed fremhaves af

Karl, nar vi sperger, hvorfor han vaelger at komme pa et vaerested for psykisk sarbare unge:

"Jeg tror, jeg far noget selskab... @hm... Det kan godt vaere lidt ensomt at rende rundt med.
Sa er det 0ogsa sadan lidt mere afslappet, fordi at jeg har ligesom en psykisk sygdom. De andre
har ogsa en eller anden sygdom og det giver lidt mere ro pa, fordi man kan godt tale om det.
Man kan veere lidt mere dben. Jeg har fx fortalt, at jeg har skizofreni til nogen. Og det er helt

fint her” (Karl:g3).

| Goffmans optik vil stigmabaerere fele sterre tilhersforhold og tryghed blandt andre afvigere. Huvis vi
overferer denne betragtning til Karls citater, kan vi se, at han finder en tryghed og ro ved at vaere i sociale
situationer med andre, der ogsa er syge eller har en diagnose. Karl fortsaetter: “Jeg kommer nok bare af med

det, fordi det har jeg brug for. Altsé komme af med den byrde at rende rundt med det alene” (ibid.). | Karls
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tilfeelde repraesenterer vaerestedet et socialt rum, hvor han kan slappe af og vaere sig selv. Karl forteller, at
nar han er i selskab med andre fra samme kategori som ham sely, fjernes det skam og tabu han ellers feler
sig underlagt af, hvor han ma sege at passere for ikke at skille sig ud. Karl bruger ogsa sin familie som
stotte, da de kender til hans diagnose, hvorfor han ikke behaver at passere i de sammenhange. For at
undga stigmatisering vil en typisk reaktion, ifelge Goffman vaere, at traekke sig fra samfundet og sociale
sammenhange, hvor stigmaet ellers vil blive afslaret. For de stigmatiserede selv kan det resultere i felelser
af social eksklusion, mindreveerd, depression, ensomhed og skam (jf. ‘Teoretisk ramme’). Disse felelser
reflekteres i Karls citater.

Som det fremhaves af Hamid i nedenstaende citater, frygter han ogs3, at abenhed vil have negative
konsekvenser for hans fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Hamid fortzeller her om en kronik, han

har skrevet om sin skizofreni, men som han ikke har offentliggjort:

”...ja, om fordomme. Som jeg ikke ter udgive, men... (Griner lidt). Jeg har skrevet det i hvert
fald. Og... hvad var det jeg skulle frem til> Og der er det bl.a. sddan noget med, hvis jeg nu
udgav det indlaeg her om min psykiske sygdom, mine oplevelser, de fordomme man meder.

Kan jeg sa risikere, at jeg ikke vil blive ansat, nar jeg er feerdiguddannet eller...” (Hamid:113).

Som Hamid fortzeller, s @nsker han at veere aben omkring sin sygdom for netop at bryde med nogle af de

fordomme, der er med til at stigmatisere. Han fortsaetter:

”Jeg ville gnske, jeg kunne sta frem og tale om alle de her fordomme der er, uden at de har
nogle personlige konsekvenser. Altsa det vil jeg rigtig gerne. Altsa jeg vil gerne tale psykisk
syges sag, altsa skrive om det, jeg elsker at skrive, jeg har skrevet andre indlaeg, der ikke
handler om det her. Men ogsa kunne skrive om det her... og ligesom tage det op, men der

foler jeg lidt, at der er alt for mange personlige konsekvenser ved det” (ibid.).

Hamids selvfremstilling giver indtryk af, at han ensker at tale psykisk syges sag og hjelpe med at
afstigmatisere de fordomme omkring skizofreni, der eksisterer, men som han siger i ovenstaende, sa har
det for mange personlige konsekvenser for ham. Afslutningsvis i interviewet beder vi ham om at forklare
arsagen til, at han har valgt at stille op til vores interview. Han fortaller, at han ved at bidrage til et speciale
om psykisk sygdom, er medvirkende til at nedbryde dette tabu. P& denne made kan han bidrage, uden at
det far personlige konsekvenser. @nsket om aftabuisering bliver derved en del af hans selvfremstilling,

som kommer til at sta centralt i hans fortzelling.
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10.4. Det foretrukne selv i interviewsituationen

Det er ikke kun i mandenes sociale relationer og i forskellige sociale meder med andre, at vi kan
identificere rollespil og ansigtsarbejde blandt mandene. Interviewsituation kan pa samme made defineres
som et socialt made, hvor interviewpersonen prasenterer ‘et foretrukket selv’ for os som interviewere.

Inden for den interaktionistiske tilgang kan et interview defineres som et socialt mede, hvor der bl.a.
opstar en forhandling om interviewpersonens sociale identitet. For at fortsaette i en goffmansk terminolo-
gi kan det med andre ord anskues séledes, at interviewpersonen patager sig et ‘ansigt’ eller ‘et foretrukket
selv’, som han finder mest hensigtsmaessig i netop denne sociale og kulturelle kontekst, som et interview
kan betegnes som. Idet vi ligeledes i interviewsituationen identificerer en sddan forhandling mellem os og
mandene, vil vi i det felgende belyse dette interaktionistiske aspekt. Det skal endvidere pointeres, at vi
ikke anser interviewet som vaerende produceret under neutrale omstandigheder. Ligesom vi har foretaget
en automatisk kategorisering af maandene, formoder vi at mandene har gjort det tilsvarende med hensyn
til os som interviewere (jf. 'Vores interaktionistisk-konstruktivistiske tilgang’).

Serligt i interviewene med Birk og Peter kan vi se, hvordan de i nogle fortallinger seger at distancere
sig fra en bestemt social kategori og hermed rollen som psykisk syge, som vi (automatisk) har placeret
dem i. Begge interviewpersoner fokuserer i hej grad i deres fortaellinger pa elementer som arbejds- og
studieliv og succes og travlhed forbundet med dette. Det skal dermed ikke forstds saledes, at de
resterende interviewpersoner ikke naevner disse aspekter ved deres tilvaerelse. Vi bemaerker imidlertid, at
Birk og Peter ger det i hej grad og pa tidspunkter, hvor det ellers ikke synes relevant. Dette opmaerksom-
hedspunkt var udtalt gennem hele interviewet for begges vedkommende, og det kan saledes veere
vanskeligt at frembringe denne pointe ved brug af korte citater. | nedenstdende citat kan dog ses et
eksempel p3, hvordan Birk, vha. indtryksstyring, forseger at forhandle sin sociale identitet med os. |
interviewet beder vi ham om at forteelle om sit sygdomsforleb, og hvad der ledte op til dette, hvorefter
han starter med at fortaelle om sin konfliktfyldte skilsmisse. Dernaest begynder han selv at fortaelle om sit

tidligere arbejdsliv:

"Men samtidig sa arbejdede jeg rigtig meget. Jeg arbejdede bade som STU-lzerer, det er et
sarligt tilrettelagt forlgb til unge uden ungdomsuddannelse, som har fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse. Sa arbejdede jeg som fundraiser for en projektskole, og jeg havde mit
eget pladeselskab og bookingagentur. Sa jeg arbejdede der 70 timer om ugen, og min sgn

boede primaert hos mig 10 ud af 14 dage” (Birk:6).
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Senere i interviewet beder vi ham om at fortaelle om sin barndom og ungdom. Birk fortzeller bl.a. om sin
mor, som lider af polio, og som han har skulle tage sig af som ung dreng. Han fortseetter hurtigt sin

fortaelling om sit forhold til skolen, hvor han siger:

"Jeg var ikke sadan vild begejstret for folkeskolen, men var vildt glad for gymnasiet, og jeg
fik ogsa gode karakterer. Pa den gamle skala, jeg aner ikke hvad det er pa den nye. Men pa
den gamle skala kom jeg ud med et snit pa 9,3 og jeg fik ogsad 13 for min 3.g's opgaven og

sadan altsa” (Birk:10).

Det er for os bemaerkelsesveerdigt, at Birk konstant forseger at dreje sin forteelling ind pa aspekter, som
viser, at han fer sin sygdom (og faktisk ogsa efter) var yderst arbejdsom og ikke I3 pa den lade side. For os
virkede hans korte fortzllinger om henholdsvis skilsmisse og moderens sygdomsforlab som relevante
aspekter i Birks fortaelling, men disse elementer blev abrupt afbrudt af fremhavelser om sig selv som
succesfuld i arbejdsmassige sammenhange og i gymnasiet.

Ifelge Goffman kan individet forholde sig til sin rolle pa forskellige mader. Individet kan fx omfavne sin
rolle eller udgve rolledistance, hvor individet tilkendegiver, at der eksisterer en markant adskillelse mellem
ham/hende og rollen (jf. ‘Teoretisk ramme’). Ovenstaende citater fra Birks interview kan tolkes som en
made, hvorpa han udviser en distance til sin rolle i interviewsituationen. Pa baggrund af Birks selvprasen-
tation, hvor han fokuserer pa arbejde og gode resultater, kan vi tolke dette som et forseg pa at tilkendegi-
ve, at han ikke identificerer sig med rollen som psykisk syg mand. Han forseger derimod at vise, at hans
tilvaerelse ikke blot er karakteriseret af hans skizofreni, men af andre ting.

Vikan se samme tendens, nar vi ser pa den selvfremstilling, som Peter sgger at skabe. Selve interviewet
fandt sted pa hans arbejdsplads, og da vi medte en meget imedekommende Peter, tog han imod os ifert
jakkesaet og viste os ind i et medelokale, som han havde booket til lejligheden. Det indtryk, Peter
umiddelbare gav, fik os til at sette spergsmalstegn ved vores umiddelbare kategorisering af ham som
sarbar mand. Peters forseg pa at imedekomme vores eventuelle fordomme imod ham, kan ses som en
made, hvor han i stedet fremstiller sig selv som en succesfuld mand. Nar vi anlaegger en narrativ tilgang til
interviewmaterialet, er det ogsa relevant at se pa forteellingernes genre. Gennem Peters selvprasentati-
onsproces kan vi klassificere hans fortaellinger som en overordnet succes-historie, hvor han seger at skabe
en modpol til interviewets formal, som var at here om hans psykiske problemer. Det kan vurderes, at bade
Peter og Birk @nsker at vise et foretrukket selv, som ikke vil stigmatiseres af os som interviewere. Det er
altsa ikke kun i maendenes sociale mgder med andre, at de sager at passere for at skjule deres stigma, men

0gsa i interviewsituationen.
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Tager vi udgangspunkt i Goffmans distinktion mellem den afvigende og den normale og overfarer det til
interviewsituationen, skaber det en ulige magtbalance, hvor vi som interviewere og ikke-syge er i en
dominerende position over for mandene som afvigere. | Goffmans optik stiller maendene sig selv i en
sarbar position ved at blive interviewet om deres psykiske problemer, da vi dermed bliver fuldt bevidste
om deres stigma. De blotter sig selv og har ikke mulighed for at passere, som de vil have i andre sociale
sammenhange. Dette forhold ser vi, at de s@ger at @&ndre gennem deres selvfremstilling. Nar Birk fx
gentagende gange fremhaver sin succes i uddannelsessystemet og i arbejdslivet som en modhistorie til
hans sygdomshistorier, kan det ses som hans forseg pa at genoprette den ubalance i magtforholdene, som

er opstaet i interviewet fordi vi, som interviewere, sidder i en position, hvor vi kan stigmatisere ham.

10.5. Delkonklusion

Vi har i ovenstdende analysekapitel set pa feellestraek i mandenes fortallinger om deres sociale meder
med andre. Fortzellingerne peger pa, at mandene er forbeholdne om at fortalle om deres sygdomme og
diagnoser til deres omgangskreds. Vha. Goffmans analyseredskaber om rollespil og ansigtsarbejde har vi
set, at mandene pa forskellig vis indtager og ger brug af sociale roller for at kunne skjule omfanget af
deres psykiske problemer. Mandene oplever bl.a., at forfejlede fordomme og tabu omkring psykiske
lidelser star i vejen for deres muligheder for at vaere dbne omkring deres diagnoser. Mandene fortzller, at
deres sociale meder med andre kan opleves ubehagelige, da de frygter, at andre vil se ned pa dem, taenke
dem som ‘sindssyge’ eller behandle dem anderledes. For at undga denne stigmatisering som indhyller
psykiske lidelser, og isaer diagnoser som skizofreni, seger mandene at kontrollere sociale situationer, hvor
stigmaet ellers ville blive synligt ved at passere. Konsekvenser ved dette er, at mandene oplever en frygt
for diskrimination pa arbejdsmarkedet og falelser af eksklusion og ensomhed. Et interessant fund i denne
analyse har endvidere veeret, at vi ser, at mandene ger brug af rollespil i selve interviewsituationen, hvor vi
er en forhandling om deres sociale identitet finde sted. Ved at vende fortaellinger om deres sygdomsforlab
til fortzellinger om succes og hardt arbejde ser vi, at mandene ligeledes her sgger at distancere dem selv

fra en sygdomskategori.
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11. “Jeg synes jo, mand kan vaere mange ting”

- En analyse af mandenes maskulinitetsopfattelser

Efter at have undersegt hvorledes mandene handterer rolleskift og stigmatisering i forbindelse med deres
psykiske problemer, vil vi i det felgende koncentrere os om, hvordan ken tilskrives betydning i maendenes
fortzellinger. Til dette formal anvender vi R. W. Connells teori om maskuliniteter til at undersege, hvordan

mandene konstruerer forskellige maskulinitetsforstaelser i deres fortallinger.

11.1. Hegemonisk maskulinitet

Vi finder det farst og fremmest interessant at fremhave mandenes italesaettelser af en "typisk mand’, idet
disse er medvirkende til at vise, hvordan en hegemonisk maskulinitetsforstaelse bliver konstrueret blandt
mandene. For at gere dette, skal vi se naermere pa Connells begrebsapparat om maskuliniteter. Connell
opererer med begrebet 'hegemonisk maskulinitet’, som er den maskulinitetskategori som besidder den
hegemoniske og mest magtfulde position i et kulturelt og socialt bestemt menster af kennede relationer
(jf. ‘Teoretisk ramme’). For at undersege mandenes forstdelser af hvad en hegemonisk maskulinitet
indeholder, vil vi indledningsvis kigge p3, hvilke ord og egenskaber mandene forbinder med det at vaere
mand. Dette undersgges ud fra interviewspgrgsmalet, som vi stillede alle mandene, hvor vi beder dem om
at forklare, hvordan de karakteriserer en ‘mand’. P4 den made er mandene selv med til at italesaette deres
forstaelse af den hegemoniske maskulinitet. | felgende citat er det Magnus, der beskriver hvordan han

karakteriserer en mand:

"Uh, den er sveer (Griner). Altsa det er jo det fysiske o0g... sa er det vel en eller anden, jeg ved
ikke, om man kan sige det lidt lzengere, altsd i vores samfund, der er det jo blandet sammen
og sadan noget. Altsa der er ikke lige s3 meget de der kensroller lengere. @hm... men alts3,
jeg ville jo nok mene det var sadan... gh tage ansvar og beskytte familien altsa sadan... ja
ansvarsrolle pa familieomradet i hvert fald. Men ellers ved jeg ikke rigtig. Og det er jo ogsa

en meget, maske en meget gammeldags... sh beskrivelse” (Magnus:134).
Trods Magnus’' vanskeligheder med at beskrive hans opfattelse af en mand, fremtraeder der i hans

fortaelling forskellige karakteristika pa maskulinitet, herunder at en mand skal tage ansvar og beskytte

familien. Efterfelgende forteeller han, at en kvinde har en mere omsorgsfuld rolle i familien (ibid.). |
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passagen italesatter han selv, at hans udlagning af maskulinitet er “meget gammeldags”, og at de
traditionelle kensroller ikke eksisterer i samme grad som tidligere.

Hamid forteeller, at hans opfattelse af maskulinitet har @ndret sig gennem hans liv. Som ung faerdedes
han i en omgangskreds, som primaert var defineret af hash og smakriminalitet. Nedenfor ses et uddrag fra

hans forteelling, hvor han beretter om legitime samtaleemner i hans tidligere omgangskreds:

"Det er en del af det at vaere mand, det er jo sddan den der maskulinitet, man snakker ikke sa
meget om felelser og sddan noget. Det kan man med kvinder og eh... Sa de forstar dig pa en

anden made end mand ger” (Hamid:107f).

Hamid fortaller, at det i hans tidligere sociale omgangskreds ikke var acceptabelt at tale om sine felelser
med andre mand, fordi det ikke I3 i gruppens maskulinitetsforstaelse. Han forbinder derimod falelsessnak
med kvinder.

Birk beretter, at han ikke selv mener, at han lever op til de gaeldende sociale normer, nar det drejer sig
om herskende maskulinitetsopfattelser, idet han skiller sig ud i sin maskulinitet. | interviewet fremstar han
saledes sarlig refleksiv over kennets betydning i hans egen tilvaerelse og generelt i samfundet. Dette ses
bl.a. i nedenstadende citat, hvor han forklarer, hvilke normer ‘den stereotype mand’, som han betegner det,

generelt skal leve op til:

"Jeg vil sige, at jeg synes rent faktisk, at det er en lidt underlig ting, altsa fordi det, hvad kan
man sige, ift. normen, sa skal manden jo ligesom... den stereotype mand skal ligesom klare
®rterne, og det er du jo ogsa underlagt pa en eller anden made. Ja, selvom jeg er i gang med
fuldtidsstudium og sadan noget ik’, sa taenker jeg da, at der er nogen, der synes det er un-
derligt, at jeg er kaereste med én, der er redakter pa et stort bogforlag, og at jeg ligesom er i

et forhold, hvor der ikke er mig, der har status og den skonomiske indtaegt” (Birk:16f).

Ifelge Birk eksisterer der i samfundet en social standard om, at en mand skal kunne ’klare rterne’, der
med andre ord kan forklares som én, der kan handtere problemer og udfordringer. | et andet citat bruger
Birk ordet 'provider’, som kan oversattes til ‘forserger’, til at beskrive mandens rolle i dagens samfund
(ibid.:127). | den forbindelse navner han sit eget parforhold, da han mener, at dette ikke er karakteriseret af
traditionelle kensidentiteter, idet hans kvindelige kzreste har en hgjere skonomisk og karrieremaessig
status end ham selv. Selvom Birk forteeller, at han adskiller sig fra ‘den stereotype mand’, sa siger han selv,

at han samtidig er underlagt traditionelle kensnormer. Dette aspekt vil vi vende tilbage til senere.
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| det felgende skal vi se pa Karls italesaettelser af maskulinitet. Modsat de andre mand introducerer
Karl selv temaet om maskulinitet, da han i starten af interviewet fortzller om sin oplevelse af ferste
indleggelse pa en psykiatrisk afdeling. | nedenstdende passage fortaller han, hvordan indlaeggelsen

pavirkede hans felelse og forstdelse af at vaere mand:

"Det var 7 uger. Det var enormt angstprovokerende. Jeg rendte rundt og var angst, og havde
bange anelser hele tiden. Jeg kan endda huske, at jeg var bange for at miste min maskulini-
tet. Det er sddan lidt underligt at tale om, fordi “hvordan mister du lige pludselig din masku-
linitet ud af det bld”? Men det fortaller ligesom bare lidt om, hvor bange jeg var. Jeg var
bange for, at jeg ikke ville vaere den samme bagefter. Jeg ved ikke om du kender det med, at
hvis andre er mere bange end mig, sa behaver jeg ikke vaere sa bange. Det er den der med at
miste min maskulinitet. S3 bange var jeg. Det var meget maerkeligt. Jeg har aldrig oplevet

noget lignende” (Karl:82).

Ved indlaeggelsen forteeller Karl om sin frygt for “at miste sin maskulinitet”, som han selv formulerer det. Vi
fandt det bemaerkelsesvaerdigt, at Karl naesten indledte sin fortaelling med denne formulering, og vi
forsegte gennem interviewet at forsgge at forsta, hvad han selv lagde i denne udtalelse. Vi fandt endvidere,

at Karl havde vanskeligt ved at forklare denne fglelse dybere, dog med undtagelse af denne beskrivelse:

“Interviewer: Sa du felte ikke kun, at du mistede noget af dig selv, men ogsa noget af ‘'man-
den Karl"?

Karl: Ja. Lidt som om at s kunne jeg ikke klare mig selv. Jeg kunne ikke vaere en staerk, selv-
staendig mand mere. Jeg havde brug for hjalp. Det ramte et eller andet i mig. Et eller andet
med mit ego. Det rammer mig stadig lidt. Min selvtillid er ikke sa stor som den har veeret.
Interviewer: Har det andret sig efter indlaeggelsen?

Karl: Ja, altsd nu er det blevet bedre. Nu har jeg faet mere selvtillid, men jeg har stadig en
indre uro, hvor jeg er godt klar over, at det der med at veere stor og selvstaendig - det er jeg

sgu nok ikke mere” (Karl:83).

Ifelge Karl medvirkede indlaeggelsen til, at han andrede sin selvopfattelse som mand. Ved at fortzelle, at
han efter indleeggelsen ikke leengere kunne vaere staerk og selvstaendig, konstruerer han samtidig den
hegemoniske maskulinitet med netop disse ord.

Peter udtrykker i interviewet en klar opfattelse af, hvad det vil sige at vaere mand. | interviewet sparger

vi ham, hvad hans angstanfald har betydet for ham som mand, hvortil han svarer:
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"Man har nok pa en eller anden made en idé, at mand de skal vaere store og steerke, ik'. Men
det her 'staerke’, det er altsd ogs3, at du indremmer, hvornar du har det sveert, og hvornar du
har brug for at snakke med nogen. Og det er jeg nok blevet bedre til at anerkende. lkke at
jeg fer sagde, at de var bare sddan nogle sma tesedrenge, hvis de gik til psykolog, men | ved,
pa en eller anden made (...) Generelt var der bare i den periode, hvor jeg ligesom fik en del
nye syn p3a, hvad er egentlig nemt, og hvad er sveert, og hvad er hardt og hvad er ikke-hardt.
@h... og det tror jeg maske lidt har @ndret sig. Og derigennem ogsa hvad det vil sige at veere

mand, ik'?” (Peter:41)

| ovenstdende citat forklarer Peter, hvordan hans angstanfald har &ndret hans selvopfattelse som mand,
og derigennem at hans ken har en betydning for hans selvforstaelse. | denne passage kan det udledes, at
ord som 'stor’ og ‘staerk’ anvendes af Peter som maskulinitetskarakteristika, om end Peter ogsa konstrue-
rer maskulinitet med det at kunne tale om falelser og anerkende, at man har brug for hjeelp.

Vi har nu set p3, hvordan mandene selv italesatter deres opfattelse af, hvad en ‘typisk mand’ er
karakteriseret af, og saledes hvordan maendenes er med til at konstruere den hegemoniske maskulinitet.
Ud fra ovenstaende analyse kan disse karakteristika opsummeres med ord som: stor, staerk, ansvarsfuld,
frygtles, selvstaendig, handlekraftig, beskyttende og forsergende. Hvis vi anskuer analysen i et diskursteo-
retisk perspektiv, kan det vurderes at vi, som interviewere, opfordrer mandene til at meningsudfylde en
diskurs om maskulinitet. De ovenstaende karakteristika omhandlende en ‘typisk mand’ kan i en diskurste-
oretisk optik vaere med til at konstruere en maskulinitetsdiskurs blandt mand med psykiske problemer.
Vores brug af diskursteoretiske begreber og analysemetoder vil ferst blive praesenteret og anvendt mere
dybdegaende i analysekapitel 3. Ved ovenstaende eksempel gnsker vi dog at papege, at mandene er
konstitueret af og konstituerende for eksisterende samfundsmaessige diskurser om ken og maskulinitet.

Disse samfundsmaessige diskurser kommer ogsa til udtryk i deres fortallinger i interviewet.

Med forseg pa ikke at traede nogen over taerne, kan det umiddelbart vurderes, at maend med psykiske
problemer af majoriteten generelt ikke anses som maend, der indskriver sig i det hegemoniske maskulini-
tetsideal. De fleste af mandene betegner dem selv som vaerende enten psykisk sarbare eller psykisk syge,
de har eller oplever stadig at have vanskeligt ved at klare arbejde eller uddannelse, og som vi viste i
foregdende analyse oplever flere af mandene skamfalelser ved at indremme over for andre, at de har
psykiske problemer. P3 baggrund af disse falelser og oplevelser, som mandene tilkendegiver, mener vi at
kunne argumentere for, at mandene ikke umiddelbart passer ind i den hegemoniske maskulinitet, som

findes i Connells begrebsapparat. Ifglge Connell sattes den hegemoniske maskulinitetskategori i
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forbindelse med det patriarkalsk orienterede samfund, som har til formal at sikre mands dominerende
position og underordningen af kvinder (jf. ‘Teoretisk ramme’). Efter vores mening kan brugen af Connells
begreb om hegemonisk maskulinitet vaere medvirkende til, at vi risikerer at blive for kensstereotype i
vores analyse af mandenes fortaellinger. Med dette mener vi, at der kan ske en kensstereotypisering, nar
vi forbinder ord som eksempelvis ‘ansvarsfuld’, ‘handlekraftig’ og ‘forsergende’ med en hegemonisk
maskulinitet frem for en hegemonisk femininitet. Vi vil sdledes pointere, at vi er opmarksomme pa denne
risiko, men da vi anvender Connells kategorisering af maskulinitetsformer, finder vi det imidlertid relevant
at anvende begrebet pd denne made. Mandenes beskrivelser af en ‘typisk mand’ kan nemlig sattes i
forbindelse med en patriarkalsk opfattelse af maskulinitet.

Som vi skal se naermere pa i det falgende, meningsudfylder maendene ikke kun en maskulinitetsdiskurs,
som kan sattes i forbindelse med den hegemoniske maskulinitet. Vi ser ogsd, at maendene — gennem

deres fortaellinger — konstruerer et billede af, at ‘maskulinitet’ kan tilskrives andre betydninger.

11.2. Maskulinitetspositioneringer blandt maendene

Ud fra Connells gvrige maskulinitetskategorier vil vi se pa, hvordan mandene placerer sig i menstret af
maskulinitetsrelationer. Udover typiske maskulinitetskarakteristika sperger vi i interviewene ind til

mandenes opfattelse af deres egen maskulinitet i relation til deres psykiske problemer.

11.2.1. Underordnet maskulinitet

Som det blev navnt ovenfor, er Birk den af mandene, der er mest reflekteret over sit kens betydning og
sociale normer i forbindelse hermed. Ovenfor skildrer vi Birks italeszttelse af ‘den stereotype mand’,
hvorimod han i nedenstdende passage fortaller, hvordan han bevidst forseger at modsaette sig dette

herskende maskulinitetsideal:

"Altsa jeg tror altid, at jeg har veeret lidt en skaev eksistens. @hm... og jeg taenker virkelig, at
det er vigtigt at gere op med den forestilling, at det ligesom skal vaere manden, der ‘provider’
og skal kunne klare zrterne, at man godt kan vaere mand og have det sveert altsa (...) Alts3,
at man pa en eller anden made ma skulle gare op med nogle kensstereotypier at vaere sarbar
mand. Det er jeg squ egentlig meget enig i. Ogsa det der med ligesom at vedkende sig, at
man har en sarbarhed og stadig ga i behandling, og det er jo ligesom forskellen pa min far,

som er sadan en mande-mand eller den gamle skole” (Birk:17).
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Birk forseger gennem sin fortzelling at fremhaeve, at maskulinitet sagtens kan rumme psykisk sarbarhed
og frasiger sig saledes traditionelle forestillinger om, at en mand ikke kan vaere sarbar og have brug for

hjeelp. Han fortsaetter sin beskrivelse af sig selv som mand séledes:

"Jeg synes jo, mand kan vare mange ting. Jeg bruger selv neglelak nogle gange. Der er
mange made at gere ken pa. Jeg deler ikke den der biologiske kensopdeling. Jeg tror mere,
at jeg er pa den socialkonstruktivistiske banehalvdel. Vi er selvfglgelig forskellige, men det
er i seerdeleshed i kulturen og i de sociale tilblivelsesprocesser, at vi ligesom bliver et ken”

(Birk:17f).

Denne beskrivelse viser, at Birk ikke selv mener, at han lever op til det hegemoniske maskulinitetsideal,
men at han skiller sig ud fra denne norm. Hvis vi saetter dette ift. Connells maskulinitetsteori kan det
udledes, at Birk placerer sig i den maskulinitetskategori som betegnes som en ‘underordnet maskulinitet’.
Denne maskulinitetsform optraeder som relationelt modstykke til den hegemoniske maskulinitet, idet den
ikke lever op til idealet om den dominerende mandsopfattelse (jf. ‘Teoretisk ramme’).

Vi kan saette Birks fortaelling om hans maskulinitet i relation til Goffmans begreb om ansigtsarbejde. |
interviewsituationen kan det vurderes, at Birk udever ansigtsarbejde over for os som interviewere, idet han
forseger at patage sig et bestemt ansigt, nar snakken falder pa maskulinitet. Birk virker i sin udlaegning af
sin maskulinitetsopfattelse bade stolt og ivrig efter at fortalle, at han skiller sig ud i sin maskulinitet ved
eksempelvis brug af neglelak. Derudover begrunder han sin overbevisning i en socialkonstruktivistisk
queertilgang, og derved skaber han et billede af sig selv som bade moderne og reflekteret omkring ken.
Birk konstruerer saledes sin identitet som én, der tager afstand fra en essentialistisk tankemade omkring
ken, som den hegemoniske maskulinitet er praeget af. Det skal i denne forbindelse naevnes, at vores
kategorisering af Birk som en underordnet maskulinitet er en umiddelbar betragtning, som vi ensker at
saette spergsmalstegn ved. Dette vil blive uddybet senere i afsnittet.

| fortzellingen optraeder Birks far som en tydelig antagonist til ham selv, idet Birk beskriver sin far som
vaerende en “mande-mand” af “den gamle skole”. Mens hans mor deltager i forskellige pargrendearrange-
menter pad Birks behandlingssteder, har hans far, ifelge Birk, ikke accepteret, at han har en psykisk
diagnose og er endvidere imod, at han far behandling i psykiatrien. Familien, og i saerlig grad maendenes
far, spiller generelt en betydningsfuld rolle i empirien. Dette gaelder ogsa for Hamid, som er opvokset i en

familie med muslimsk baggrund, hvor iszer faren ikke anerkender, at Hamid har skizofreni:

“Min familie taler jeg slet ikke med i dag, men... (Griner stille). @hm, de... de var nogle vaerre

nogle, da jeg fik min diagnose. De... jeg kommer fra et muslimsk hjem, hvor min far bare
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mente, at jeg skulle bede fem gange om dagen, sa skulle jeg drikke noget af det her hellige
vand her og sa lagde han handen pa mig og laste nogle Koranvers, og jeg skulle nok fa det
godt, jeg skulle bare gere de her ting og sa... Jeg skulle bare holde mig fra medicinen, fordi

det er kun Gud, der kan hjzlpe dig, ik’. Arh, det er fandeme frustrerende alts&” (Hamid:103).

Hamids fortaelling er i hej grad praeget af, hvordan familiens mellemestlige kultur og religion har vaeret en
barriere for hans sygdomsforlgb og selvforstaelse. Psykisk sygdom opleves i familien som et stort tabu, og
familien accepterer ikke, at Hamid har skizofreni, da en sadan person i denne kultur bliver anset som
vaerende ‘sker’, som Hamid selv betegner det (Hamid:114). Dette er arsagen til, at Hamids far anvender
religigse ritualer for at helbrede sin sen, da han ikke gnsker, at Hamid skal have behandling i psykiatrien.
Det bliver til sidst for meget for Hamid, som ender med at beslutte, at han ikke leengere gnsker kontakt
med sin familie. Der kan vaere flere arsager til, at Hamids familie udviser en modvilje ift. hans sygdom.
Disse arsager kan eventuelt handle om kultur, religion og familieforhold, men da vi har et analytisk fokus
pa maskulinitetskonstruktioner, gar vi ikke i dybden med eventuelle andre aspekter. Vi vil derimod
fokusere p3, at Hamids forteelling om sin familie i hvert fald rummer et maskulinitetsaspekt. Hamid er
familiens ferstefedte sen, og han fortaller, at det forventes, at han skal agere som familiens overhoved
efter sin far. Han forteeller i den forbindelse, at “der skal man jo veere staerk, og der tror jeg ogsd, det er sddan
lidt... det er lidt... det ser ikke sd godt ud” (ibid.:115). Ud fra hans beskrivelse kan det vurderes, at der
eksisterer et mere traditionelt maskulinitetsideal i Hamids familie end i andre kulturer, og Hamids psykiske
tilstand stemmer ikke overens med familiens kulturelle idealer om, hvordan familiens overhoved skal vare.
Hamid fortaeller her om en episode, hvor det saerligt kom til udtryk, at familien ikke @nsker, at han er dben

ombkring sin psykiske sygdom:

"Alts3, jeg kan huske, jeg skrev om... lige da jeg fik diagnosen, der skrev jeg p& min Face-
book-vaeg... der skrev jeg et eller andet om psykisk sygdom, en eller anden oplevelse, jeg
havde. Og der var sa en arabisk pige, eller en pige med arabisk baggrund, som s havde set
det... den der kommentarstatus, jeg havde skrevet. Og hun havde sa fortalt det til hendes
mor, som sd havde fortalt det til min mor. At Hamid havde skrevet det her pa Facebook her.
Og sa... min mors reaktion var, at jeg skulle ikke skrive sddan nogle ting pa Facebook. Fordi

folk skulle ikke vide det” (ibid.:114).
Hvis vi vender blikket mod fortzellingens form og karakterer, fremstar Hamids familie som antagonister i

hans fortalling, da de saettes i modsaetning til hans forestilling om “min mdde at leve pa” (ibid.). Hamid

konstruerer over for os en fortaelling om sin familie, hvor hans valg om at sld handen af dem begrundes i
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disse kulturelle forskelle. P& samme made kan hans afvisning af hans familie ses som et udtryk for, at han
ikke deler det samme traditionelle maskulinitetsideal, som eksisterer blandt hans foraeldre. Ud fra
Connells optik, kan vi umiddelbart vurdere, at Hamid saledes tilslutter sig den underordnede maskulini-
tetskategori, som star i modsatning til den hegemoniske maskulinitet. Hamid udever ikke den underord-
nede maskulinitet i samme eksplicitte grad som fx Birk, men hans fortalling skildrer, at han ikke statter op

om normative standarder om, at en mand skal vaere pad en bestemt made:

"Jeg har ikke sddan en idé om, at en mand skal vaere maskulin eller... altsa det har jeg ikke
nogen af. Det havde jeg maske fer, sddan taenkte: “N3, (jeg) ma helst ikke vaere sadan lidt
for fimset, eller hvad man nu kalder det” (Griner lidt.) Men... i dag der synes jeg, en mand er
jo bare en mand, altsa det er lige meget hvordan de er. Om de snakker om fglelser eller...”

(Hamid:108).

Ovenstdende citat viser, at Hamid udtrykker, at en mand kan rumme mange forskellige aspekter, hvor der
0gsa er plads til at snakke om falelser. Dette star dermed i modsatning til Connells beskrivelse af det

hegemoniske maskulinitetsideal.

11.2.2. Medskyldig maskulinitet

Fortzellingerne viser, at flere af mandene ikke bevidst stetter op om den hegemoniske maskulinitet. Vi ser
0gs3, at deres fortzellinger rummer andre alternative maskulinitetsforstaelser, hvor mandighed ikke blot er
ensbetydende med at vaere steerk, selvstendig, ikke-fglsom og ansvarsfuld. | et sterre perspektiv giver
dette naturligvis mening, idet maendene ikke selv tilherer den hegemoniske maskulinitet grundet deres
psykiske problemer. Umiddelbart konstruerer mandene saledes en diskurs, som er mere rummelig og
moderne. Hvis vi forseger at se pa forteellingernes form og funktioner, viser sig dog et andet billede af
deres selvfremstilling.

Et af eksemplerne er med Peter, der papeger, at han ikke feler skam ved at ga til psykolog (selvom han
valgte ikke at gere det), og han mener heller ikke, at maend ikke ma tale om felelser. Peter fremstiller sig
saledes selv som en moderne og rummelig mand. Trods dette fandt vi det imidlertid bemaerkelsesveerdigt,
at Peters fortzlling i hej grad er praeget af lange passager om succes ift. isaer arbejde. Peter llegger meget
vagt pa at fortzelle om sine succeser pa sit arbejde, praktikophold pa anerkendte universiteter, og hvordan
han kan forma at klare studie samt et kraevende fuldtidsjob. Peter tegner sdledes et billede af sig selv som
vaerende succesfuld, staerk og med hgje ambitioner for sig selv. | Connells optik kan det antages, at Peter
placerer sig i maskulinitetskategorien, som betegnes som en 'medskyldig maskulinitet’, hvor man ikke i

praksis lever op til det hegemoniske maskulinitetsideal, men hvor man stadig stetter op om disse

68



normative standarder. Ifelge Connell profiterer disse maend stadig af de fordele, som de herskende
maskuliniteter besidder (jf. ‘Teoretisk ramme’). Peters tidligere angstanfald kan formodes at vaere en sort
plet pa dette selvbillede, da det kan risikere at edelaegge fremstillingen af ham som staerk og succesfuld.
For at tydeliggere dette skal vi se pa et citat af Peter, som vi analyserede tidligere i afsnittet, hvor han
anvender ordet ‘sterk’ i beskrivelsen af den hegemoniske maskulinit. Han formar dog at vende det-
te “staerke” til ogsa at veere, at “du indremmer, hvorndr du har det sveert, og hvorndr du har brug for at
snakke med nogen” (Peter:41). Citatet kan derfor bruges til at se p3, hvordan Peter forseger at vende sine
problemer til noget positivt. Det kan med rimelig antages, at angstanfald og stress ikke ofte forbindes
med det at veere staerk. Gennem hans argumentation konstruerer Peter imidlertid et billede af, at han
netop er staerk pa grund af hans evne til at stoppe op og bede om hjzlp, da han havde det psykisk svaert.
P3 denne made opretholder han stadig et billede af sig selv som maskulin i stedet for at tabe ansigt, for
igen at bruge et begreb fra Goffmans teoriapparat. | interviewsituationen forseger Peter saledes at
opretholde et ansigt, der far ham til at fremstd maskulin trods vores kategorisering af ham som en mand
med angst. Med inspiration fra Connell kan det antages, at Peter passivt stgtter op om det hegemoniske
maskulinitetsideal, nar det kommer til arbejde. Stetten gives passivt og sandsynligvis ubevidst af Peter, da
han eksplicit i interviewet giver udtryk for, at han er rummelig i sin maskulinitetsforstaelse. Pa denne made
kan det antages, at Peter er en medskyldig maskulinitet, som passivt statter op om det hegemoniske ideal.

Som det fer blev fortalt, er det tydeligt ud fra Birks selvfremstilling, at han vedkender sig en underordnet
maskulinitetskategori, idet han eksplicit modsaetter sig samfundets stereotype maskulinitetsfremstillinger.
Derfor er det interessant at se pa Birks fortzelling som helhed, da han samtidig forseger at skabe et billede
af sig selv som succesfuld hvad angar arbejds- og uddannelsesmaessige sammenhange. Han fortzeller bl.a.
om sine mange forskellige jobs, hvor hans arbejdsdrive iseer fremhaves i formuleringer som: “Jeg
arbejdede ogsa helt til jeg faldt om” (Birk:11). Derudover fremhaver han ogsa gode karakterer og udviser
generelt et akademisk sprog i sin forteelling, hvor han flere gange viser, at han mestrer forskellige
videnskabelige discipliner og laeser meget faglitteratur.

Ifelge Reinicke er en af de fortsat mest dominerende forestillinger om a&gte maskulinitet associeret med
billedet af den fuldtids- og konstant arbejdende mand, og mands status har gennem historien vaeret taet
forbundet med deres position pa arbejdsmarkedet (Reinicke, 2010:40). Mand forventes stadig at kunne

bega sig succesfuldt pa arbejdsmarkedet, og det kan vaere en hgj pris for nogle mand at betale:
"Mange maend lider dog under en kronisk angst for ikke at sl til pd arbejdsmarkedet. Dette

skyldes bl.a., at mand i stor udstraeekning bedemmes som vindere eller tabere ud fra deres

preestationer pa arbejdsmarkedet” (ibid.:45).
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Reinickes pointe kan ses i sammenhang med Peter og Birks selvfremstillinger som hardtarbejdende og
succesfulde hvad angar arbejde og uddannelse. Selvom Birk er eksplicit og stolt af at have en mere
alternativ maskulinitet end den hegemoniske, kan det vurderes, at han stadig leegger under for denne
dominerende maskulinitetsforestilling om arbejdsprastationer. Selvom de begge understreger deres
moderne syn pd kensroller, ses det imidlertid, at de begge passivt stetter op om det hegemoniske
maskulinitetsideal omhandlende arbejde gennem den medskyldige maskulinitet.

Nar vi kigger pa Birks interview som helhed kan vi se en vis uoverensstemmelse mellem de ansigter,
som han patager sig. Her kan igen anvendes Goffmans begreber om ansigtsarbejde. Som vi allerede har
antydet, andrer Birk sin selvfremstilling, nar det kommer til maskulinitet, i lebet af interviewet. Birk er
ferst og fremmest eksplicit i sin modstand til en stereotyp maskulinitetsopfattelse, hvor han saledes
patager sig ét bestemt ansigt over for os. | lebet af interviewet patager han sig dog et andet ansigt, som
antyder at han implicit gnsker at leve op til stereotype maskulinitetsidealer, hvor han vil fremsta staerk og
succesfuld i sin forteelling. Birk patager sig saledes to forskellige maskulinitetsansigter i labet af interview-

et.

Som vi har papeget i teoriafsnittet, er Connell blevet kritiseret for sine rigide og karikerede maskulinitets-
kategorier. Vi tilkendegiver os som enige i denne kritik, idet vi mener, at teorien kan veere vanskelig at
operationalisere empirisk. Vi har til tider fundet det vanskeligt at analysere mandenes maskulinitetsop-
fattelser i forhold til Connells fire maskulinitetskategorier. Derudover kan teorien risikere — ifalge vores
overbevisning — at producere for kensstereotype konklusioner ved en analyse af mands maskulinitetsfor-
mer. Vi finder det positivt ved teorien, at den anerkender eksistensen af forskellige — og ofte modsatrette-
de — maskuliniteter, men vi finder det vanskeligt at tilslutte os preemissen om en sa rigid kategorisering af
mand. Selvom Connell og Messerschmidt i de senere ar har dbnet op for teoriens essentialistiske praamis
(jf. 'Teoretisk ramme’), indikerer teorien, at mand som hverken tilherer den underordnede eller
marginaliserede maskulinitetskategori per definition ubevidst stetter op om en hegemonisk, patriarkalsk
orienteret kensforestilling. Denne pointe er naturligvis sat pa spidsen, men vi forseger at tegne et billede
af, at maend og maskuliniteter ikke er sa skarpt inddelte, som det i teorien fremstar. Dette tydeliggeres
eksempelvis i Birks tilfeelde, som inden for én bestemt social sammenhang (interviewet) skifter ‘sit
maskuline ansigt’ flere gange. P& denne made kan vores analyse bl.a. vise, at mand kan rumme flere
forskellige maskuliniteter inden for én bestemt social kontekst. Ydermere gnsker vi i denne forbindelse at

rejse et yderligere
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11.3. Mandenes sprog om ken

Som det ses i ovenstdende analyse, konstrueres forskellige maskulinitetsdiskurser gennem mandenes
fortzellinger. Til trods for dette finder vi det imidlertid vigtigt at fremhave en overordnet pointe om
mandene, som vi finder bemaerkelsesvaerdigt ift. specialets problemstilling. Ved direkte spergsmal
omhandlende ken og maskulinitet, fandt vi, at maendene generelt havde vanskeligt ved selv at satte ord
pa deres kans betydning for deres selvforstaelse og sygdomsforlab.

Farst skal vi se pd, hvordan Sigurd fortaeller om ken. Forud for citatet sparger vi, om han har taenkt over,
hvad det har betydet for ham som mand at have psykiske problemer, hvortil han svarer efter laengere tids

tenkepause:

"Altsa jeg har aldrig taenkt s& meget om det der med forskellen mellem at vaere mand eller
kvinde, men det er ogsd, man har jo kun sig selv at ga ud fra altsa.. Jeg... jeg ved det ikke
altsa. Fordi jeg har ikke defineret mig som sadan en psykisk syg mand, jeg er jo bare psykisk
syg altsa. Jeg har en psykisk sarbarhed, ik'. @hm.. S det er jo sveert at sige, hvor forskellen
ligger... hvis man var kvinde i stedet for og gaet igennem det samme, hvordan havde det

maske sa set ud, ik™ (Sigurd:63).

| passagen fortaeller Sigurd, at han ikke har et billede af sig selv som en psykisk syg mand, men bare som
psykisk syg. Han forbinder saledes ikke sit kan til sine psykiske problemer, og ken tilskrives derved ikke en
betydning i hans fortalling. P4 samme made har Hamid vanskeligt ved at sette ord pa, hvorfor han havde

det svaert som mand ved at 3 stillet sin diagnose:

“Interviewer: Har det betydet noget for dig, som mand, at du er psykisk syg? Har det pavir-
ket dig overhovedet?

Hamid: Jeg har ikke taenkt sa meget over det her med kennet, det har jeg ikke. Andet end
jeg selvfalgelig har veeret opmaerksom pa det med hensyn til venner, hvem jeg faler jeg mest
kunne tale med. Der har jeg selvfelgelig vaeret meget opmaerksom p3, at.. mine kvindelige

venner, de har meget nemmere ved at forsta det end mine mandlige venner” (Hamid:112).

Nar vi i interviewet sperger til, om Hamids ken har haft en betydning for hans sygdomsforleb, fremstar
han relativ ureflekteret omkring dette. Kun ift. sin omgangskreds, har han reflekteret, at ken spiller en
rolle. Tidligere i afsnittet bergrte vi Karls fortaelling, hvor han fremhaever felelsen af tab af sin maskulinitet,

da han bliver indlagt pa en psykiatrisk afdeling. | interviewet fandt vi hans udtalelse interessant og spurgte
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ind til, hvad Karl mente med den formulering. Efterfalgende viser det sig, at han har vanskeligheder ved at

uddybe dette tab, som det kan ses i nedenstaende passage fra interviewet:

"Interviewer: Hvordan kunne du maerke, at det var maskuliniteten, du var ved at miste?
Karl: Det ved jeg ikke. Det ved jeg ikke. Jeg tror bare, at det at blive indlagt og at blive syg”
(Karl:82).

Ligesom Sigurd og Hamid, har Karl sveert ved at saette ord p3, hvilken rolle hans ken har for hans tilvaerelse.
Vi indledte samtlige interviews med at vaere implicitte omkring vores kensfokus, og vi undlod séledes at
stille spergsmal som var direkte kennede. Vi gjorde dette i hab om, at mandene selv ville komme ind pa
disse aspekter omkring eventuelle udfordringer, som de oplever omkring at vaere en mand med psykiske
problemer. Med undtagelse af Karl var det sjeeldent, at mandene selv fremlagde pointer, som omhandle-
de deres kan, og vi felte os sdledes nedsagede til at sperge mere direkte ind til deres maskulinitetsforestil-
linger. Men selv med et eksplicit formal for gje oplevede vi, at mandene stadig havde vanskeligheder ved
at seette deres ken i relation til deres fortaelling om deres psykiske problemer. Som det ses i ovenstaende
citater, mener flere af mandene ikke, at deres kgn har en betydning for deres mentale helbred, og at
deres psykiske problemer er en udfordring for dem som personer — ikke som mand. De resterende mand
anerkendte, at deres maskulinitet er blevet pavirket, men kunne ikke forklare eller satte ord pa hvordan
og hvorfor. Vi vil i diskussionen viderefgre disse betragtninger og diskutere, hvilken betydning et

(begraenset) sprog for ken kan have for maend med psykiske problemer.

11.4. Delkonklusion

Med udgangspunkt i Connells teoretiske maskulinitetskategoriseringer har vi i det ovenstdende fundet,
at ‘maskulinitet’ bliver meningsudfyldt af mandene pad forskellige mader. For det ferste ser vi, at
mandenes forstaelser af ‘'mand’ centrerer sig omkring egenskaber som forsergende, styrke, ansvar,
selvstaendig og handlekraftig. Det kan antages, at disse er egenskaber, som kan sattes i relation til en
patriarkalsk orienteret maskulinitetsforstaelse, der ifglge teorien, er med til at skabe det hegemoniske
maskulinitetsideal. | mandenes fortallinger er det dog tydeligt, at en anden alternativ og underordnet
maskulinitetsforstaelse kommer til syne udover den hegemonisk positionerede. | fortallingerne ser vi, at
mandene, maske i hgjere grad, anser maskulinitet som et fanomen, hvor en mand ogsa kan vaere sarbar,
tale om foelelser og bede om hjaelp. | kraft af at maendene selv kan identificere sig til disse karakteristika,
far de sdledes inkluderet sig selv i en maskulinitetsdiskurs, som ikke er socialt afvigende. Trods maendenes
rummelige og moderne tilgang til maskulinitet ser vi samtidig, at visse af mandene ubevidst pasatter sig

et ‘ansigt’ som kan seettes i relation til en traditionel kensopfattelse, hvor arbejdet far en sarlig vigtig
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betydning. Ud fra teorien kan vi sdledes se, at mandene - pd den ene side - bevidst afviser en snaever
traditionel maskulinitetsforstaelse, samtidig med at de - pa den anden side - ubevidst kan positioneres
som medskyldige maskuliniteter, som stetter op om et hegemonisk, patriarkalsk maskulinitetsideal.
Kapitlet afsluttes med en analyse af mandenes sprog om kensbetydning ift. deres psykiske problemer. |
interviewene har naesten alle mandene vanskeligt ved at satte ord p3, hvilken rolle deres ken har for
deres identitetsfolelse og sygdomsforstaelse. Vi ser dermed, at mandene udviser et begranset sprog og

refleksionsgrad, nar det kommer til ken.
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12. "Vores primaere opgave er at udrede”

- Diskurser i psykiatrien

Ifelge diskursteorien forstas den sociale verden som skabt af diskurser, som keemper om at overtage den
hegemoniske position i en pagaldende social arena. Diskursteorien kan hjelpe med at kortleegge de
processer, hvorved vi forseger at skabe en virkelighed gennem diskursive fremstillinger. Da mandene har
veeret i beregring med psykiatrien, finder vi det interessant at undersege, hvilke diskursive fremstillinger,
der konstrueres i netop dette felt. Vi vil vha. Laclau og Mouffes diskursteori undersaege, hvilke diskurser,
der kommer til udtryk i psykiaternes fortallinger for derigennem at pege pa de herskende diskurser i

psykiatrien, som vi har adgang til via vores interviewmateriale.

12.1. Sygdomsdiskurs

Det kan virke indlysende, at der i psykiatrien eksisterer et fokus pa identificering og behandling af psykiske
sygdomme, da det i sagens natur er feltets hovedopgaver. Vi finder det imidlertid interessant at
meningsudfylde denne sygdomsdiskurs, da det er diskursteoriens opgave at dekonstruere diskursernes
selvfelgeligheder. En diskurs kan virke sa selvfelgelig og naturlig, at den anses som objektivt givet, men
inden for diskursteorien er definitioner af hverken sproget, samfund og identitet noget, som kan fikseres
fuldstendigt. Diskursteoriens formal er at kortlaegge, hvordan sproget tilskrives bestemte betydninger, og
dermed hvordan diskurser skabes (jf. ‘Teoretisk ramme’). Det er vores rinde at undersege, hvordan

psykiaterne og mandene betydningstilskriver de givne diskurser i psykiatrien.

12.1.1. Psykiaternes italesaettelser af praksisser

| interviewene beder vi psykiaterne fortzlle om deres daglige arbejde og typiske behandlingsforlgb i deres
arbejde. Psykiaterne italesztter alle en forstdelse af, hvad deres arbejdsomrade indebarer. Selvom de
laegger vaegt pa, at samtaler med patienten er en sarlig vigtig del af deres arbejde, er det imidlertid
tydeligt, at de forstar deres hovedopgaver som varende diagnosticering, eventuel medicinering og
henvisning til fremtidig behandling ved andre hjaelpende instanser. Lene Wadland er specialleege pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden, hvor hun beskaftiger sig med psykiatrisk

udredning til bern og unge under 18 ar. | falgende citat fortaeller hun om ambulatoriets ansvarsopgaver:
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"Vores primare opgave er at udrede. Altsa finde ud af, hvad der er galt. Sa papeger vi eller
angiver nogle hjelpeforanstaltninger, vi synes. Maske skal der vaere hjalp fra os af ift. psy-
koedukation til familien omkring autisme eller ADHD. Vi kan ivaerksaette noget medicin. Sa
er det altsd kommunerne, der skal ind og ogsa hjalpe de her familier videre i systemet. |

deres system” (Lene Wadland:146).

Lene Wadland er i ovenstaende passage tydelig omkring, at ambulatoriet har et afgraenset ansvarsomrade,
hvorefter det er kommunernes ansvar at hjelpe barnet og dets familie videre. Ifalge diskursteorien foregar
der konstante sociale processer, der forsgger at fastlase sproglige betydninger og saledes give ord og
begreber en bestemt mening. Det er pa denne made, at diskurser skabes (jf. ‘Teoretisk ramme’). Vi ser
psykiatrien som en social arena, og i psykiatrien eksisterer saledes ogsa diskurser, som forseger at fastlase
sprogets betydning pa én szerlig made. Ovenstaende citat af Lene Wadland kan i denne forbindelse forstas
som et forseg pa at fastlase en artikulation som indholdsudfylder sygdomsdiskursen i ambulatoriet. Dette
geres ved at knytte sdkaldte akvivalenskader eller bestemte ord til diskursen, som saledes bliver
meningsudfyldt pa en sarlig made. | dette tilfeelde anvender Lene Wadland ord som ‘udredning’, 'hjaelp’
og ‘'medicin’, som medvirker til at meningsudfylde ambulatoriets ansvarsopgaver og dermed diskursen.
Lad os se pa de andre psykiateres fremstilling af deres ansvars- og arbejdsopgaver og herigennem hvordan
de betydningstilskriver sygdomsdiskursen.

| interviewet med privatpraktiserende psykiater, Flemming Tived, ger han meget ud af at fremhasve
patientsamtalens vigtighed, og det er for ham vigtigt at vise patienten det “menneskelige ansigt bag
psykiateren” (Flemming Tived:162). Dette ger han bl.a. ved at skabe et trygt milje i sit hjem, som fungerer
som praksis, hvor han ferer en sa naturlig samtale med patienten som muligt, der ikke kun skabes pa
baggrund af journaler og spergeskemaer. Han understreger, at han ser samtalen som et vigtigt udgangs-
punkt for diagnosticeringen, sa det ikke risikeres, at det udelukkende bliver medicinen, der bruges som
diagnostisk pegesnor (ibid.:162). Han fortzeller saledes, at han er papasselig med at medicinere for tidligt i
forlebet. Ifglge Flemming Tived bygges patientsamtalerne op omkring patientens livshistorie, hvor der
ikke kun fokuseres pa den nuveaerende sygdomstilstand, men hvor tidligere erfaringer, oplevelser og
problemer bliver anskueliggjort. Han fortzeller, at han ofte beder patientens foraeldre om at deltage i
samtalerne. | felgende interviewpassage beskriver han, hvad han sperger eksempelvis en mor om i
samtalen: “Ja, og hvis moren sidder der, sd sparger jeg ind til graviditeten. Om hun tog medicin, om hun reg,
om hun drak alkohol, om hun misbrugte. Ogsa hvis der er noget hjerneskade. Om fadslen var besveerlig”

(ibid.:163).
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Flemming Tived fokuserer saledes ikke blot pa patientens psykiske tilstand her og nu, men inddrager
forskellige perspektiver fra patientens tidlige tilvaerelse, som kan have indflydelse pad den nuvaerende
situation. Selvom han laegger vaegt p3, at besaget hos ham ikke udelukkende begr handle om medicinering,
og at patientens hele livshistorie skal vaere i fokus, fik vi i interviewet indtryk af, at hans spargeteknik i
patientsamtalen og patienttilgang trods alt har et overordnet formal: at identificere problemer. |
interviewpassagen ses fx det, at spergsmalene ikke er neutrale, men at de alle omhandler forskellige
problematikker ved graviditet og fedsel. Med andre ord kan det vurderes, at patientsamtalen er praeget af
et diagnosefokus, som centreres omkring kategorisering af patientens problemer. | interviewet med
privatpraktiserende psykiater, Ejnar B. Larsen, beder vi ham ligeledes om at beskrive et typisk patientfor-

leb, hvor han siger:

"Interviewer: Jeg kunne godt taenke mig at here noget mere om samtalen, men inden vi ger
det, kan du give en beskrivelse af et typisk behandlingsforlgb?

Ejnar B. Larsen: Et typisk forlgb... shm... (Lang pause). Altsa i forbindelse med ferste samta-
le, hvis det er depression fx, sa stiller jeg typisk diagnosen og kommer med et... optager det
der hedder en journal (...) Og sa tjekker jeg om de er... altsa der kan vaere en fysisk arsag til,
at de har det, som de har det. Og sa er der typisk noget samtale, og sa foreslar jeg typisk

noget medicin til dem” (Ejnar B. Larsen:174).

Interviewspergsmalet fra vores side er relativt abent, hvilket giver Ejnar B. Larsen mulighed for at beskrive
et behandlingsforleb med sine egne ord. | en diskursteoretisk tilgang kan det vurderes, at ord
som ‘diagnose’, ‘journalisering’ og fysisk udredning’ er en del af en akvivalenskade, som er med til at give
sygdomsdiskursen mening. Med andre ord bruger Ejnar B. Larsen disse ord og beskrivelser til at beskrive,
hvad han leegger i et typisk behandlingsforleb og saledes i en sygdomsdiskurs. Ligesom hos Lene Wadland
og Flemming Tived, ses ogsa her diskursive fremstillinger som omhandler et sygdoms- og problemoriente-
ret fokus i patienttilgangen.

Som vi startede afsnittet med at papege, kan det for mange sandsynligvis virke som en selvfelgelighed,
at psykiatrien er styret af en sygdomsdiskurs, der indeholder sociale faanomener som diagnosticering og
behandling af patienter. Med dette udgangspunkt kan det antages, at sygdomsdiskursen har opndet en
hegemonisk status i det psykiatriske felt. Med hegemoni-begrebet mener Laclau og Mouffe, at der er sket
en fastlasning af sproglige betydninger som resultat af en kamp mellem flere diskurser. Hegemoni opstar,
nar én diskurs dominerer over andre diskurser i et felt. Da vi ikke kan udlede, ud fra vores empiri, at der er

foregdet en diskursiv kamp mellem sygdomsdiskursen og andre diskurser, kan vi ikke konkludere, at
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sygdomsdiskursen har opndet hegemoni. Vi kan blot belyse, at sygdomsdiskursen har en fremtraeedende
position i feltet.

Inden for diskursteorien betegnes nogle diskurser som ‘objektive’, idet diskursen og de dertilhgrende
sociale praksisser virker s3 fast etablerede og naturlige, at det glemmes, at al diskurs er kontingent.
Diskursen bliver sdledes taget for givet. Ud fra vores empiri har vi ikke mulighed for at fastsla at sygdoms-
diskursen hverken er en hegemonisk eller objektiv diskurs, men det kan antages, at sygdomsdiskursen
muligvis kan veaere af en objektiv karakter i psykiatrien, da det er vanskeligt at se andre alternative
diskurser, som kan udfordre sociale praksisser som diagnosticering, udredning, medicin og patientsamta-
ler. Inden for diskursteorien anses alle sociale processer som socialt konstruerede, hvorfor der er en
mulighed for, at en ny diskurs pa et tidspunkt kan overtage den hegemoniske position i psykiatrien. Fer vi
slutter afsnittet af med en opsamling om sygdomsdiskursen, vil vi vende blikket mod mandenes
fortaellinger. Som allerede beskrevet har flere vaeret i behandlingsforlgb hos bade psykiatere, psykologer
og pa hospitaler. For at fortsaette identificeringen af sygdomsdiskursen i psykiatrien vil vi nu se pa

mandenes italesaettelser af, hvad de fremhaver som de mest centrale fokusomrader i psykiatrien.

12.1.2. Ma&ndenes kritik af psykiatrien

Flere af mandene udtaler sig relativt kritisk om deres meder med psykiatrien, hvor de bl.a. har felt, at
patientsamtaler og samtaleterapi ikke har vaeret prioriteret. Hamid udtaler i interviewet, “at der er sd
meget fokus pd medicinen og for lidt fokus pd det terapeutiske” (Hamid:111). Hamid var indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, da han fik sin skizofrenidiagnose. Pa dette tidspunkt blev han ogsa medicineret, og i

den forbindelse syntes han, at der var en manglende information omkring hans medicin. Han fortzaeller:

"Det er utrolig darligt i psykiatrien. Altsd som ny, sd var jeg meget forvirret altsa... @hm,
fordi jeg blev heller ikke sat ordentligt ind i hvad det var for noget medicin, jeg fik, ah, hvilke
bivirkninger, det havde (...) Jeg kan huske, jeg fik nogle papirer, jeg skulle laese, og det var
bare sddan noget (...) Der kunne det vare lidt rarere, hvis der var nogen der rent faktisk sa-
dan sad ned og forklarede, hvad det er du gar igennem, og hvorfor vi mener du har det sa-

dan” (ibid.:100).

Hamid fortzeller her, at han burde have faet mere statte og hjeelp til at forsta sin diagnose og sin tilvaerelse
som psykisk syg, end han fik tilbudt i psykiatrien. Hans sarbare position gjorde, at han ikke selv kunne
handtere den nye information og de forandringer, som en psykisk diagnose indebaerer. Ogsa Birk forklarer

i sit interview, at han savnede forklaring om sin psykose og skizofrenidiagnose:
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"Altsd jeg tror, jeg havde faet meget mere pa plads, hvis jeg havde haft nogle samtaler om
hvorfor. Eller ligesom faet forklaret: Jamen, du har faktisk oplevet nogle af de her ting, fordi

du var psykotisk. Eller bare havde faet forklaret, hvad det er at vaere psykotisk” (Birk:13).

Sigurd forteeller, at han pa lignende vis heller ikke fik tilstraekkelig information om sin diagnose. Ifalge
Sigurd brugte en psykiater kun et kvarter pa diagnosticeringen, hvorefter han blev overladt til sig selv. Han

fortzeller, hvordan han var nedsaget til at sege andre veje for information:

”Sa der var ikke nogen steder, jeg sadan ret professionelt kunne fa en forklaring pa, hvad
fanden det her var for noget. Sa det var jo det der med... som rigtig mange andre ogsa ger
med at ga ind pa netdokter.dk og sa sld ens diagnose op og sa preve at undersage, hvad det

egentlig er” (Sigurd:52).

Bade Hamid, Birk og Sigurd fortaller, at de har haft en felelse af ikke at blive hert i psykiatrien, men i
stedet blive ladt i stikken af behandlerne, da de ikke fik tilbudt professionel hjaelp til at forsta og vaenne sig
til deres nye diagnose. | stedet for at radgive og hjelpe mandene videre i deres nye tilvaerelse, havde
behandlerne mere fokus pd at stille en diagnose og dertilherende medicin. Mandenes diskursive
fremstillinger er af en mere kritisk karakter end psykiaternes, men vi kan se i begge fremstillinger, at

psykiatrien er praeget af en diagnosticerende og medicinsk tilgang.

12.2. Individorienteret diskurs

Vihariovenstdende afsnit set, at psykiaterne italesaetter en diskurs omkring et sygdomsfokus i psykiatrien.
Vi kan i interviewmaterialet ligeledes se, at psykiaterne hver iszer italesaetter, at deres psykiatriske
behandling fokuserer pa den enkelte patients behov og karakteristika. Dette individorienterede fokus kan
vi spore, nar vi i interviewene spgrger ind til psykiaternes fokus pa kensforskelle og eventuelle forskellige

tilgange til deres behandling og samtale med mandlige og kvindelige patienter.

12.2.1. Kensblik eller ej?

Interviewet med Lene Wadland viser, at hun ikke reflekterer over patientens ken ift. behandlingen og

diagnosticeringens udformning. Dette kommer tydeligt frem i nedenstdende uddrag:

"Interviewer: Kan du se for dig, om dit sprog i samtalen andrer sig alt efter, om det er en

dreng eller en pige?
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Lene Wadland: Nej, det synes jeg slet ikke, jeg ger. Nej.

Interviewer: Sa der er ikke et tydeligt fokus pa, om drenge har sveaerere ved at snakke nogle
gange?

Lene Wadland: Nej, det teenker jeg slet ikke. Jeg ser mere pa hver patient individuelt og ser
hvordan, jeg bedst muligt kan snakke med den her patient. Jeg taenker ikke, at nu kommer
der en dreng, sa nu skal jeg gere sadan. Jeg ved ikke, om mine kollegaer ger det. Men det
tror jeqg faktisk ikke.

Interviewer: Sa det er lidt kensneutralt?

Lene Wadland: (opsving i stemmen) Ja, det synes jeg faktisk. Vores made at angribe den
enkelte patient p3, synes jeg godt man kan sige er fuldsteendig kensneutral” (Lene Wad-

land:151).

Ud fra Lene Wadlands betragtning ber hver eneste patient anskues som individuelle tilfeelde med
individuelle karakteristika. Med andre ord vil det sige, at udredning og behandling af en patient ikke bar
bestemmes ud fra patientens ken, og hun siger ogsa eksplicit, at ambulatoriets patienttilgang
er “fuldsteendig kensneutral”. Lene Wadlands italesaettelse af den kensneutrale tilgang til behandling
fremhaeves yderligere i hendes toneleje, der baerer praeg af en faglig stolthed over denne position, og hun
fremhaever tillige, at der er enighed i ambulatoriet om denne kensneutralitet.

Som vi skal se pa nu, anser hverken Flemming Tived og Ejnar B. Larsen heller ikke ken som en betyd-
ningsfuld faktor i deres psykiatriske praksis, nar det kommer til at udredning og behandling. | interviewet
med Flemming Tived spgrger vi ind til hans professionelle tilgange over for hans patienter. Han fortzller,

at en psykiatrisk behandling skal begrundes i patientens personlige egenskaber og ikke kgnnet:

“Interviewer: S3 du prever at have samme tilgang til en mand og en kvinde?

Flemming Tived: Ja, det synes jeg, det synes jeg faktisk.

Interviewer: Det er ikke noget, du overvejer inden? Sadan.. Det er en mand, sa det kan godt
veere jeg skal gribe ham an pa en lidt anden made end en kvinde?

Flemming Tived: Nej, det har mere at gere med personlighed” (Flemming Tived:168).

Ligesom Lene Wadland og Flemming Tived, laver Ejnar B. Larsen ikke forskelligartede behandlingsplaner
afhangig af, om det er en mandlig eller en kvindelig patient. Han fokuserer derimod pa mere p3,
hvordan “personen er skruet sammen”, og giver ikke kensmaessige forskelle en reel betydning (Ejnar B.

Larsen:179).
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Set i en diskursteoretisk kontekst er den individorienterede diskurs, som den er fremlagt her, konstitue-
ret ved at udelukke diskurser, hvor ken har en betydning for den psykiatriske behandling. Med undtagelse
af Birgit Petersson italesaetter psykiaterne altsa et fokus pa individet frem for kennet, hvormed vi kan
antage, at den individorienterede diskurs i psykiatrien ikke akvivaleres med ken. Ligesom vi ved
sygdomsdiskursen ikke kan fastsla dens hegemoniske position, kan vi heller ikke her med sikkerhed sige,
at andre diskurser ikke er til stede og udfordrer den individorienterede diskurs’ hegemoni. Vi kan dog
antage, at den individorienterede diskurs, hvor ken ikke spiller en vaesentlig rolle, i hvert fald fremstar

hegemonisk.

12.2.2. Diskursiv kamp

Privatpraktiserende psykiater, Birgit Petersson, deler samme patientsyn som de @vrige psykiatere ift.
fokus pa individuelle faktorer. Nar vi sperger Birgit Petersson, om der er forskel pa hendes behandling, nar
hun sidder over for hhv. en mand og en kvinde, svarer hun “nej, det er der ikke” (Birgit Petersson:188). Dog
adskiller hun sig efterfglgende fra de avrige psykiatere, idet hun proklamerer sig selv som feminist med en
stor interesse for kansforskelle i hendes praktikker. Det, der adskiller hende fra de andre er, at hun mener,
at et individfokus ikke udelukker et kensfokus. Hun udtrykker over for os, at det er et bevidst valg, hun har

taget. Denne interesse ses tydeligt i hendes tilgang som psykiater:

"Jeg kender godt kensforskelle, og det tager jeg hensyn til. Men jeg arbejder med bade
mand og kvinder, hvor jeg tager hensyn til, at man har bade mandlige egenskaber og kvin-
delige egenskaber. Det har begge ken. Og hvad det er for nogle egenskaber, som de som

personer gerne vil have til at fylde, det er jo deres valg” (ibid.).

Birgit Petersson fremhaever flere gange, at hun laegger stor vaegt pa patienternes ken i hendes arbejdsme-
tode. Nedenstdende passage giver et billede af, at hun har et kensblik i sin tilgang, hvor hun fortaeller om

en session med en mandlig patient:

”...en ung mand, der havde en spiseforstyrrelse og som virkelig keempede med sin maskuli-
ne identitet, og ham fik jeg til at komme ind for Civilforsvaret, og han var lykkelig over at
veere der. Og fordi at der havde han sadan nogle forbilleder og kom ud i aktiviteter og sddan
noget, som han kunne fa identitet ift. Og det er ikke fordi, jeg elsker Civilforsvaret eller nogle
ting, men det er jo et af de steder, man nogle gange lige kan taenke p3, at der er nogle, der

kunne fa noget styrke ved det, ik’ (Birgit Petersson:193).
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Birgit Petersson fremhaever, at patientens svaekkede maskulinitetsforstaelse indvirkede pa, hvordan han
havde det psykisk. Derfor opfordrede hun ham til at sege ind i et traditionelt maskulint felt som Forsvaret,
hvor han kunne fa mulighed for at anvende og styrke sin maskulinitetsfelelse. Ovenstaende citater vidner
saledes om, at hun har et fagligt fokus pa, hvordan ken kan have betydning i psykiatrisk praksis. Ligesom
de andre psykiatere fokuserer Birgit Petersson pa det enkelte individs egenskaber og sarlige problematik-
ker, nar hun skal behandle, men hun adskiller sig fra de andre ved at taeenke kennets betydning med ind i
hendes tilgang. | en diskursteoretisk optik repraesenterer Birgit Petersson en modstand mod den
hegemoniske position af den individorienterede diskurs, som de andre psykiatere fremstiller, hvor ken ikke
spiller en vaesentlig rolle. Hun fremhaever yderligere, at et fokus pa ken ikke er at finde i psykiatrien
generelt, og at hun ser, at psykiatrien overordnet set behandler kensneutralt (Birgit Petersson:196). Hvis vi
igen anvender et diskursteoretisk begreb, kan vi bruge antagonisme som forklaringsmulighed pa disse to
modstridende holdninger til ken. Antagonisme er diskursteoriens begreb for konflikt, og man kan sige, at
antagonismerne opstar der, hvor diskurserne steder sammen (jf. ‘Teoretisk ramme’). Birgit Petersson
repraesenterer saledes en antagonistisk diskurs, som star i modsatning til de evrige psykiateres diskursive
fremstilling af den individorienterede diskurs. Birgit Peterssons papegning af, at psykiatrien som helhed er
kensneutral kan ses som et udtryk for, at hun er bevidst om den diskursive kamp om kennets rolle i

psykiatrien.

Hvis vi igen vender blikket mod mandene, ses dette kensneutrale fokus ej heller i deres fortzellinger. Her
fremhaves, at heller ikke de har oplevet, at deres behandlere i psykiatrien har haft fokus pa ken ift.
diagnosticeringen eller behandlingen af deres psykiske problemer. | nedenstdende citat er det Karl, som

svarer pa spergsmalet, hvorvidt der er fokus pa ken i behandlingssystemet:

"Karl: Altsd om de (behandlerne) har haft en kensrelateret tilgang?
Interviewer: Ja.

Karl: Nej, det vil jeg ikke sige. Det har ikke vaeret i fokus” (Karl:88).

Heller ikke Birk mener, at det faktum, at han er en mand, har haft en betydning for hans behandling i
psykiatrien. Han mener derimod, at systemet er domineret af en anden tankegang, som det ses i

nedenstdende uddrag:
“Interviewer: Falte du, at der i psykiatrien var fokus pa kensforskelle?

Birk: Nej, det gjorde jeg squ ik.’

Interviewer: Hvad er din opfattelse af hele systemet. Er der fokus pa ken?

81



Birk: Det taenker jeg ikke, der er. Jeg har ikke skaenket det en tanke ift. det psykiatriske be-
handlingssystem. Heller ikke oplevet med at blive madt med kensstereotypier. Det er meget

diagnosefikseret” (Birk:19).

Birk fremhaever, at han ikke har oplevet et fokus pa ken ift. den behandling, han har faet i psykiatrien. Han
fremhaever tvaertimod, at psykiatrien er diagnosefikseret, som blot understreger pointerne fra foregdende
afsnit om tilstedeveerelsen af en sygdomsdiskurs i psykiatrien. Karl og Birk italesaetter altsa samme
begraensede kensfokus i psykiatrien som Lene Wadland, Ejnar B. Larsen og Flemming Tived ger. Kun
Birgit Petersson reprasenterer en modstand mod denne tilgang, da hun i den individorienterede diskurs
ser, at det ogsd er muligt at fokusere pad patientens ken. Hun pointerer ydermere, at det kan veere
nedvendigt at have et kensfokus for at indfange alle aspekter af patienternes behov og problemer. Selvom
de fire psykiatere alle er enige om, at det er vigtigt at fokusere pa det enkelte individ, sa repraesenterer
Birgit Petersson en modstand til den hegemoniske status om, at ken ikke er betydningsfuld og tilstedevae-
rende ift. diagnosticering og behandling i psykiatrien. Vi kan i interviewmaterialet se, at der er forskellige
opfattelser af, hvad god psykiatrisk praksis indebaerer, og der forekommer altsa en diskursiv kamp om at
meningsudfylde den individorienterede diskurs ift. betydningen af ken. Denne pointe vil vi udfolde

yderligere i naeste afsnit.

12.2.3. Ubevidst kensblik?

Vi har i det ovenstaende vist, at den individorienterede diskurs i psykiatrien umiddelbart er praeget af en
kensneutral tilgang til behandling. Til trods for dette ses det dog flere steder i empirien, at psykiaterne
italeseetter forskellige situationer, hvor vi alligevel kan se, at de reflekterer over kensforskelle i deres
praksis. Dette gaelder bl.a. i Ejnar B. Larsens fortalling. Umiddelbart virker det som om, at ken ikke udger
en faktor i hans faglige tilgang, men jo mere vi sperger til kensrelaterede problematikker i interviewet, jo
mere viser det sig, at Ejnar B. Larsen benytter ubevidste kennede handlemenstre ift. mandlige patienter.

Dette vises bl.a. i denne passage fra interviewet:

"Interviewer: Ja, okay. Ift. din tilgang til patienten, sker der en &ndring i dit sprog alt afhaen-
gig om patienten er en mand eller kvinde?

Ejnar B. Larsen: Nej. Altsa det er mere personen, hvordan jeg fornemmer personen er skruet
sammen, altsa... Hvordan kan man tale om tingene. (Teenkepause). Maske, jo altsa... (Ten-
kepause). Jo, det er ikke rigtigt, der... altsd ift... ndr jeg taler med maend, sa... nu genera... nu
tager jeg det sadan... Sa kan den made man udtrykker sig, fx at kalde en spade og en spade

eller altsa veaere sddan mere direkte...” (Ejnar B. Larsen:181).
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Til spergsmalet svarer Ejnar B. Larsen indledningsvist, at han ikke andrer sit sprog afhangig af, hvilket
ken patienten har. Efter flere taenkepauser andrer han dog sin fortzelling, hvor han erkender, at han rent
faktisk udtrykker sig anderledes, nar han sidder over for en mandlig patient, da han her har en mere
direkte facon og kalder “en spade for en spade”. Kort efter beskriver han ogs3, at han anvender en bestemt
form for humor i sin tilgang til maend, som han ikke bruger med kvinder (Ejnar B. Larsen:8). Det ses
sdledes, at Ejnar B. Larsen ikke bevidst udviser en praksisform, som er styret af ken, men at han ubevidst
er klar over kegnsforskelle i forbindelse med psykiatrisk behandling. Det viser sig i hans beskrivelser af hans
praksis som psykiater, at hans professionelle tilgang til patienten pa nogle omrader tilpasses til, om
patienten er mand eller kvinde. Ejnar B. Larsen fortzller endvidere, at disse "strategier” ikke er manuelt
baserede, men at det kommer naturligt til ham.

Denne analytiske pointe kommer ikke lige sa tydeligt til udtryk i interviewet med Lene Wadland, men
det ses, at hun alligevel i nogen grad er reflekteret over kensforskelle i psykiske sygdomme. Som
eksempel kan navnes en passage i interviewet, hvor hun fortaller om forskellen pa piger og drenges
adfeerd, nar det kommer til Aspergers-syndrom. Ifelge Lene Wadland ger pigers socialisering, at de er
bedre til at bega sig i sociale sammenhange sammenlignet med drenge. Denne forskel ger, at piger med
Aspergers-syndrom kan vare vanskeligere at opspore (Lene Wadland:150). Derudover navner hun
kensforskelle ft., hvordan piger og drenge forseger at bega selvmord pa (ibid.:155), og hun reflekterer
ligeledes over, at drengene pad ambulatoriet kan drage fordele ved at have en mand som behandler
(ibid.:10). Det kan saledes havdes, at selvom kan ikke er et forankret element i hendes psykiatriske praksis,
er hun stadig bevidst om, at der kan forekomme forskelle pa piger og drenge, nar det kommer til psykiske
lidelser.

Hvis vi tager et diskursivt og interaktionistisk blik pa analysen af de to ovenstaende eksempler, er det
interessant at se, at de to psykiatere, som ellers meget bevidst har italesat, at de ikke fokuserer pa kennet,
men pa individet, alligevel ger det ubevidst. Nar vi som interviewere direkte sperger til deres udtalelser om
det kensneutrale behandlingsfokus, kan vi se, at der opstar en lille kamp om meningsudfyldelse af
diskursen. P& den made er vi som interviewere med til at udfordre deres tanker og holdninger til den
kensneutrale tilgang. Dette understreger igen diskursteoriens pointe om, at ingen diskurs er sd fast
etableret, at den ikke er genstand for forandring eller for andre diskurser, der definerer virkeligheden pa en
anden made. Lene Wadland og Ejnar B. Larsens fortallinger, hvor nogle ubevidste kennede betydninger
treeder frem, viser, at det kensneutrale fokus i den individorienterede diskurs ikke har opndet en objektiv

status, men stadig er til forhandling.
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12.3. Psykiatriens pavirkning pa mandene

| dette afsluttende afsnit skal vi tage et blik pa Laclau og Mouffes subjektforstaelse. | en medicinsk diskurs
positioneres subjekterne fx som patienter, hvortil der hgrer bestemte forventninger til, hvordan disse
individer skal agere. | diskursteorien anskues individet ikke som autonomt, idet det positioneres udefra af
diskurser, som det omgiver sig med (jf. ‘Teoretisk ramme’). Ma&ndene er sdledes ikke kun positioneret i en
patientposition, men positioneres ogsa i eksempelvis en skoleposition, arbejdsposition, familieposition etc.
Dette aspekt fokuserede vi pa i kapitel 1, hvor vi undersager, hvordan mandene skifter roller afhangig af
social kontekst. | en diskursteoretisk optik vil man sige, at mandene indtager forskellige subjektpositioner
alt efter hvilke diskurser, der omgiver dem. | kraft af vores brug af diskursteori kan vi sdledes udlede, at
fordi mandene agerer eller har ageret som patienter i psykiatrien, besidder de en subjektposition, som er
determineret af psykiatriske strukturer. Ud fra mandenes fortallinger kan vi se, at szerligt sygdomsdiskur-
sen, som vi behandlede tidligere, influerer pd mandenes subjektposition. Herunder ses en passage fra
interviewet med Hamid, hvor han beskriver, hvor meget hans diagnose fylder i hans selvbillede: “Ndr man
har det veerst, sd foler man, at man er sin sygdom. @h, sa er det lige meget... sd alt hvad du ger, det

analyserer du i forbindelse med din sygdom altsd..” (Hamid:102).

Nar Hamid har det svert i forbindelse med sin skizofreni, feler han, at sygdommen er altafgerende for
hans identitet. Han forteeller ligeledes, at alt hvad han ger — hvilket vil sige hans handlinger —ser han i lyset

af diagnosen. Ogsa Sigurd har felt, at hele hans selvforstaelse har vaeret bundet op omkring hans sygdom:

"Jeg var meget, meget I3st fast i dengang, at det blev min identitet. @h, og det var ligesom
det eneste, jeg var. Jeg var egentlig ogsa pissebange for at skulle finde ud af, jamen er jeg

andet end det? Fordi jeg kunne darligt nok rumme den del af mig” (Sigurd:53).

For Sigurds vedkommende har sygdommen fyldt meget i hans selvforstaelse, og det er ferst i sin
bedringsperiode, at han har indset, at han, udover sin sygdomsadfaerd, ogsa indeholder egenskaber og
veerdier, som ikke har noget med hans diagnoser at gere. Ud fra ovenstaende kan der ses fallestraek ved
mandenes fortzllinger i forbindelse med deres selvforstaelse. | perioder, hvor de har vaeret mest syge og
veeret tilknyttet psykiatrien i hej grad, har de felt, at deres sygdom har defineret dem mere end noget
andet. | en diskursteoretisk optik kan det vurderes, at mandene er blevet sa pavirket af sygdomsdiskursen
i psykiatrien, at flere af dem har taget denne subjektposition pa sig. Mandenes positioneringer i
psykiatrien har sdledes medfert, at sygdomsdiskursen har pavirket deres selvbillede. Disse betragtninger

vil vi tage op i diskussionen.
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12.4. Delkonklusion

| det afsluttende analysekapitel har vi vendt os mod psykiaternes interviews, hvor vi identificerer de to
mest fremtraadende diskurser. Grundet vores blot fire interviews med professionelle kan vi ikke generalise-
re deres udtalelser til at vaere geeldende for hele psykiatrien, men vi kan blotlaegge hvilke diskursive
tendenser, der forekommer blandt et lille udsnit af professionelle, som agerer i dette felt.

For det ferste kan vi pa baggrund af psykiaternes fortzellinger se, at der hersker en sygdomsdiskurs, nar
psykiaterne beretter om deres praksisser og ansvarsomrader. Her kan vi se et udpraeget fokus pa
diagnosticering, udredning, medicinering og behandling af psykiatriske patienter. Patientsamtalen
fremhaeves derudover af psykiaterne, idet denne skaber grobund for at give den rette diagnosticering og
dermed den korrekte medicinering. Vi inddrager mandenes fortallinger i denne forbindelse, da de
ligeledes udtaler sig om det psykiatriske system og dets fokusomrader. Mandene fortaller os, at de, i
deres mader med systemet, 0gsa ser et tydeligt diagnose- og medicinfokus, omend disse fortallinger er af
en mere kritisk art sammenlignet med psykiaternes. Ud fra mandenes fortallinger ser vi ligeledes, at
mandenes subjektpositioneringer i psykiatrien har medvirket til, at sygdomsdiskursen har praeget deres
selvforstdelse frem for nogle andre aspekter i deres tilveerelse.

For det andet identificerer vi en individorienteret diskurs blandt psykiaterne, hvor individuelle forskelle
ved patienten medtaenkes, nar psykiaterne udformer en behandlingsplan. Bortset fra Birgit Petersson,
fortzeller psykiaterne, at patientens ken dog ikke er en faktor, som anvendes som pejlemaerke i deres
praksisser. Vi kan ligefrem konkludere, at der blandt disse psykiatere hersker en kensneutral tilgang til
patienterne. Vi ser endvidere, at Birgit Petersson udfordrer denne diskurs og skaber en diskursiv kamp i
feltet ved at mene, at der ber vaere et kensfokus i psykiatrien. Derudover ser vi, at den individorienterede
diskurs endnu ikke er meningsudfyldt, nar det kommer til ken, idet flere af psykiaternes fortzellinger vidner

om, at de har et ubevidst fokus pa ken trods deres pastaede kensneutrale tilgang.
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13. Hvilken rolle spiller ken egentlig?

- En diskussion om kennets betydning i relation til psykiske problemer

Vi har i analysen undersegt flere forskellige aspekter ved mandenes fortaellinger omkring deres psykiske
problemer, og set pa hvilke diskurser maendene er omgivet af i psykiatrien ud fra interviewene med de fire
psykiatere. Vores formal har hidtil veeret at undersege, hvad det betyder for mand at opleve psykiske
problemer. Vi gnsker nu i diskussionen at samle op pa analysens hovedpointer og ga yderligere i dybden
med de kensaspekter, som vi allerede har berert, for at diskutere, hvilken rolle ken har ift. psykiske

sygdomme.

Vi har fra specialets start vaeret drevet af en interesse om at undersege, hvordan ken og maskulinitet bliver
konstrueret ift. psykiske problemer, og det har varet vores formodning, at ken ganske vist har en
betydning for de maend, der oplever psykiske problemer. Vores interesse og overbevisning om kennets
betydning for emnet blev blot sterre, da vi indledte vores segen pa interviewpersoner, som viste sig at
veaere svaerere end forventet. Som vi tidligere har beskrevet, oplevede vi en del besveer, da vi segte efter
interviewpersoner og vores anmodning blandt foreninger, organisationer og egen omgangskreds blev ofte
afvist. Vi tolker dette som et udtryk for, at vi har taget fat i et emne, som bade er underbelyst i dansk
kontekst, men som ogsa er tabubelagt. Men hvis vi forholder os lidt kritiske til denne formodning, kan man
i stedet se det som et udtryk for, at vi belyser et problem som slet og ret ikke er til stede. Praemissen for
specialet bygger pd en formodning om, at ken, og i seerdeleshed forestillinger om maskulinitet, pavirker
mand med psykiske problemer. Men hvorfor behgver vi overhovedet at tale om kan i relation til psykiske
problemer, nar der er tale om tilstedevaerelsen af en sygdom? | stedet for at vi bidrager til at belyse et
socialt problem, kunne det sd argumenteres, at vi i stedet er med til at skabe det sociale problem ved at
fokusere pa mandenes ken og dermed satte mand i en dobbeltudsat position? Vi gnsker, at mandene
skal forholde sig til deres identitet i relation til deres oplevelser med at have psykiske problemer, samtidig
med de skal forholde sig til deres maskulinitet. Spagrgsmalet er, om det blot er forestillinger, vi har
problematiseret pa forhdnd, men som ikke kommer til udtryk i nogen sarlig grad i mandenes fortzellinger.
Vi ensker at udfordre disse nuancer om kennets betydning for mand med psykiske problemer i falgende

diskussion.
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13.1. Diskursernes indflydelse pa mand

Vi indleder med at vende blikket mod diskurserne i psykiatrien. Psykiaternes italesattelser af en
sygdomsdiskurs illustrerer, at der er fokus pd udredning og medicinering i psykiatrien, men det er i
princippet ogsa forstaeligt, nar man taenker p3a, at psykiatrien er en disciplin inden for den medicinske
verden. Her ma det vigtige veere at udrede og diagnosticere mennesker med psykiske problemer, og ikke
fokusere pa hvilket ken de har. Maendene selv fremhaever, at de savnede fokus pa patientsamtalen, og de
fandt, at der var for meget fokus pd det medicinske aspekt og for lidt fokus pad forklaring af deres
diagnosers konsekvenser for dem som personer. Vi ser ligeledes, at der hersker en individorienteret
diskurs, hvor psykiaterne fremhaver, at de behandler hvert enkelt individ efter deres personlige
egenskaber, og ikke efter hvilket ken patienten har. Med undtagelse af Birgit Petersson gaelder dette
samtlige psykiatere. Selvom vi kunne se, at denne diskurs stadig er til forhandling, nar det kommer til
kennets betydning og indflydelse, er det vores vurdering, at den peger p3, at psykiatriens behandling er
kensneutral. Seetter vi igen dette i relation til maendene, er der ikke her den store diskrepans. Nar vi
sperger ind til, om mandene har oplevet, at der var fokus pa ken, er svaret nej, men de italesatte dog
heller ikke, at de savnede dette fokus. Derfor bliver spergsmalet nu om mand, og kvinder for den sags
skyld, ville have gavn af, at der er mere fokus pa ken i psykiatrien, nar vi i interviewmaterialet ikke kan se,
at dette behov italesattes.

Mandeforsker, Kenneth Reinicke, har i sine studier set pa mands position i samfundet. Han argumen-
terer, at vi, pga. mands historisk set dominerende position i samfundet, ikke er vant til at debattere
maends sociale ken. Det sociale ken henviser til samfundsmaessige og kulturelle normer, som har
betydning for vores tanker og handlinger. Ifelge Reinicke har ken indflydelse pa skabelsen af vores sociale
liv, men i drenges tidlige socialisering bliver de ikke opdraget til at tale om deres ken i samme grad som
piger (Reinicke, 2013:12). Hvor pigers identitetsdannelse ofte er knyttet til intimitet, er drenges identitets-
dannelse omvendt knyttet mere til autonomi. Sagt pa en anden made, sa tenker piger, mens drenge
handler (ibid.:79f), og Reinicke argumenterer, at mand pa denne made er blevet til ‘det tavse ken’
(ibid.:122f). | analysen om mandenes maskuliniteter fandt vi, at mandene har svaert ved at knytte ord og
betydninger til deres ken. Vi ser altsa, at hverken psykiaterne eller mandene italesatter ken i sarlig hej
grad. Inddrager vi den diskursteoretiske tankegang til denne betragtning, er det relevant at se pa
individets position ift. diskurser. Vha. Laclau og Mouffes begreb, subjektpositioner, beskrives individet
som ikke-autonomt, idet det positioneres ud fra de diskurser, som omgiver det. Felger vi denne tankegang,
bliver mandene altsd pavirket af psykiatriens strukturer og diskurser, og som vi har set, er der her ikke
stort fokus pa ken. Saetter vi disse forskellige fund sammen, udger det en interessant pointe. Skal vi blot se
mandenes begransede sprog for ken som et udtryk for, at de ikke har behov for at tale om deres

maskulinitet eller er det et udtryk for, at de, i bl.a. i psykiatrien, ikke bliver tilbudt et fokus pa deres ken? Ud
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fra ovenstdende kan vi dog stille spergsmalstegn ved, at hvis ikke mand bliver hjulpet med at italesaette,
hvad deres eget ken betyder for det de gennemgar, hvordan skal vi sa forvente, at de kan satte ord pa
det? Det kan altsa argumenteres, at en kensneutral psykiatri er med til at reproducere mands tavshed
omkring deres kan.

Det kan yderligere argumenteres, at behandlingen af psykiske problemer burde fokusere mere pa ken,
fordi mange af de aspekter ved individet, som er relateret til overordnede kensstrukturer, overses, hvis
man forholder sig kensneutralt til behandling. Kensforsker Karin Garde har beskaftiget sig med temaet,
ken og kennets betydning for psykisk sygdom, og hun pastar, at begrebet ken narmest er forsvundet ud
af synsfeltet i dansk psykiatri, som i dag karakteriseres som kensneutral (Garde, 2003:9). Hun beskaeftiger
sig med forskelle i mand og kvinders mentale sundhed, og mener, at der er kensforskelle, som skal tages
til efterretning, nar det kommer til reaktioner og handlemenstre. Af denne drsag mener Garde, at der er et
behov for en mere kensdifferentieret psykiatri for netop at favne nogle af disse forskelle. Mandens
fernaevnte autonomi betyder fx, at han vil vaere mindre tilbgjelig til at sege behandling, og han er mere
tilbgjelig til at underrapportere om sit eget helbred hos laegen (ibid.:176). Vi ser, at dette kan vare et
udtryk for, at manden forseger at opretholde et hegemonisk maskulinitetsideal ved at fremsta usarlig og
staerk. Ifelge Garde vil maends typiske reaktionsmenstre vaere selvmedicinering, fx alkohol og stoffer, for
pad den made “at klare det selv”. Garde mener, at hvis man bruger al den forskning og viden, der beskriver
kensfordelingen, forleb af sygdomme og kensforskellige treek ved sygdomme, vil det fremme en
nuanceret og mere konstruktiv behandling af mand og kvinder i psykiatrien (ibid.:179.) Hun fremhaever
specifikt skizofreni, som er en sygdom, der rammer mand langt hardere end kvinder, og hvor der er grund
til organisatorisk at indfere forbedringer, da mandene her star svagere end kvinder.

Hvor Garde i sin forskning har fokuseret pa begge ken, har psykolog, Svend Aage Madsen, fokuseret
specifikt pa mand, da han mener, at ovenstaende pointer iser er skadelige for mand, hvorfor der
forekommer en stor ulighed i sundhed, nar det kommer til kennene. Madsens formal med at fokusere pa
mands sundhed, er at @ndre den made sundhedsvaesenet anskuer behandling ift. kennene (Madsen,
2014:65). Han mener specifikt, at kommunikationsformen til maend i sundhedsvaesenet bar vare mere
direkte og konkret, ligesom der ber rettes sundhedsinformation og sundhedstilbud direkte til mand
(ibid.:g4f).

Dermed ikke sagt, at der gives forkert behandling til maend, men der burde i hgjere grad geres plads til
kensaspekter i behandling af psykiske sygdomme. Faren ved at fokusere for meget pa ken er omvendt, at
der kan blive skabt nogle kensstereotypier omkring maskulinitet, som vil udelukke nogle mand, der ikke
udviser typiske mandereaktioner. Garde pointerer yderligere, at ligestillingskampene mellem kennene har
gjort, at der ikke er sa store forskelle mellem kennene leengere, og vi kan risikere at ga nogle skridt tilbage,

og maske endda modarbejde ligestilling og god behandling, hvis vi begynder at behandle det ulige ens
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(Garde, 2003:180). Vi vil i det felgende sage at sette ovenstaende i relation til analysens andre pointer, og

det er her interessant at vende blikket mod mandenes italesaettelser af maskuliniteter.

13.2. Stigmatisering af maend

Vi har ovenfor argumenteret, at det kensneutrale fokus i psykiatrien kan afspejles i maendenes begraense-
de sprog for ken, og det er derfor ogsa interessant at se naermere p3, om dette tavse, maskuline ken
afspejles i mandenes konstruktioner af maskulinitet. Vi har ligeledes i analysen set, at mandene indtager
og udever forskellige roller alt afhangig af den sociale arena, de befinder sig i for at undga at afslere
(graden af) deres psykiske problemer. Vi har peget p3, at mandene italesaetter dette som en made at
undga at blive demt eller stigmatiseret af deres omgangskreds. Skal vi forsege at satte disse analyser i
relation til ken, kan det diskuteres, hvorvidt maendenes brug af rolleskift og den dertilherende frygt for
stigmatisering haenger sammen med deres ken. Vi har selvfelgelig ikke mulighed for at lave et sammen-
ligningsgrundlag med kvinder, men vi kan forsege at se naermere p3, om maend feler sig mere stigmatise-

rede, ferst og fremmest fordi de er psykisk syge, men ogsa fordi de er maend.

For at blive i den diskursteoretiske taenkning kan vi se, at mandene meningsudfylder en diskurs om kan,
hvori vi ser flere af Connells maskulinitetskategorier reprassenteret. Ved at mandene har haft psykiske
problemer vil de ikke, i trad med teorien, kunne beskrives som tilherende den hegemoniske maskulinitet,
da psykiske sygdomme kan ses som et svagt og dermed ikke-maskulint traeek. Maandenes italeseettelser
om maskulinitet tegner imidlertid et andet billede. Her kan vi nemlig se tendenser, der peger p3, at
mandene feler sig underlagt af hegemoniske maskulinitetsidealer. Dette ses bl.a. i maendenes forhandling
af deres sociale identitet. Her ser vi, at de (bevidst eller ubevidst) prever at tilkendegive sig selv som den
hegemoniske maskulinitet ved at praesentere sig som succesfulde og arbejdsomme. Dette kan ses som et
udtryk for, at disse maend ikke vil acceptere at blive positioneret i en underordnet maskulinitetskategori af
os trods deres psykiske problemer. Vi kan omvendt ogsa identificere, at mandene tegner et billede af sig
selv som moderne og rummelige mand, som kan indeholde flere karakteristika end traditionelt maskuline
fx at tale om felelser og bede om hjzelp. Vi ser séledes en tvetydighed i maendenes maskulinitetsforstael-
ser, da de bade tilskriver sig maskulinitetsdiskursen med egenskaber som kan relatere sig til den
hegemoniske og den underordnede maskulinitet, som egentlig burde std i modsaetning til hinanden. Vi ser
alts3, at der i mandenes fortallinger opstar en slags kamp, hvor de skal finde ud af, hvilket ben de skal sta
pa ift. at betydningsudfylde deres egen maskulinitet.

Alle disse maskulinitetsanalyser peger pa tendenser, der siger, at det kan vaere endnu sveerere at leve
op til det hegemoniske maskulinitetsideal, hvis man ogsa ka&mper med psykiske problemer. Men er det

overhovedet relevant stadig at tale om en hegemonisk maskulinitet i dag? Vi er kommet langt ift. mange
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tidligere forestillinger om, hvad mand og kvinder er. Der er mand, der gar pa barsel og passer barnet, vi
accepterer og fejrer homoseksualitet, og der er mange mand, der gar op i treening og deres udseende pa
en maske lidt forfaengelig made samtidig med, at deres fysik og udstraling er meget klassisk maskulint. Er
den hegemoniske maskulinitet, som den beskrives af Connell, overhovedet et ideal, som mand seger i dag,
eller har vores idealer om maskulinitet og femininitet flyttet sig sd meget, at det ikke laengere er relevant?
Vi kan udfordre kennets betydning for mandenes handlinger og tanker yderligere ved at satte et

kensperspektiv pd analysens fund omkring rolleskift og stigmatisering.

Lad os begynde med endnu engang at vende blikket mod den hegemoniske maskulinitet. Vi har netop set,
at det i mandenes fortaellinger og beskrivelser af maskulinitet bliver fremhaevet, at de har sveert ved at se
deres psykiske problemer i relation til deres maskulinitet, og vi ser ogsa, at maendene viser tvetydighed i
hvilken maskulinitet, de selv indeholder. Pa den ene side sager de at fremstille en maskulinitetsforstaelse,
der giver plads til forskellighed, men pa den anden side bruger de skiftende sociale roller til at leve op til de
idealer, som den hegemoniske maskulinitet indeholder. Spgrgsmalet er imidlertid, om mandenes valg om
at skjule omfanget af deres psykiske problemer haenger sammen med deres maskulinitet. Vi finder det her
relevant at inddrage en undersgge foretaget af Landsindsatsen EN AF OS™. De har i en spgrgeskemaun-
dersegelse undersagt, hvilke saerlige problematikker og fordomme mand med psykiske sygdomme kan
opleve™. Et af de spargsmal som undersegelsen stillede var: “Undersegelser viser, at mand er mindre
abne om deres psykiske sygdomme end kvinder. Hvorfor tror du, det er?”*3 Hertil svarede knap 70 %, at
det skyldes, at det er mere tabubelagt for mand at have psykiske problemer end kvinder. Omkring 8o %
svarede til samme spgrgsmal, at det var fordi mand i hgjere grad end kvinder er bekymrede for, at de vil
blive opfattet som svage (EN AF OS, 2013:15). Et andet spergsmal som blev stillet var: “"Hvad ville gere det
lettere for dig at tale med andre om din psykiske sygdom?”. Her svarede over 70 %, at det ville veere lettere,
hvis der ikke var s3 mange fordomme forbundet med det at vaere mand og have psykiske problemer
(ibid.:13).™ Undersagelsen peger altsa med tydelighed p3, at mand generelt oplever forhindringer om at
vaere abne omkring deres psykiske sygdomme specifikt pga. deres ken. Det kan sdledes formodes, at
mandenes fortallinger om tabu og stigmatisering kan relateres til deres ken.

Ifelge maendene i specialet kan maend og maskulinitet indeholde forskellige traek, og dermed ikke kun
hegemoniske maskulinitetskarakteristika, hvor manden skal vare den staerke. Vi ser dog, at flere af

mandene fremhaever, at de helst vil snakke med kvinder eller veninder, frem for deres mandlige venner,

" EN AF OS’ overordnede formél er at arbejde for at imedega stigmatisering og fremme tolerance og &benhed over
for mennesker med psykisk sygdom (EN AF OS).

2 alt deltog 1370 respondenter, heraf 17,5 % mand og 82,2 % kvinder. Spergsmalene er opdelt i svar fra hhv. mand
og kvinder.

'3 Svarene til dette spergsmal er kun blevet besvaret af mand. Der var i alt 204 besvarelser.
14 Syarene til dette spargsmal er kun blevet besvaret af maend. Der var i alt 207 besvarelser.
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om deres problemer. De af mandene, der fremhaver denne pointe fortzller, at det er fordi kvinder er
nemmere at tale med, hvilket igen statter op om Reinickes pointe om mand som det tavse ken. | forste
analysekapitel sa vi iseer denne tendens hos Peter, der er tydelig omkring, at han gerne vil have, at hans
mandlige venner fortsat skal se op til ham. Peter vil ikke fortaelle hans mandlige venner om sine angstan-
fald, fordi han gerne vil bevare de tanker, som hans venner har om ham. P& denne made kan det
argumenteres, at mandene beskytter deres maskulinitet ved at undga at tale med deres mandlige venner,
fordi de ikke vil stigmatiseres af andre mand. Vi finder det bemaerkelsesveaerdigt, at maendene ikke
foretraekker at tale med andre mand om deres problemer, og vi kan herigennem pege p3, at dette kan ses

i relation til maendenes frygt for stigmatisering fra isaer andre maend.

13.3. Psykisk syqg eller psykisk sarbar?

Inden vi afslutter diskussionen, finder vi det interessant at se pd mandenes selvkategoriseringer. Selvom
mandene har forskellige diagnoser og forskellige oplevelser med det psykiatriske system, kan vi se nogle
feellesstraek i deres fortallinger om at leve med psykiske problemer. | interviewene fremstar mandene
reflekterende over, hvad deres psykiske problemer har betydet for dem, men det er alligevel tydeligt at se,
at de, bade i sociale sammenhange og over for os i interviewsituationen, har vanskeligheder ved at
beslutte, hvordan de eksplicit skal definere sig selv. Nogle af maendene tillaegger deres selvkategorisering
en stor betydning, da denne spiller en rolle for deres selvforstaelse og deres identitetsfalelse. Birk fortaeller

det pa felgende made:

"Jeg feler lidt, at jeg er gaet fra at vaere normal, meget syg og sa lidt normal igen med noget
i bagagen. Det er meget forvirrende. Ekstremt forvirrende, ogsa rent identitetsmaessigt.

Ogsa ift. den historie man fortaeller” (Birk:19).

For at finde ud af, hvordan mandene ser dem selv i relation til deres psykiske problemer, sperger vi, i
starten af alle interviewene, ind til, om mandene definerer sig selv pd en bestemt made ift. deres
sygdomsforleb. Vi sperger bl.a., om de definerer sig selv som psykisk syg’, ‘psykisk sarbar’ eller lignende.
Svarene pa spergsmalet var blandede og praeget af forskellige grader af refleksion. Nogle af mandene har
en klar definition af dem selv som psykisk sarbar, og det er tydeligt i deres fortzelling, at det er en identitet,

de har taget til sig, fordi de ikke laengere er i et sygdomsforlgb. En af disse mand er Birk:

”Sa jeg synes grundlaeggende set, at jeg kan se mig selv som én med skizofreni, der har

kommet sig. Jeg kan i hvert fald klare fuldtidsarbejde og fuldtidsstudium. Eller s3 ma jeg
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bare se mig selv som én, der er psykisk sarbar, der skal passe lidt mere pa mig selv end andre”

(Birk:g).

Ud fra Birks forteelling kan det antages, at betegnelsen ‘psykisk sarbar’ kan ses som en del af hans
helbredelsesproces, hvor det betyder noget for Birk at betegne sig selv som havende en sarbarhed frem

for en psykisk sygdom. Sigurds fortzelling tegner et lignende billede:

"Sigurd: Ja, men det er ogsad meget forskelligt for hver enkelt nemlig, fordi der er mange der
har det med, at de er syge, eller de har en sygdom. Og der hvor jeg er i dag, der er jeg sa ndet
til, at jeg har en sarbarhed. Altsa jeg har nogle ting, jeg skal respektere ift. den sygdom, jeg
egentlig har. Men det er forskelligt fra person til person. Jeg bruger bare 'sarbar'.
Interviewer: Men det har vaeret en udvikling for dig?

Sigurd: Ja, altsa jeg er gdet fra at have en sygdom og vaere syq til at have en sarbarhed i ste-

det for” (Sigurd:45).

Birk og Sigurds fortzellinger viser, at skiftet fra ‘syg’ til ‘sarbar’ haenger sammen med, at de har faet det
psykisk bedre, og der er sket en positiv udvikling i deres sygdomsforlgb. Det kan antages, at de ikke
laengere kan identificere sig med kategorien, ‘psykisk syg’, da de anser dette som en psykisk tilstand, som
de ikke leengere befinder sig i. Hamid er af modsatte holdning, da han foretraekker at definere sig
som ‘psykisk syg’. Han argumenterer i nedenstaende citat meget velovervejet for, hvorfor han vil kaldes

psykisk syg frem for psykisk sarbar:

”... Det er i hvert fald en sygdom og ikke noget psykisk sarbart. Psykisk sarbar, det kan en-
hver jo vaere pa en eller anden made. Sa... det er det, jeg leegger i det. Og jeg synes, det kan
veere lidt nedladende at kalde mig psykisk sarbar, fordi sd er det som om, man bare er s3-

dan: 'Argh, du skal lige tage dig sammen...” (Hamid:g6).

Hamid finder det nedladende, hvis andre betegner ham som vaerende psykisk sarbar, idet det kan indikere,
at hans skizofreni ikke bliver taget alvorlig. Han ser ikke noget galt i at kategorisere sig selv som psykisk
syg, da hans diagnose jo er en sygdom.

Hvad kan vi sa bruge mandenes selvkategoriseringer til? Ferst og fremmest kan det vurderes, at
sproget har en vigtig betydning, da sproglige formuleringer og begrebsliggerelser har en pavirkning p3,
hvordan mandenes selvforstdelser udspiller sig. Det kan antages, at mandenes selvforstaelser og

identitetsfolelser bl.a. konstrueres omkring sproglige selvkategoriseringer. | et diskursteoretisk perspektiv
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kan det siges, at mandene omgives af forskellige diskurser omkring psykiske problemer, som de
positionerer sig selv ud fra. Det diskursteoretiske begreb, subjektpositioner, anfagter, at mandene
sammenkader bestemte forventninger og mulighedsbetingelser til at kalde sig enten ‘psykisk syg’
eller "psykisk sarbar’. At positionere sig selv i en sygdomskategori, frem for at se sig selv som psykisk
sarbar, kan eksempelvis medvirke til, at sygdommen bliver en determinerende faktor for et menneskes
mulighedsbetingelser. Som vi s& det i analysen, faler flere af maendene, at de i deres vaerste sygdomsperi-
oder ikke ansd dem selv som andet end sygdommen. De udelukkede dermed, at de indeholdte andre
egenskaber end dem, der var relateret til deres diagnose. Dette kan maske forklare Birk og Sigurds
bevaggrunde for at kalde sig psykisk sarbar. P& den made distancerer de sig fra en periode i deres liv, hvor
deres identitet var betinget af deres sygdom. Med andre ord kan det antages, at en aendring af ens
selvkategorisering kan vaere en form for mestringsstrategi, som maendene anvender i deres helbredelses-
forleb. Pa den anden side kan brugen af ordet, ‘sarbarhed’, medvirke til at alvorlige psykiske lidelser bliver
negligeret. Skizofreni anses af mange som en alvorlig psykisk sygdom med svaere symptomer, og at kalde
skizofreni for en sarbarhed kan anses som en forkert og misforstaet opfattelse af sddan en psykisk tilstand.
Dette synspunkt synes vi at kunne spore hos Hamid, som finder det ligefrem nedladende at andre placerer
ham i en sarbarheds-kategori.

Hvis vi anskuer mandenes sygdomskategoriseringer ift. en hegemonisk maskulinitetsforstaelse, kan
det antages, at mand ensker at distancere sig fra en identitet som syg, idet dette ikke lever op til et
normativt maskulinitetsideal. | den hegemoniske maskulinitet skal en mand tvaertimod fremstd som
mentalt steerk. P4 den anden side kan det virke paradoksalt, at maendene veelger et ord som ‘sarbar’ som

alternativ kategori, da ordet i en traditionel forstand ikke forbindes med maskulinitet.

Vi vil afslutningsvis forsege at anskue denne diskussion i et sterre samfundsperspektiv, som omhandler
tabuet om psykiske lidelser. | specialet er det tydeligt, at mandene opfatter psykisk sygdom — og
skizofreni iseer — som et samfundsmaessigt tabu, der er omgivet af skam og felelser af at vaere anderledes.
At nogle af mandene undgar at betegne sig selv som psykisk syge, kan hgjst sandsynligt vaere en made at
undga stigmatisering pa. At veaere sarbar i ny og na er trods alt ikke lige sa slemt som at have en psykisk
lidelse, og derfor kan denne betegnelse vaere mere gnskvaerdig for maandene at bruge. Endvidere indikerer
betegnelsen ogsa at psykiske problemer er noget, som kan ramme alle. Foreningen Det Sociale Netvaerk
har som et af sine mal at afstigmatisere psykisk sygdom, og stifter, Poul Nyrup Rasmussen, fortaller i den

forbindelse om grunden til, at han foretraekker at bruge betegnelsen ‘psykisk sarbarhed’:

"Det er simpelthen for at signalere, at vi alle er eller kan blive psykisk sarbare, hvis vi bliver

presset nok. Der er ikke tale om mennesker, som er anderledes, men om at man maske no-
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gen gange har sd meget larm inde i hovedet, at det bliver til psykisk sarbarhed. En anden
vaesentlig grund til, at jeg bruger betegnelsen ‘psykisk sarbar’ frem for ‘psykisk syg’, er, at
jeg gerne vil signalere hab og pille det farlige og mystiske ud af en tilstand, som vi alle kan

komme ud for” (Rasmussen, 2011).

Ved at betegne gruppen som sarbare ger det, ifelge Poul Nyrup Rasmussen, mere relaterbart for andre, da
det indikerer, at psykiske problemer kan veaere udfordringer, som alle mennesker kan komme ud for. Ved at
italesaette psykiske problemer som en almindelig menneskelig reaktion kan det gere det nemmere at
afstigmatisere og afmystificere denne psykiske tilstand. Omvendt mener vi ogs3, at mand som vores
interviewpersoner netop er med til at reproducere stigmatisering omkring psykiske lidelser. Ved at
mandene ikke kalder sig psykisk syge, fremstar det, som om de skjuler deres egentlige psykiske tilstand.
P& denne made fortsaetter psykiske sygdomme med at veere et tabu, idet de ikke geres til et egentlig
socialt feenomen for os at tale om. Vi kan i denne forbindelse dog stille spargsmalet, om det overhovedet
er mandenes eget ansvar at medvirke til en afstigmatisering af psykiske lidelser? Det er ganske forstaeligt,
at mandene forsgger at undga stigmatisering, nar de i forvejen befinder sig i en udfordrende periode i
deres liv.

Ovenstdende diskussion har ikke haft til hensigt at afgere, hvorvidt den ene betegnelse er mere gavnlig
end den anden, men vi understreger, at sproget har en sarlig betydning ogsa for maend med psykiske
problemer. Dette gaelder bade, nar psykisk sygdom debatteres pd samfundsniveau, men ogsa nar det

kommer til mandenes egne selvforstaelser.

13.4. Hvad har vi sa lert?

Vi har stillet spgrgsmalstegn ved problematiseringer omkring manglende fokus pa ken og maskulinitet i
ovenstdende diskussion, og vi har rykket ved tanken, om det overhovedet er ngdvendigt at have det fokus
pad ken, som vi har segt at gere i dette speciale. Er personer med psykiske problemer en socialt udsat
gruppe i samfundet? Ja, det mener vi, de er pga. de eksklusionsmekanismer, som psykiske sygdomme kan
have for individet pa arbejdsmarkedet, i det sociale liv og potentiel stigmatisering. Er mand udsatte? Nej,
ikke per definition, men nar mand oplever psykiske problemer, mener vi, at dette speciales analyser
papeger tendenser, der viser, at mand kan stad i en dobbeltudsat position, fordi de bade skal handtere
deres psykiske problemer samtidig med, at de skal laere at handtere ikke at kunne leve op til de idealer og
det pres, som palaegges det maskuline ken. Kan spiller altsa en rolle i relation til psykiske sygdomme, men
man skal selvfelgelig samtidig veere papasselig med at laegge for meget vaegt pa kennet, sd man ikke
risikerer at skabe kensstereotypier i sygdomme. Ud fra psykiaterenes italesaettelser af psykiatriens

hovedformal kan vi se, at sygdom, udredning og individet er i fokus, men vi stiller os kritiske over for,
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hvorfor der i denne individorienterede sygdomsdiskurs ikke er plads til, at ken ogsa har en betydning. Pa
baggrund af specialets resultater mener vi derfor at kunne opfordre til, at psykiatrisk behandling ber have
et starre fokus pa forskellene mellem mand og kvinder, da mand iszer kan have brug for en hjzlpende

hand ift. at handtere deres psykiske problemer.
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14. Konklusion

| neervaerende speciale har vi undersegt, hvordan det er at vaere mand med psykiske problemer. Dette har
vi gjort pa baggrund af seks fortzellinger af maend som pa forskellige mader oplever at have psykiske
problemer. Da disse mand i deres sygdomsforlgb har veeret i kontakt med psykiatrien, inddrager vi
ligeledes fortzellinger fra fire psykiatere. Overordnet set finder vi i vores undersegelse, at maendene bade
forhandler sig til en bestemt identitet og til forskellige maskulinitetskonstruktioner. Denne forhandling
finder sted bade over for dem selv, for omgivelserne og over for os som interviewere. Vi vil i det felgende

uddybe specialets mest centrale pointer.

Mandenes fortaellinger rummer alle beskrivelser af, hvordan de oplever vanskeligheder ved at vaere dbne
over for omgivelserne om, at de har, eller har haft, det psykisk svaert. Udover den teetteste familie og
vennekreds er mandene tilbgjelige til ikke at fortelle andre om deres psykiske problemer og eventuelle
diagnoser. Faelles for maendene er, at de reagerer ved at skifte deres sociale roller alt efter, hvilken social
kontekst, de befinder sig i. Ved at skifte roller, kan mandene bedst muligt leve op til de saerlige forvent-
ninger, som vi mennesker har til hinanden i sociale meder. Samtidig er rollespillet en made, hvorpa
mandene kan skjule deres psykiske problemer. Mange af mandene forteeller, at det er omgivelsernes
tabu og stigmatisering af psykisk syge, som ger, at de bliver nadsaget til holde deres faktiske sociale
identitet skjult. Mandene udtrykker et generelt synspunkt om, at der i samfundet eksisterer en manglen-
de eller misforstdet viden om psykiske lidelser, som oftest farer til en forfejlet stigmatisering af dem.
Gennem deres fortaellinger ser vi, at mandene saledes konstruerer saerlige argumentationer for arsagen til
deres hemmeligholdelse, hvor forklaringen ofte baseres pa eksterne faktorer. Det ses endvidere i empirien,
at der er negative konsekvenser ved hemmeligholdelsen. En af konsekvenserne er ensomhed og falelsen
af at veere udenfor. Flere af mandene frygter en potentiel diskrimination af deres person pga. deres
psykiske problemer, bl.a. ndr det kommer til deres jobmuligheder. Den mest tydelige konsekvens hos
mandene, er at deres psykiske problemer medvirker til at andre mennesker positionerer dem i en bestemt
sygdomskategori og behandler dem ud fra bestemte egenskaber, som tilleegges denne kategori. Ifglge
mandene er andres positioneringer ofte forarsaget af forkerte kategoriseringer, og dette ger, at
mandene foretraekker at vaere tavse omkring deres psykiske problemer. Mandenes fortzellinger rummer
saledes betragtninger og beskrivelser af, hvor svaert det kan vaere at navigere i en social verden, hvor de
ikke kan veere sig selv. Samtidig ser vi ogsa, at mandenes fortallinger rummer aspekter af stolthed og
vilie. Alle fortzllingerne giver indtryk af at veaere fortzllinger om bedring, og om hvordan de har

overkommet deres vaerste perioder i deres sygdomsforlgb. Flere af maandene er i uddannelse eller arbejde
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igen, og de virker alle meget refleksive og optimistiske omkring deres fremtid. Fortaellingerne kan séledes
ses som beretninger om sygdom og modstand fortalt af mennesker, som nu er kommet videre.

Eftersom vores genstandsfelt omhandler mand med psykiske problemer, finder vi det interessant at
undersege, hvordan mandenes maskulinitetsforestillinger spiller en rolle for deres tilvaerelse. Blandt
mandene ser vi flere forskellige maskulinitetsopfattelser komme til syne. Med andre ord sker der i
mandenes interviews en meningsudfyldning af en maskulinitetsdiskurs, hvor flere forskellige karakteristi-
ka af ‘'mand’ italesaettes. Vi far indtryk af, at maend bade kan veere staerke og arbejdssomme samtidig med,
at de kan vaere sarbare og bede om hjzlp i udfordrende livsperioder. Vi finder dette vaerd at understrege,
idet deres betydningstilskrivning automatisk far dem selv inkluderet i diskursen, og derved fremstar de
som maskuline. De sgrger sdledes selv for, at de ikke falder uden for diskursen. Trods mandenes
rummelige og moderne konstruktioner af maskulinitet ser vi dog, at der ogsd hersker traditionelle
kensnormer blandt mandene. Det kan derved vurderes, at mandene, maske ubevidst, er underlagt et
hegemonisk maskulinitetsideal. Maendenes ubeslutsomhed ift. maskulinitetskonstruktioner kan vaere
problematisk, da de, i kraft af deres psykiske problemer, ikke kan leve fuldt op til et traditionelt ideal.

| specialet finder vi den sociale interaktion mellem os og interviewpersonerne szrlig betydningsfuld,
idet meningsproduktionen sker i netop dette sociale mgde. Ligesom maendene forhandler deres
sygdomsidentitet med omverdenen, forhandler de ligeledes deres identitet med os. Nogle af mandene
forseger at andre den position, som vi automatisk har sat dem i, ved at distancere sig selv fra rollen som
psykisk syg. P& denne made giver de udtryk for, at de ikke blot vil kategoriseres ud fra egenskaber, som er
knyttet til deres psykiske problemer og en position som socialt udsat. Vi ser sdledes, at mandene i nogle
sammenhange kan have svert ved at finde ud af, hvordan de skal veere ift. deres psykiske problemer.
Dette problematiseres yderligere ved, at alle mennesker pavirkes af de diskurser, som vi omgives af. |
denne forbindelse betyder det, at mandenes subjektposition pavirkes af de diskurser, som eksisterer og
dominerer i psykiatrien. Vi ser psykiaternes fortzellinger som udtryk for den diskursive praksis i psykiatrien,
og her kan vi identificere to forskellige dominerende diskurser. Den ene er en sygdomsdiskurs, som
psykiaterne meningsudfylder med beskrivelser af en psykiatrisk praksis, der er drevet af diagnosticering,
medicinering og behandling. Vi kan samtidig se, ud fra maendenes fortallinger, at de har vaeret pavirket af
sadan en sygdomsdiskurs pd tidspunkter i deres sygdomsforleb. Nar mandene har haft det veerst,
fortaeller de, at sygdommen var et altoverskyggende element i deres selvforstaelse. Sygdomsdiskursen
kan have vaeret medvirkende til dette, idet mandene i disse perioder har haft stor kontakt til psykiatrien.
Den anden diskurs kalder vi en individorienteret diskurs, da psykiaternes beskrivelser om deres praksisser
orienterer sig omkring et fokus pa patientens individuelle forskelle. Psykiaterne fremhaever, at patienttil-
gangen bear tilpasses det enkelte individ og de szerlige egenskaber og historier, som denne patient har. Kgn

anses dog ikke som et af de aspekter, som skal medtankes i patienttilgangen, og deres praksis kan i
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sterstedelen af psykiaternes tilfeelde betragtes som veerende relativ kensneutral. Kun en af psykiaterne
fremhaever vigtigheden i at se kennet som betydningsfuldt, og hun er sdledes medvirkende til en potentiel
diskursiv kamp om ken, som stadig star til forhandling i feltet. Ud fra psykiaternes begraensede eller
manglende fokus pa ken ser vi en mulig sammenhang med mandenes begransede sprog og refleksions-
grad, nar det kommer til ken. | specialet finder vi, at mange af mandene har vanskeligt ved at forklare,
hvilken betydning deres ken har for deres liv praeget af psykiske problemer. Vi stiller dog i samme
forbindelse spergsmalstegn ved vores egen pointe, da det jo potentielt kan vaere sddan, at ken slet ikke
spiller en rolle i maendenes liv. Dette aspekt ferer vi videre i en diskussion om, hvorvidt mand med
psykiske problemer egentlig ber karakteriseres som szerligt udsatte. Med andre ord diskuterer vi, om ken
og maskulinitet reelt har en betydning for mennesker med psykisk sygdom. Vi finder, at mennesker — bade
mand og kvinder - som oplever at have psykiske problemer i starre eller mindre grad kan anses som
udsatte og som et socialt problem. Derudover mener vi ogsd at kunne argumentere for, at mand med
psykiske problemer kan vaere dobbelt-udsatte. De skal bdde handtere deres egne maskulinitetsforstaelser
samt ydre maskulinitetsidealer, hvilket kan gere det vanskeligt at navigere i sociale sammenhange,
samtidig med de skal handtere at have psykiske problemer. Som afslutning konkluderer vi, at ken saledes
har en betydning for denne sociale gruppe, og vi opfordrer i den forbindelse til, at samfundet ber have
sarbare mand som gruppe mere for gje. Ved at fokusere mere pa kennets betydning, kan det potentielt

have en positiv virkning for nogle af de maend, der oplever psykiske problemer.
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15. Perspektivering

| lgbet af specialeprocessen er vi stedt pa mange spaendende aspekter, som vi kunne undersege, men som
vi, grundet nedvendige afgraensninger, ikke har haft mulighed for at gd i dybden med. | felgende

perspektivering vil vi derfor kort skitsere, hvilke andre vinkler, der ville vaere interessante at undersage.

15.1. En undersegelse af maend og kvinder med psykiske problemer

Vi harinaervaerende speciale undersegt problemstillingen udelukkende ud fra mands perspektiv, og vi kan
derfor naturligvis ikke saette vores resultater i relation til kvinder. Vi finder i denne forbindelse, at det
kunne vare interessant at undersege, hvordan ken bliver konstrueret i samme kontekst, hvor kvinders
perspektiver ogsa inddrages. Ved at udvide genstandsfeltet til at indeholde bade mand og kvinder vil det
abne muligheden for at se pa forskelle og ligheder i de forskellige fortallinger. Vi finder det ydermere
interessant at bruge kensopdelte fokusgrupper, som metodisk fremgangsmade, da man derigennem vil
kunne se pa gruppedynamikker blandt kennene. Er ken overhovedet interessant at tale om blandt mand
og kvinder? Fylder ken mere hos kvinder end hos maend, eller omvendt? Hvilke kensidealer kan identifice-
res blandt de to grupper, og kan der ses manstre i deres fortallinger? Mandene i nervaerende speciale har
forskellige diagnoser og forskellig tilknytning til behandlingssystemet, og det ville i en undersggelse, som
den foresldede, veere interessant at lave fokusgrupper med personer, der deler samme diagnose. Det
kunne fx veere interessant at have en gruppe med depression og en anden med skizofreni, da vi, som
naevnt i forskningsfeltet, ser en klar kensfordeling i psykiske lidelser. Denne undersggelse ville udelukken-

de tage udgangspunkt i malgruppen, mand og kvinder, og dermed ikke professionelle.

15.2. Kensforstdelser og konstruktioner i opsporingsarbejde

Et andet aspekt, som vi er stadt pa i lebet af denne proces er, at der kunne vaere nogle interessante vinkler
pad kensaspektet i opsporingsarbejdet af psykiske problemer. Ved at bibeholde genstandsfeltets blik pa
mand, eller naermere bestemt drenge og unge mand under 18 ar, ville en undersggelse med det
empiriske fokus pa praktiserende leger, lerere, paedagoger, sundhedsplejersker, skolepsykologer etc.
kunne se narmere pa kensforstaelser i en opsporingskontekst. Undersegelser viser, at mand i langt
mindre grad end kvinder sager legehjalp i tide (jf. ‘Forskningsfeltet’), hvilket giver anledning til at se pa
dette opsporingsarbejde blandt drenge. Star nogle bestemte kensstereotypier i vejen for, at drenge bliver
opdaget? Spiller ken ogsa en rolle blandt den yngre malgruppe, og i sa fald hvordan? Og har de forskellige

faggrupper ogsa forskellige syn og tilgange til at handtere drenge med psykiske problemer?
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