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Abstract

Abstract

In the last decades prevention and treatment of mental illness have been on the agen-
da for mental health policies, both nationally and internationally. The reason for the
increased interest in this area is largely due to the expansion of mental illnesses glob-
ally. According to the World Health Organisation mental illnesses presently account
for 25% of diseases worldwide with no prospects of decreasing. Thus, efforts are
being made in promoting mental health and thereby preventing the development of
mental illnesses. Mental health policies seek to improve efforts in the mental health
area by strengthening the general treatment of people with mental illnesses and re-
ducing stigmatization towards this group. Despite this focus, there are still several
underlying (mis)understandings and perceptions of mental illness that lead to specific
notions enabling certain efforts and practices.

The aim of this master’s thesis is to examine the discursive representation of mental
illness and health constituted in policy texts formulated by The Danish Health Au-
thority (Sundhedsstyrelsen) and a committee on psychiatry formed by the Danish
Government (Regeringens Psykiatriudvalg) respectively. | hereby wish to gain
knowledge on how society relates to mental illness as exemplified in the documents
and how this influences policymaking on initiatives surrounding mental health. In
addition, 1 wish to identify potential consequences of this representation of mental
illness and health for the individual.

In order to examine the aim of the thesis, Fairclough’s critical discourse analysis and
his three-dimensional method of discourse analysis are applied. In addition, four dif-
ferent accounts on mental illness form the theoretical foundation for analysing the
broader societal context underlying the discursive representations of mental illness
and health. The four theoretical approaches are Horwitz’ and Wakefield’s theory on
pathologizing or medicalisation of human conduct, Goffman’s theory on stigmatiza-
tion, Petersen’s theory on performance society and lastly Rose’s theory on the bio-
medical society.

One of the core findings of this thesis is the depiction of mental illness and health as
an individual area of responsibility. In the Danish society, health is a core value and
it is the individual’s responsibility to sustain and improve mental health. In fact, re-

sponsibility is both a condition, mean and an objective in order to live a successful
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and happy life. The described path to success is through the individual’s work efforts
through which the individual can sustain and regain health and contribute to society.
Therefore, individuals must be responsible, flexible, constantly improving, resilient,
and able to manage their health. Being unsuccessful in achieving this ideal can lead
to being diagnosed with a mental illness. Furthermore, mental illness is portrayed as
an objective entity that exists inherently in the individual, and thus, independently of
diagnostic practices. Mental illness is individualised and can either be the result of an
individual weakness or caused by the individual’s inadequacy in becoming a respon-
sible citizen and complying with the norms and ideals of society. Moreover, the
analysis suggests that the mental health area has an underlying economic agenda that
determines the health promoting initiatives and influences the portrayal and percep-
tion of mental illness. Thus, resulting in favouring cost-effective initiatives and the
subjectification of individual responsibility and utility maximisation. Lastly, this the-
sis indicates that the subjectification of the individual represents a productive power,
directing the individual in a specific way towards health promotion.

In conclusion, this master’s thesis can give rise to critical thinking on the depiction,
perception and treatment of mental illness and thereby facilitate change in the prac-
tices surrounding the mental health area.
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1. Introduktion

| lgbet af de sidste artier er der opstaet et stigende fokus pa psykiske lidelser ikke
mindst pa baggrund af undersggelser, der placerer psykisk sygdom som en af de star-
ste sygdomsbyrder pa verdensplan. Undersggelserne estimerer, at psykiske lidelser
alene star for 25% af den samlede sygdomsbyrde (Psykiatrifonden, 2018, pp. 16f).
Ligeledes estimeredes det i 2007, at 20% af befolkning pa et &r har symptomer, der
opfylder kriterierne for mindst en psykisk lidelse, svarende til 700.000-800.000 per-
soner hvert ar (Statens Institut for Folkesundhed, 2007, p. 117; Psykiatrifonden,
2018, p. 10).

Betragtes disse tal rent objektivt, er dette et udtryk for en enorm stigning og en meget
foruroligende udvikling, hvis baggrund og arsag det er vanskeligt ikke at stille sig
undrende overfor. Er udviklingen et udtryk for, at flere mennesker udvikler psykiske
lidelser, er diagnostisk opsporing blevet bedre, eller er den et udtryk for sndrede
samfundsmaessige forhold? Og er udviklingen overhovedet reel? Eller er den en ud-
leber af diagnosekulturen? En kultur, hvor det diagnostiske sprog er en del af hver-
dagssproget og anvendes til at beskrive alle slags menneskelige vanskeligheder, li-
delser og afvigelser (Brinkmann & Petersen, 2015a).

Samtidig med, eller maske forud for denne udvikling, er sundhed blevet det nye alt-
omsluttende samfundsideal, der gaelder bade fysisk og mental sundhed. Sundheds-
fremme som praksis eksisterer derfor ikke blot i sundhedssektoren, men er endvidere
et politisk og individuelt fokuspunkt (Brinkmann, 2010a & b). Pa baggrund af oven-
staende er der i samfundet en jagt pa det sunde, idet det antages, at sygdom pa sam-
me tid forebygges. Sidelgbende med dette fokus opstar der forskellige fremstillinger
og forstaelser af psykisk sygdom og sundhed, der influerer den made, samfundet
forholder sig til psykisk sygdom samt teenker sundhedsfremmende indsatser pa. Pa
grund af det store samfundsmassige fokus pa mental sundhed, forebyggelse og
sundhedsfremme, er det relevant at undersgge, hvordan psykisk sygdom og sundhed
fremstilles rent politisk, hvilken baggrund disse fremstillinger har, samt hvordan de
muligger bestemte praksisser og indsatser. Dette muligger et indblik i fremstillingen
af psykisk sygdom og sundhed i vores samtid, hvilket er yderst relevant for psykolo-
gisk praksis og for samfundet generelt. Disse fremstillinger og forstaelser kan netop
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have stor indflydelse pa behandlingen af psykisk sygdom i alle samfundets sfeerer
samt pa de muligheder, den enkelte tilbydes. Dette leder frem til falgende problem-

formulering:

1.1. Problemformulering

Pa baggrund af disse overvejelser gnsker jeg at undersgge diskursive fremstillinger af
psykisk sygdom og sundhed, samt hvordan disse eksemplificeres i centrale udvalgte
politiske dokumenter. Hermed gnsker jeg at anskueliggare den forstaelse og fremstil-
ling, der optraeder i centrale politiske dokumenter, samt hvilke politiske tiltag, der
muliggeres af disse fremstillinger. | forlengelse heraf gnsker jeg at klarleegge, hvilke
mulige konsekvenser denne fremstilling af psykisk sygdom og sundhed kan fa for det

enkelte individ.

1.2. Begrebsafklaring

I besvarelsen af problemformuleringen vil jeg anvende en raekke begreber, som jeg
kort vil definere herunder for at klarggre, hvilken forstaelse af begreberne specialet
og dokumenterne bygger pa. Begge politiske dokumenter laeegger sig opad de neden-
staende definitioner af mental sundhed og psykisk sygdom, hvorfor begreberne er
vigtige for specialet. Ligeledes anvender jeg samfundsbegreberne konkurrencestat og
neoliberalisme til at diskutere de underliggende betingelser for praksisser indenfor

mental sundhed.

Mental sundhed defineres af WHO som en tilstand af velvere, hvor individet har
tiltro til sig selv og sine evner og er i stand til at aktualisere sine potentialer (WHO,
2001, p. 5). Definitionen leegger sig op ad WHO’s definition af generel sundhed,
hvor det at vaere sund indeberer “en tilstand af fuldsteendig psykisk, fysisk og socialt
velvere og ikke blot fraver af sygdom eller skrobelighed” (oversat fra WHO,
2018a). Dermed forstas mental sundhed som mere end fraveer af sygdom og indeba-
rer derudover, at sundhed og mental sundhed er betingede af hinanden. Individet ma
for at veere sundt veere fysisk, socialt og mentalt sundt, kunne klare hverdagens ud-
fordringer, deltage i sociale og arbejdsmassige sammenhange samt realisere sig

selv. Derfor ses fremme og opretholdelse af mental sundhed som en af de vigtigste
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samfundsmassige opgaver, der ogsa inkluderer identifikation af risikofaktorer for
udvikling af darlig mental sundhed og/eller psykisk sygdom (WHO, 2018a).

Psykisk sygdom forstas af WHO som “clinically significant conditions characterized
by alterations in thinking, mood (emotions) or behavior associated with personal
distress and/or impaired functioning” (WHO, 2001, p. 21). For, at der er tale om psy-
kisk lidelse, skal endringerne veere unormale eller patologiske og samtidig fere til
mindsket funktionsevne og/eller psykologisk lidelse (WHO, 2001, p. 21; WHO,
2018b). Ifglge WHO (2001, p. 21) ma der ligeledes veere et vedvarende eller tilbage-
vendende mgnster i de unormale s&ndringer. Ud fra definitionen af sundhed kan psy-
kisk lidelse ikke ses som modsatningen til mental sundhed. Dog kan de patologiske
endringer ses som afvigende fra tilstanden af fuldsteendig social, psykisk og fysisk
velveere, idet disse kan fare til lidelse og/eller nedsat funktion. WHO (2018b) frem-
haver endvidere, at udover sociale og samfundsmaessige risikofaktorer, er individets
mestring af sine vanskeligheder en afggrende faktor for mental sundhed og eventuel

udvikling af psykisk sygdom.

Neoliberalisme er ifglge Pedersen (2011) en gkonomisk og politisk ideologi, der
opstod i mellemkrigstiden pa baggrund af en kritik af bade socialismen og nazismen.
Dog var det farst med velferdsstatens veekst i 1970’erne, at neoliberalismen for alvor
vandt indpas. Neoliberalismen satter det frie marked hgjt, der dog til en vis grad skal
administreres af staten, idet markedet i sig selv indeholder fejl, der kan forstyrre ba-
lancen i markedskreafterne. Ligeledes bygger neoliberalismen pa en ide om menne-
sket som et rationelt, selvsteendigt, opportunistisk og nyttemaksimerende individ, der
vil sgge mod ligevaegt mellem lykke og ulykke og en nyttemaksimering af sig selv
ligesom markedet. Det er alene statens opgave at sgrge for betingelserne herfor. Det-
te syn pa markedet, staten og mennesket kommer saledes til at styre de politiske og

gkonomiske tiltag, der gares brug af (Pedersen, 2011, pp. 21-26).

Konkurrencestaten som begreb kan spores tilbage til marxistisk statsteori i
1990’erne. Ifglge Pedersen (2011, p. 12) er konkurrencestaten karakteriseret af et
overordnet mal om at fremme den nationale konkurrenceevne i den globale konkur-
rence, som bade individet og virksomhederne bidrager til. Samtidig geres individet
ansvarlig for egen lykke og liv for igennem arbejdet at mobilisere sin frihed til at

aktualisere sig selv og sine potentialer (ibid.). Denne forestilling om individet bunder
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I begrebet om den opportunistiske person, hvor individet gennem sin faglighed eller
feerdigheder skaber sig selv, sin personlighed og bliver et selvsteendigt og dannet
individ. Disse ferdigheder er ngdvendige for at klare sig i konkurrencen og opna

ansettelse pa arbejdsmarkedet (Pedersen, 2011, pp. 170-192).

Individualismen frembrgd som begreb og samfundsopfattelse i kelvandet pa den
franske revolution i slutningen af 1700-tallet. Begrebet setter individet i centrum og
leegger vaegt pa individets unikke karakter, kreativitet og potentialer, som kan udvik-
les gennem personlig frihed. Udover dette fokus pa individets moralske veerdi, an-
vendes begrebet ofte i forbindelse med liberalisme, der har lignende grundprincipper.
I liberalismen benyttes begrebet individualisme til at udtrykke individets frihed, an-
svar og egennytte og har ofte fokus pa individets udfoldelse af sine initiativer og lyk-
ke. Med dette fokus pa individets ansvar, frihed, lykke og sarlige status i samfundet,
kan individualismen knyttes an til mange af de dominerende ideer i de vestlige kultu-
rer. Saledes anvendes individualisme ofte til at betegne vestlige kulturer overfor ik-
ke-vestlige kollektivistiske kulturer, hvor samfundets og fellesskabets bedste priori-
teres over individets (Grage, 2010; Lukes, 2016).

Efter denne begrebsafklaring vil jeg precisere specialets fokus og afgraensning og
give et kort overblik over specialets opbygning. Slutteligt beskriver jeg specialets
videnskabsteoretiske grundlag, samt hvordan dette kommer til udtryk i udformningen

af specialet.

1.3. Afhandlingens fokus og afgraensning

For at kunne besvare specialets problemformulering fokuserer jeg pa fremtreedende
diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed med udgangspunkt i centrale
politiske dokumenter. Disse dokumenter anser jeg som eksemplariske cases i forhold
til at beskrive fremtraedende politiske forstaelser af og syn pa psykisk sygdom og
sundhed, samt hvordan disse influerer tiltag i forhold til mental sundhed. Dermed
afgraenses specialets empiri til to politiske dokumenter: forebyggelsespakken for
mental sundhed fra SS og rapporten “En moderne, dben og inkluderende indsats for
mennesker med psykiske lidelser” fra RPU.
| specialet antager jeg, at iveerkseettelse af de diskursive fremstillinger sker i henhold
til, og som et udtryk for, bredere sociale, samfundsmaessige og kulturelle forhold.
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Disse identificerer jeg med udgangspunkt i den kritiske diskursanalyses begreber
sammenholdt med fire forskellige teoretiske perspektiver pa psykisk sygdom og
sundhed samt pa udbredelsen af psykiske lidelser. Jeg betragter disse perspektiver
som mulige forklaringer pa senmoderne samfundstendenser, hvorfor de er med til at
kvalificere analysen og belyse de diskursive fremstillinger fra flere forskellige vink-
ler. Samtidig giver de dog en bestemt laesning af dokumenterne, hvorfor det er vigtigt
at veere aben overfor, hvordan empirien fremtraeder, samt veare kritisk reflekteret
omkring egne forestillinger (Berg-Sarensen, 2012, p. 222).

Jeg afgraenser endvidere den kritiske diskursanalyse til et fokus pa ivaerksattelsen af
diskurser om psykisk sygdom og sundhed, hvormed jeg ikke har fokus pa individets
fortolkningsprocesser og mulighed for at udgve modstand mod diskurserne (Fairc-
lough, 2008, p. 50f). Jeg har truffet denne beslutning pa baggrund af specialets for-
mal om at belyse diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed, samt fordi
der i det valgte datamateriale ikke har veeret adgang til modtagerens fortolkning. Af
ressource- og tidsmassige arsager har det heller ikke varet muligt at inkludere en
undersggelse af individets modtagelse af de tekstuelle fremstillinger.

Som ovenfor naevnt gnsker jeg endvidere at belyse de mulige konsekvenser, de dis-
kursive fremstillinger kan have for det enkelte individ. Denne del af specialet baseres
pa teoretiske overvejelser og ikke pa en yderligere undersggelse af enkeltpersoners
oplevelser og erfaringer. Dermed kan jeg med specialet ikke klarleegge direkte kon-
sekvenser, som de opleves af implicerede enkeltpersoner, men blot fremlaegge muli-
ge konsekvenser.

For endvidere at klarleegge specialets udformning og strukturering, vil jeg nedenfor

kort opridse kapitlernes indhold.

1.4. Leesevejledning

Specialets opbygning er som fglgende:

| kapitel 2 redeger jeg for de teoretiske retninger specialet er funderet pa, som hver
iseer praesenterer forskellige forstaelser af psykisk sygdom og sundhed og forklarin-

ger pa ekspansionen af psykiske lidelser.
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| kapitel 3 preaesenterer jeg den kritiske diskursanalyse som metodisk afsat, og jeg
tydeligger, hvordan metoden anvendes i specialet. Desuden falger der en preesentati-

on af den valgte empiri.

| kapitel 4 analyserer jeg de udvalgte politiske dokumenter i henhold til problemfor-
muleringen. | den farste del af analysen belyser jeg den tekstuelle iveerkseettelse af
fundne diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed. | anden del under-
sgger jeg de bredere samfundsmaessige rammer og praksisser, som diskurserne er

indlejret i.

| kapitel 5 diskuterer jeg, hvilket menneskesyn og hvilke normalitetsforstaelser frem-
stillingerne kan veere et udtryk for og bidrage til. | forlengelse heraf diskuterer jeg,
hvilke mulige konsekvenser dette kan have for det enkelte individ i samfundet. End-

videre vurderer jeg kvaliteten af specialet samt dets styrker og begraensninger.

| kapitel 6 preesenterer jeg konklusionen pa specialet, og jeg funderer ydermere over,
hvilken relevans specialet kan have for andre praksisser samt videre forskning.

Jeg har nu gennemgaet specialets opbygning, og vil afslutningsvis i dette kapitel re-

degere for specialets videnskabsteoretiske afseet.

1.5. Videnskabsteoretisk afseet

Med dette speciale tager jeg ud fra mit formal om at belyse diskursive fremstillinger
af psykisk sygdom og sundhed udgangspunkt i socialkonstruktivistisme og herme-
neutik. 1 nedenstaende vil jeg derfor redegare for retningernes kerneantagelser, samt

for hvordan specialet placerer sig indenfor disse felter.

1.5.1. Socialkonstruktivisme

Socialkonstruktivismens grundantagelse er, at fenomener og viden om verden ikke
afspejler verden, men er socialt konstruerede. Dette betyder, at de er konstruerede i
og betingede af de sociale praksisser, de indgar i. Saledes er individets beskrivelse af
verden ogsa betinget af de historisk og kulturelt specifikke praksisser, vedkommende
er en del af. Dermed er der en kritisk indstilling til objektiv sandhed, idet viden om

verden er konstrueret i de sociale praksisser, hvor individet fortolker og skaber me-
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ning og feelles sandheder (Collin, 2012, p. 335; Burr, 1995 if. Jargensen og Phillips,
2013, p. 13f). Med et socialkonstruktivistisk afset betragter jeg de fremstillinger af
psykisk sygdom og sundhed, der kommer til udtryk i dokumenterne, som afhangige
af de sociale og diskursive praksisser, de er indlejret i. Dermed kan den viden, jeg
producerer i specialet, ikke ngdvendigvis finde anvendelse i alle praksisser, men ma
anses som specifik for de undersggte praksisser.

I de sociale praksisser er sproget med til at konstruere den sociale virkelighed gen-
nem de beskrivelser og fortolkninger, individet har til radighed (Collin, 2012, p. 373;
Jorgensen & Phillips, 2013, p. 13f). I relation til mit speciale er formalet at belyse
forskellige fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed indenfor feltet mental sund-
hed, og hvordan disse er indlejret i bestemte sociale praksisser. | analysen vil jeg
fokusere pa, hvordan sproget anvendes til at konstituere bestemte fremstillinger som
eksemplificeret i de politiske dokumenter.

De forskellige positioner indenfor socialkonstruktivismen placerer sig pa et kontinu-
um, der spander fra, om det antages, at det er menneskets erkendelse, der er betinget
af den sociale verden, eller om det er selve den fysiske eller sociale verden, der er
betinget af menneskets erkendelse heraf (Collin, 2012, pp. 336ff).

Med dette speciale placerer jeg mig i midten af spektret, hvorfor jeg ikke betragter
psykisk lidelse som en udelukkende social, kulturel og historisk konstruktion. Jeg
anser menneskelig lidelse som reel og invaliderende for den enkelte. Dog opfatter jeg
selve udformningen, terminologien og praksisserne, der omgiver psykisk lidelse, som
afhangige af det pagaeldende samfund, de benyttes i og af. Jeg antager ligeledes at
lidelseserfaringerne medieres delvist af samfundsmaessige praksisser. Mit afsat er
dermed i overensstemmelse med Faircloughs tilgang, idet han fremhaver eksistensen
af bade diskursive og ikke-diskursive praksisser (Fairclough, 2008, pp. 20f).

Ifglge Collin (2012, p. 338) er der endvidere i socialkonstruktivismen et fokus pa at
udfordre den eksisterende orden. Dette speciale kan til en vis grad udfordre den eksi-
sterende orden, idet den kritiske diskursanalyse afdekker bestemte diskursive og
sociale praksisser. Dette kan netop bidrage til at gare individet og samfundet generelt

opmarksom pa denne orden.

Jeg har nu placeret mit speciale inden for socialkonstruktivismen, og vil herefter lige-

ledes placere det i det hermeneutiske landskab.
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1.5.2. Hermeneutik

Ifalge Berg-Sgrensen (2012) beskriver hermeneutikken en proces, hvor et udsagn
fortolkes og/eller oversattes for at afdeekke meningen. Meningsdannelse er derfor
hovedfokus i hermeneutikken og ses som indlejret i den situationelle og historiske
kontekst (Berg-Sgrensen, 2012, pp. 215-218). Her lseegger Riceeur med begrebet mis-
tankens hermeneutik vaegt pa, at forskeren ma ga til et materiale med en mistanksom
og kritisk tilgang, idet udsagn, der umiddelbart har én betydning, kan veere udtryk for
en bagvedliggende mening eller magtmekanisme (Ricaeur, 1970 if. Berg-Sgrensen,
2012, p. 227). Mit fokus er at beskrive og fortolke udsagn omkring psykisk sygdom
og sundhed og afdakke hvilken mening, de er et udtryk for. Denne mening vil jeg
afdekke ved at inddrage teoretiske perspektiver pa de bredere samfundsmaessige
rammer, udsagnene er indlejret i. For ligeledes at afdeekke en eventuel bagvedliggen-
de mening anvender jeg Faircloughs (2008) tilgang til den kritiske diskursanalyse.
Fairclough sgger netop at afdsekke de diskursive og sociale praksisser, som udsagne-
ne kan veere et udtryk for. Individets muligheder for at fortolke, skabe mening og
handle ses endvidere som afhangig af det sprogbrug og de forestillinger, individet er
influeret af og anvender i situationen (Berg-Sgrensen, 2012, p. 216.). Hermed ses der
en sammenhang mellem det hermeneutiske og det socialkonstruktivistiske. Begge
tilgange har fokus pa, hvordan sproget er med til at skabe et udsagns betydning, at
sproget forudseetter bestemte handlinger og ytringer, hvorfor meningsdannelsen kan
ses som en social praksis (Berg-Sgrensen, 2012; Collin, 2012). Saledes vil jeg ved
hjelp af den kritiske diskursanalyse belyse, hvordan fremstillinger af psykisk syg-
dom og sundhed udtrykkes via sproget. | denne proces vil jeg undersgge, hvordan
brugen af bestemte tekstuelle og sproglige verktgjer konstituerer en bestemt frem-
stilling af fenomenet. Ligeledes vil jeg illustrere, hvordan sproget i form af diskurser
er betinget af de sociale praksisser, hvori de indgar.

Indenfor hermeneutikken anvendes begrebet den hermeneutiske cirkel ofte til at be-
skrive fortolkningsprocessen som et kontinuerligt skift i fokus mellem del og helhed,
der ses som betinget af hinanden. Ifglge Gadamer (2004 if. Berg-Sgrensen, 2012, p.
222f) er mennesket altid fordomsfuldt og har sakaldte forforstaelser. Derfor ma for-
forstaelser udfordres gennem en aben og selvkritisk indstilling. Dette kan beskrives
med den hermeneutiske cirkel, idet der i vekselvirkningen mellem del og helhed, kan

opnas nye indsigter (ibid.). Derfor vil jeg i min diskursanalyse bevaege mig mellem
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de enkelte udsagn i de politiske dokumenter og den bredere sociale sammenhang,
dokumenterne kan ses som en del af og som et udtryk for. | denne beveegelse vil jeg
vaere opmarksom pa og kritisk overfor de forforstaelser af fremstillingerne af psy-
kisk sygdom og sundhed, som jeg har samt veere aben overfor udsagn, der modsiger

mine forforstaelser.

Efter dette introducerende kapitel til specialets problemfelt, fokus og videnskabsteo-
retiske fundering, vil jeg i naste kapitel redegare for specialets teoretiske grundlag,

der omfatter fire analytiske tilgange til og forstaelser af psykisk sygdom og sundhed.
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2. Teoretisk grundlag

| dette kapitel vil jeg beskrive fire teoretiske forstaelser af psykiske lidelser og nor-
malitet i vores samtid, der tager stilling til den tilsyneladende vakst i antallet af psy-
kiske lidelser, som beskrevet i indledningen. Disse perspektiver har jeg valgt, da de
repraesenterer forskellige analytiske blik pa problemformuleringen, og samtidig ikke
er gensidigt udelukkende, men kan supplere hinanden.

Det forste perspektiv repraesenteres af Horwitz og Wakefield (2007) og Horwitz
(2003), der forklarer denne veekst med en stigende sygeliggerelse af, hvad der farhen
blev anset som naturlige menneskelige reaktioner pa belastende omstendigheder.
Saledes skyldes ekspansionen en overgang til en symptombaseret diagnostik med
dertilhgrende mere inklusive diagnostiske kriterier og stadig nye diagnoser. Denne
forstaelse kombineres med Goffmans (2009) stigmateori, der fremhzaver, at psykisk
lidelse skabes gennem social kategorisering. Den sociale kategorisering kan medfare,
at mennesker med psykiske lidelser stigmatiseres og udskilles fra den normale be-
folkning som afvigere. Anders Petersens (2016) karakteristik af praestationssamfun-
det repraesenterer det tredje teoretiske perspektiv. Ifglge Petersen ses psykisk lidelse
som et resultat af samfundets pres og krav om prastation og selvrealisering. Dette
skaber en kontinuerlig belastning, der kan medfgre psykisk sammenbrud. Det sidste
perspektiv er Nikolas Roses (2009) karakteristik af det biomedicinske samfund. Ifgl-
ge dette perspektiv subjektiveres individet til at efterleve samfundets sundhedsnor-
mer. Psykisk sygdom er hermed et resultat af en neurokemisk anormalitet, som indi-
videt ikke har formaet at forvalte gennem sin sundhedsadfaerd og selvoptimering.
Ved at inddrage disse fire perspektiver opnar jeg en bredere og mere hel forstaelse af
hvilke forhold, der kan forklare forekomsten af psykiske lidelser og forstaelserne af
sundhed og sygdom, psykisk lidelse og normalitet i samtiden. Teorierne bidrager
ligeledes med hver deres syn pa de bredere samfundstendenser, og vil dermed kunne
bidrage til at analysere de diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed i

de politiske dokumenter samt belyse deres forbindelse til de sociale praksisser.
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2.1. Patologiseringstesen

Patologiseringstesen reprasenteres af Horwitz og Wakefield, der beskriver vores
samtid som depressionens a&ra (Brinkmann, 2011, p. 94), hvilket viser tilbage til den
stigning i antallet af depressionsdiagnoser, som fgr omtalt. P& trods af Horwitz og
Wakefields fokus pa depression som specifik psykisk lidelse, anvender jeg perspek-
tivet som en mere generel og bred forstaelse af psykiske lidelser. Min beslutning
understgttes af Brinkmann (2010b, p. 21), der fremhaver, at lignende tendenser er
tilstede i forhold til andre psykiske lidelser.

Horwitz og Wakefield beskriver helt overordnet, at der i vores samtid eksisterer en
sygeliggarelses- eller patologiseringstendens. Saledes har selve den diagnostiske
praksis og karakteristikken af psykiske lidelser a&ndret sig i retning af at patologisere
feenomener, der fgrhen blev anset som naturlige menneskelige reaktioner pa bela-
stende omstendigheder. Dette bidrager ligeledes til, at mennesker, der ikke lever op
til samfundets krav, betragtes som individer med afvigende adfaerd, hvorfor de kate-
goriseres som psykisk syge (Brinkmann, 2010b, pp. 21f; Brinkmann, 2011, pp 94-99;
Horwitz, 2003, pp. 1-10 & 208-224; Horwitz & Wakefield, 2007, p. 15). Hermed
skildrer Horwitz og Wakefield psykisk lidelse som socialt skabt, men ikke som ude-
lukkende sociale konstruktioner. Der eksisterer derimod agte” menneskelig psykisk
lidelse og psykopatologier. Den nye karakteristik og diagnostik skaber blot flere nye
diagnoser og dermed ogsa flere diagnosticerede mennesker, der ellers ikke ville blive
betragtet saledes. Horwitz og Wakefield papeger, at der i takt med udviklingen af
diagnosemanualerne i 1980’erne skete et skift fra fokus pa arsagen eller &tiologien
til psykiske lidelser, til et fokus pa symptomer, som de kommer til udtryk i den psy-
kiske lidelse (Brinkmann, 2010b, pp. 21f; Brinkmann, 2011, pp. 94-99; Horwitz,
2003, pp. 1-10 & 27-37; Horwitz & Wakefield, 2007, pp. 3-22).

Dermed argumenterer Horwitz og Wakefield for, at der i mindre grad leegges vaegt pa
kontekstens betydning for udviklingen af psykiske lidelser og i hgjere grad pa opfyl-
delsen af et antal symptomer. I den forbindelse bliver det lettere” at opfylde kriteri-
erne for en specifik psykisk lidelse, idet der ikke pa samme made tages hensyn til om
lidelsen er afledt af en specifik psykisk belastende omstendighed (ibid.). I forleengel-
se heraf fremhaves det, at symptomer i sig selv ikke adskiller sundhed og sygdom,
idet bade naturlige og patologiske reaktioner kan indebere tilsvarende symptomud-

tryk. Patologiseringstendensen er derfor et udtryk for en andret forstaelse og defini-
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tion af psykiske lidelser. Den @ndrede forstaelse har bidraget til en udvidelse af,
hvad der opfattes som patologisk, en indsnavring af sundhed og normalitet samt en
deraf folgende veekst i falsk-positive diagnoser (Horwitz, 2003, pp. 27-37; Horwitz
& Wakefield, 2007, pp. 6-14).

Horwitz og Wakefield fremhaver endvidere, at der farst kan veere tale om en patolo-
gisk tilstand, hvis denne viser sig ikke at veare en passende reaktion pa en psykisk
belastende begivenhed. Hvis tilstanden opstar uafhangigt af, lgsrevet fra eller ude af
proportioner med en potentielt belastende begivenhed, kan der vaere tale om en pato-
logisk reaktion, der kan udvikle sig til en psykisk lidelse. Der er derimod ikke tale
om patologi, hvis tilstanden er en passende og adakvat reaktion pa en sadan begi-
venhed, uanset dennes intensitet og varighed. Ifglge Horwitz og Wakefield er en sa-
dan tilstand er blot en variation af naturlige menneskelige reaktioner (Brinkmann,
2010b, pp. 20-23; Horwitz, 2003, pp. 27-37; Horwitz & Wakefield, 2007, pp. 6-19).
Ydermere papeger Horwitz og Wakefield, at patologisering af normale menneskelige
reaktioner kan have flere negative konsekvenser for den enkelte. Eksempelvis kan
den pagaldendes selvopfattelse andre sig i retning af en sygdomsidentitet, hvis ka-
rakteristika bygger pa den specifikke diagnose. Det kan resultere i ungdvendig be-
handling, selvom tilstanden eventuelt ville bedres over tid eller gennem social statte
og omsorg. Ligeledes argumenteres der for, at der er store forskelle i omverdenens
reaktion pa, hvad der karakteriseres som henholdsvis naturlig reaktion eller psykopa-
tologi. Dette skyldes, at omverdenen i forhold til en naturlig reaktion vil veere stgt-
tende og sympatiserende, mens den i forbindelse med psykopatologi vil have sterre
tendens til afvisning og stigmatisering (Horwitz & Wakefield, 2007, pp. 19f).

Saledes preaesenteres der en kritik af den diagnostiske udvikling, som har betydet
overinklusive diagnostiske kriterier og udvikling af stadig nye diagnoser. Denne ud-
vikling kan medfare patologisering, overdiagnosticering, overbehandling og i sidste
ende stigmatisering (Horwitz, 2003; Horwitz & Wakefield, 2007). Sidstnaevnte vil
jeg behandle nedenfor med udgangspunkt i Goffmans (2009) stigmateori.

2.2. Stigmatisering af psykiske lidelser

Sociologen Erving Goffman repraesenterer et andet perspektiv, som netop behandler

stigma som opstaende i bestemte sociale processer. Stigmatisering opstar i forholdet
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mellem de normale, som ifglge Goffman er de ikke-stigmatiserede, og afvigerne, de
stigmatiserede. De stigmatiserede forstas i dette speciale som de mennesker, der lider
af en psykisk sygdom. Saledes tilstreeber Goffman at beskrive den sociale interakti-
on, der skaber stigmatiserede individer, og dermed er med til at skabe et skel mellem
mennesker. Dermed ses dette skel som socialt konstitueret, som det ligeledes frem-
leegges hos Horwitz og Wakefield (Jacobsen & Kristiansen, 2009, pp. 19-25; Hor-
witz, 2003, pp. 208-224; Horwitz & Wakefield, 2007, pp. 3-22).

Goffman argumenterer for, at samfundet gennem social interaktion skaber en struk-
tur, der inddeler mennesker i kategorier. Derneest tilskrives disse kategorier bestemte
egenskaber, der anses som naturlige indenfor kategorierne. Denne proces er automa-
tisk, idet det ger det nemmere at forholde sig til de mange sociale indtryk. Derfor
mgdes andre mennesker altid med en vis forventning og krav til, hvordan vedkom-
mende er og skal vare. Der skabes det, som Goffman kalder en tilsyneladende social
identitet, hvor der ikke tages hgjde for vedkommendes personlige egenskaber, ved-
kommendes faktiske sociale identitet. | de tilfeelde hvor den pageldende skiller sig
ud fra mangden og afviger fra de sociale og samfundsmaessige forventninger, kan
denne risikere at blive stemplet som en social afviger med dertilhgrende stigma. Et
stigma er derfor bade et udtryk for stereotype forestillinger og fordomme. Det ses
hos Goffman, at stigma kan tilskrives alene ud fra det, at den anden person er for-
skellig fra en selv, hvorimod stigma hos Horwitz og Wakefield tilskrives pa bag-
grund af diagnosen og de forestillinger, der fglger deraf (Goffman, 2009, p. 43-47,;
Horwitz & Wakefield, 2007, pp. 19f; Jacobsen & Kristiansen, 2010, pp. 151f). |
vaerket af samme navn beskrives stigma som “en egenskab, der er dybt miskredite-
rende” 0g som tilleegges et individ, hvad enten vedkommende er berer af egenska-
ben, eller blot forventes at veere det (Goffman, 2009, p. 45; Jacobsen & Kiristiansen,
2010, pp. 151). P& denne made beskriver Goffman, at den stigmatiserede bliver et
nedvurderet menneske, der er baerer af et stigma, fordi vedkommende afviger fra en
forventning.

Ifalge Goffman (2009) opstiller de sakaldt normale en sakaldt stigmateori, der inde-
holder alle de ugnskede egenskaber en bestemt stigmatiseret tilskrives. Stigmateorien
giver en forklaring pa, hvorfor vedkommende kan anses som en afviger. Samtidig
retfeerdigger den tilsigtet eller utilsigtet diskriminering, der ofte resulterer i, at den
stigmatiseredes udfoldelsesmuligheder indskraenkes. Til teorien hgrer samtidig stig-
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mabetegnelser, der er sproglige betegnelser for den stigmatiserede, der er med til at
opretholde og konstituere vedkommende som en social afviger og stigmatiseret per-
son (Goffman, 2009, pp. 43-47). | henhold til psykisk sygdom kunne disse vere ek-
sempelvis idiot, tosse eller bindegal.

Ifelge Goffman (2009) er der mulighed for at normalisere sig selv gennem social
informationskontrol. Social information beskriver alle de permanente karakteristika,
der udger en persons identitet. Social informationskontrol betyder derfor at skjule
eller tilbageholde visse informationer om ens person, der potentielt kunne fare til
stigmatisering. Dette er tilstreebelsesvardigt bade for at undga stigmatisering, men
ligeledes i forhold til den stigmatiseredes streeben efter at efterleve samfundets krav
og forventninger, sa de kan blive fuldgyldige medlemmer af samfundet. Lykkes den-
ne informationskontrol, kan individet passere, det vil sige beholde sin status som
normal. Goffman fremhaver dog, at selvom dette forsgg pa normalisering til dels
skulle lykkes, vil den pageeldende aldrig opna fuldt medlemskab af eller deltagelse i
”de normales klub”. | stedet vil der veere tale om skinnormalitet, hvor individet altid
til en vis grad vil vaere afviger og/eller frygte andres forestillinger om hende eller
ham (Goffman, 2009, pp. 84-92 & 113-132; Jacobsen & Kristiansen, 2010, pp. 152f).
Pa denne made beskriver Goffman samtidig, at der ligger en vis subtil magt og ud-
nyttelse i de sociale processer, der er involveret i stigmatisering og i adskillelsen af
normale og afvigere. Her vil de stigmatiserede i et forsgg pa at tilpasse sig sociale
krav og forventninger komme til at opretholde en bestemt forstaelse af normalitet,
der indskraenker deres handlemuligheder og identitet (Jacobsen & Kristiansen, 2009,
pp. 24f).

Hermed beskrives kategoriseringen af psykisk lidelse som en social proces, hvor
bestemte sammenlignelige mennesker tilskrives bestemte egenskaber pa baggrund af
fordomme og forventninger. Der tildeles en social identitet som afviger fra den nor-
male befolkning med eventuelt stigma til fglge. | det nedenstaende vil jeg redegere
for epidemiforklaringen hvor mennesker, der lider af en psykisk lidelse, ligeledes kan

anskues som afvigere: afvigere fra et preestationsregime.
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2.3. Epidemiforklaringen

Med Anders Petersens (2016) karakteristik af praestationssamfundet praesenteres en
alternativ forklaring pa ekspansionen af psykiske lidelser, epidemiforklaringen. Heri
fokuseres der pa hvordan de livsbetingelser, samfundet satter op for individet, kan
veere medvirkende til at belaste individet i en grad, der kan forarsage udvikling af en
specifik sarbarhed overfor psykiske lidelser. Petersen (2016) behandler specifikt de-
pression, men i dette speciale anvender jeg perspektivet som en mere generel beskri-
velse af livshetingelserne og disses indvirkning pa fremvaksten af psykiske lidelser.
Petersen afviser ikke patologiseringstendensens betydning, men patologiseringstesen
kritiseres for ikke at tage den samfundsmaessige rolle i betragtning. Saledes beskriver
han, at sociale, historiske, strukturelle, politiske, kulturelle og gkonomiske udvik-
lingstendenser pavirker og a&ndrer forstaelsen af og synet pa forholdet mellem det
normale og det patologiske (Petersen, 2016, pp. 21-48). Ifelge Petersen og Brink-
mann (2015a) er dagens samfund preeget af en diagnosekultur, hvor forstaelsen af
lidelse og afvigelse fra normer er vaevet ind i et diagnostisk sprog. Dermed er Peter-
sen enig i, at der er sket en udvidelse af diagnosebegreberne, hvormed flere tilstande
af menneskelig lidelse, ubehag og afvigelse omfattes (Petersen & Brinkmann, 2015a,
pp. 7-9; Petersen, 2016, pp. 21-48; Petersen, 2015, pp. 59-61). Det vil sige, at Peter-
sen er fortaler for et kombinationsperspektiv i forhold til forklaring af fremveeksten
af psykiske lidelser, der bade tager patologiserings- og epidemiforklaringen i be-
tragtning (Petersen, 2016, pp. 48f).

2.3.1. Praestationssamfundet og prastationsindividet

Ifelge Petersen eksisterer der to tendenser i dagens samfund, der i vekselvirkning
med hinanden medvirker til en epidemi af psykiske lidelser. Den ene er en a&ndring
af individets betingelser i negativ retning grundet forandrede normer, mens den an-
den er patologiseringstendensen, der som beskrevet pagar i diagnosekulturen (Peter-
sen, 2016, p. 53). For at belyse de a&ndrede normer i samfundet, introducerer Peter-
sen Ehrenbergs (1991) begreb prestationssamfundet, hvilket han leener sig op ad.

Preestationssamfundet placeres som en direkte udlgber af konkurrencestaten, og bli-
ver en videreudvikling af og et led i, samfundets streeben efter at kunne Kklare sig i

den globale konkurrence. Konkurrencen kraever, at samfundet uddanner og subjekti-
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verer befolkningen til at vaere et led heri. Individet anses som arbejdskraft, der som
den opportunistiske person kan skoles til at veare effektiv, produktiv og til radighed
for arbejdsmarkedet gennem selvrealisering og nyttemaksimering. Netop arbejde
ophgjes som en gylden standard og er institutionaliseret som sadan, hvilket placerer
det som en universel efterstreebelsesveerdig veerdi (Petersen, 2015, pp. 75-79; Peter-
sen, 2016, pp. 54-59).

Saledes er ideen om den opportunistiske person grundlaget for preaestationsindividet.
For i dagens preestationssamfund er prastation i hgjsaedet, bade i forbindelse med
uddannelse, hverdagsliv og pa arbejdsmarkedet. Ifglge Petersen er prastation blevet
“en primeer social kompetence og dermed et grundleggende socialiseringsparame-
ter” (Petersen, 2016, p. 62). Det at preestere er en specifik kompetence, individet kan
og skal tilegne sig. Tilegnelsen sker gennem socialisering til at praestere, og den gode
preestation internaliseres som et ideal i sig selv. | denne socialisering ligger tilegnel-
sen af bestemte normer og feerdigheder for at kunne preestere og opna den tilstraebte
succes og anerkendelse i praestationssamfundet. Praestation handler ifglge Petersen
om selvdisciplin, at arbejde hardt med et mal i sigte og derigennem realisere og op-
timere sig selv og sine kompetencer, sa de er tilpasset praestationssamfundets idealer.
Idealerne om det selvdisciplinerende, ansvarsbevidste prestationsindivid er ifglge
Petersen blevet til institutionaliserede sociale regler, der styrer individet og dennes
adfeerd (Petersen, 2005, pp. 61-69; Petersen, 2015, pp. 75-79; Petersen, 2016, pp. 62-
70f).

Ifelge Petersen folger der med selvrealiseringen og kravet om udvikling, et krav om
kontinuerligt at veere i beveegelse, hvilket indebzrer fleksibilitet, mobilitet, initiativ-
rigdom, motivation, tilpasningsdygtighed og omstillingsparathed (Boltanski og
Chiapellos, 1999 if. Petersen, 2016, p. 70). Det er ngdvendigt at besidde disse egen-
skaber i dagens samfund for at veere interessant for arbejdsmarkedet (Petersen, 2005,
pp. 61-69; Petersen, 2015, pp. 75-79; Petersen, 2016, pp. 62-71).

Petersen (2016) fremhaver dette som et resultat af konkurrencestaten, hvor kapita-
lismens mantra omkring gkonomisk veekst spiller en stor rolle, og arbejde bliver en
made, hvorpa veekst kan opnas. Konkurrencestaten er indlejret i neoliberalismen,
hvor det offentlige og staten ideelt set styres af markedskraefter. Dermed bliver indi-
videts preastationer og optimering et led i at opna vaekst og omsatning gennem stadig
udvikling af effektivitet og produktivitet. Dette kraever ogsa, at individet ma gare sig
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selv bemeerket i forhold til andre og veere i konkurrence med andre for at kunne styr-
ke sin ansettelsesbarhed. Denne konkurrencementalitet er ifglge Petersen motoren
bag individets udvikling af sit potentiale (Pedersen, 2011, pp. 170-192; Petersen,
2016, pp. 77-87).

Samtidig med, og som et resultat af diagnosekulturens fremveekst, er der et stigende
fokus pa individets psykologiske indre, og hvordan dette pavirker individets ageren i
verden. Det indre anses som plastisk og kan modelleres eller smidiggeres af individet
selv mod at leve op til idealet om det selvforvaltende, selvdisciplinerende og selvop-
timerende individ. Selvet kan eksempelvis smidiggeres gennem teknikker som coa-
ching og mindfulness, hvori der er mulighed for at udvikle og optimere sig selv, eller
gennem psykofarmaka. Psykofarmaka kaldes af Ehrenberg (2010 if. Petersen, 2016,
p. 92) praestationspiller, idet de influerer og a&ndrer selvet i en retning, der ideelt set
er optimerende. Denne smidiggarelse finder sted gennem det, at individet hele tiden
skal vaere motiveret for at udvikle selvet for at forbedre sin ansattelsesbarhed, men
ligeledes gennem at veere selvkritisk. Selvkritikken kommer til udtryk idet, at indivi-
det konstant skal veere opmarksom pa om vedkommende lever op til samfundets og
arbejdsmarkedets krav og forventninger, og samtidig bebrejder sig selv for eventuelle
mislykkede projekter (Petersen, 2016, pp. 87-98).

For at kunne efterleve samfundets krav og regler og arbejdsmarkedets behov samt
navigere i samfundets konstante foranderlighed og usikkerhed, ma individet veere
resilient. Individet ma udvikle en modstandskraft og robusthed, der beskytter mod de
farer og risici, som tilveaerelsen byder pa i forbindelse med at kaste sig ud i ukendte
situationer og derigennem udvikle sig. Ifglge Petersen anvendes resiliens-begrebet
som et politisk styringsredskab, hvor individet geres opmarksomt pa farer og risici
ikke for at undga dem, men for at kunne lare at navigere i risikofyldte omstaendighe-
der og blive resilient (Petersen, 2016, pp. 93-101).

2.3.2. De nye styringsmekanismer

Petersen (2016) peger pa, at der er sket et skift i styringsmekanismer fra en direkte
ydre styring, til en mere indirekte styring gennem pabud om selvforvaltning, selvdi-
sciplinering, ansvarliggerelse, optimering og konstant aktivitet. Pa denne made bliver
friheden til selvrealisering til en forudsaetning for livet, hvor individet styrer sig selv i

retning af samfundsmaessige normer. Idealerne bliver dermed en del af nye styrings-
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og reguleringsmekanismer, idet de gennem internaliseringen bliver til veletablerede
idealer, der ikke stilles spargsmalstegn ved, men blot accepteres som universelt gel-
dende (Petersen, 2016, pp. 69-73).

Petersen inddrager her den franske filosof Jean-Pierre Le Goffs (1999) begreb det
blide barbari som en beskrivelse af den styring, individet i praestationssamfundet
udsattes for. Denne styring har ifglge Petersen (2016) en manipulerende og under-
trykkende karakter. Nar det blide barbari bruges om praestationssamfundet, dakker
det over to betydninger. For det farste at preestationssamfundets altomsluttende nor-
mer, krav og idealer er de eneste geldende, hvorigennem individet kan undertrykkes
og manipuleres til at efterleve og internalisere disse. For det andet udtrykkes og itale-
seettes disse pa en sa ensidig positiv made, hvormed individet ikke kan bestride deres
efterstreebelsesveaerdighed. P& denne made bliver krav og normer fremstillet som vae-
rende til alles bedste og som vejen mod et succesfuldt og lykkeligt liv. Selvom indi-
videt skulle have sveert ved at tilpasse sig, ma vedkommende underkaste sig, idet der
ikke eksisterer alternative muligheder. Af denne grund kalder Petersen selvets auto-
nomi for en skin-autonomi; mennesket er ikke rigtig frit, blot tilsyneladende (Le
Goff, 1999 if. Petersen, 2016, pp. 110-115).

Petersen (2016) beskriver pabuddet om at realisere sig selv som en kronisk belast-
ning for menneskets psykiske helbred. Pa grund af manglen pa alternativer til preesta-
tionssamfundets krav og det konstante prestationspres, udvikler kravene sig til en
kronisk belastning. Kravene afkrafter individet pa sigt grundet en medfglgende fo-
lelse af kontroltab over tilveerelsen. Det pres, der af samfundet paleegges den enkelte,
overtages efterhanden af individet som et indre krav om at vare succesfuld i sine
preestationer samt om at realisere sig selv for at opna dette (Petersen, 2016, pp. 103-
111).

2.3.3. Depression - Menneskeligt affald

Med preestationssamfundets ideal om selvrealisering og preestation skabes der samti-
dig en ny forstaelse af normalitet og patologi, hvor det unormale eller patologiske er
ensbetydende med ikke at veere i stand til at efterleve idealer, krav og normer. Da det
er det indre, der ifglge Petersen konstant ma smidiggeres, bliver det ligeledes det
indre og individets evne til at smidiggere det, der er afggrende for, om individet ka-

rakteriseres som normalt eller patologisk (Petersen, 2005, pp. 69-75; Petersen, 2015;
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Petersen, 2016, pp. 123-128). Den kroniske belastning, som disse normer skaber,
forarsager derfor, at flere udvikler depression. Petersen fremhaver, at det depressive
individ er alt det, prestationsindividet ikke er; inaktivt, hemmet, utilstrekkeligt,
handlingslammet, udmattet og i stilstand. P& den baggrund bliver depressionslidelsen
det mindst gnskveerdige. Individet, der lider af depression, realiserer dermed ikke sig
selv gennem udvikling, optimering og fremdrift, og er utilstreekkeligt bade i forhold
til egne og samfundsmaessige forventninger (ibid.).

Petersen fremhaver i den forbindelse Baumans (2004 if. Petersen, 2016, pp. 129f;
Petersen, 2015, p. 67) begreb om menneskeligt affald, der beskriver forholdet mellem
orden og uorden. Uorden skabes, nar individets karakteristika er i uoverensstemmel-
se med den geldende ordens praemisser, eksempelvis hvis individet er brudt sammen
i et forsgg pa at efterleve disse. En orden eller et design skal ifalge Bauman fremavle
eller opmuntre det gode, samfundets ideelle udformning og fjerne eller isolere det
darlige, her depressionen. Petersen papeger derfor, at depressionsdiagnosen kan ses
som en designet orden, der udstikker rammerne for, hvem der anses som brugbare
eller som menneskeligt affald. Depression ma handteres helst gennem medicinsk
behandling, idet depression forstds som en neurokemisk ubalance, samtidig med, at
der gnskes hurtige resultater. Dette er ifglge Petersen i trad med det samfundsmaessi-

ge ideal om udvikling og beveegelse (Petersen, 2015; Petersen, 2016, pp. 129-134).

Saledes argumenterer Petersen for, at de sociale og samfundsmaessige krav og for-
ventninger til individet er indlejret i alle samfundets institutioner. Individet subjekti-
veres og styres til at blive det prastationsindivid, der efterspgrges pa arbejdsmarke-
det. Hvis dette mislykkes, udskilles og diagnosticeres individet i et forsgg pa at skabe
orden i det ideelle samfund (Petersen, 2005; 2015; 2016).

| det ovenstaende afsnit beskrives vores samtid som et preestationssamfund, der
blandt andet ansvarliggar individet. Denne ansvarliggarelse behandler jeg yderligere
i nedenstaende afsnit med udgangspunkt i Nicolas Roses biomedicinske samfund, der

vil veere det afrundende teoretiske perspektiv i kapitlet.
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2.4. Et biomedicinsk samfund

Nikolas Rose (2009) skitserer den markante stigning af psykiske lidelser som en
kombination af historisk, samfundsmaessig, medicinsk og farmaceutisk udvikling.
Saledes er vores samtid praeget af mutationer eller endringer af vores forstaelse af
sundhed over for sygdom, som hovedsageligt er skabt af den biomedicinske forstael-
sesramme og udvikling (Brinkmann, 2010b, pp. 27f; Rose, 2009, pp. 30-32).

Ifelge Rose (2009) er vores samtid karakteriseret af fem forskellige tendenser: 1)
molekylarisering, 2) optimering, 3) subjektifikation, 4) somatisk ekspertise og 5)
livsgkonomier. Nedenfor udfolder jeg udelukkende optimering og subjektifikation,
idet disse er serligt relevante for besvarelsen af problemformuleringen. Optimering
betegner ideen om, at det er muligt ikke bare at behandle eller helbrede, men ligele-
des optimere og forbedre individet gennem neurokemisk pavirkning som eksempel-
vis medicin (Brinkmann, 2010b, pp. 27f; Rose, 2009, pp. 30-50). Denne ide om op-
timering hanger ifglge Rose ikke sammen med normalisering af afvigelser, men er i
hgjere grad et forsgg pa at stimulere individets potentialer og selvudvikling (Brink-
mann, 2010b, p. 28; Rose, 2009, pp. 48-50 & 273).

Subjektifikation beskriver en proces, hvor individet bliver skabt som et biologisk og
somatisk individ, der indebzrer nye principper for, hvad mennesket er eller bar strae-
be efter at veere eller blive. Subjektifikation og optimering behandles i dybden neden-
for, idet disse er med til at beskrive, hvad det er for en type menneske, individet sub-
jektiveres til at blive (Brinkmann, 2010b, pp. 27f; Rose, 2009, pp. 30-32 & 50-70).

2.4.1. Subjektifikation — et nyt biologisk og neurokemisk selv

Forud for, og sidelgbende med disse @ndringer fremhaver Rose (2009), at sundhed
og fremme heraf er blevet en af de vigtigste veerdier i samfundet. Sundhed er ligele-
des gennem tilskyndelse fra politiske og medicinske autoriteter, blevet en del af indi-
videts selvforvaltning og selvforstaelse (Rose, 2009, pp. 36 & 50f). Der skabes en
borger med et specifikt forhold til sig selv, hvor individet subjektiveres til at opfatte
sig selv som et biologisk vasen og beskrive sig selv og eventuelle fysiske eller psy-
kiske problemer ud fra denne kategori. Der skabes en biologisk borger. De biologi-

ske borgere skabes dels gennem videns- og oplysningskampagner om sundhed og
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sygdom, leegefaglige rad, bager eller medierne, hvor det biologiske sprog anvendes
(Rose, 2009, pp. 188-190). Sundhed prioriteres ikke blot leegevidenskabeligt og poli-
tisk, men det forventes samtidigt af individet, at denne tager aktiv del i at opretholde
og fremme egen sundhed, velvere og udvikling (Rose, 2009, pp. 42-56 & 190-205).
Det er blevet en forpligtelse for individet at fremme sundhed ved at &ndre livsaspek-
ter, der eventuelt kan fare til sygdom, opsgge viden om biologiske dispositioner samt
indrette sit liv herudfra. Indlejret i dette biologiske borgerskab er endvidere en opti-
mistisk tilgang til livet og dets muligheder. Denne optimisme bliver en politisk og
gkonomisk veerdi gennem starre efterspgrgsel pa viden, teknologi og medicin (Rose,
2009, pp. 190-205). Samtidig vurderes individet negativt, hvis det ikke sgger at blive
et informeret, positivt, selvforvaltende og ansvarligt individ, der benytter enhver mu-
lighed til at optimere sine potentialer og selvet (Rose, 2009, pp. 53-55).

Rose (2009) benavner nutidens selv, det neurokemiske selv, der netop betyder, at
verden og selvet forstas ud fra biomedicinske perspektiver. Eventuelle mentale van-
skeligheder og psykisk patologi kan observeres i og tilskrives biologiske eller neuro-
kemiske fejl eller anormaliteter (Brinkmann, 2010b, p. 27; Rose, 2009, pp. 55 & 243-
255; Rose, 2010). Dermed har forstaelsen af normalitet og anormalitet ligeledes &n-
dret sig. Ved at placere arsagen til anormalitet og psykisk lidelse i hjernen understat-
tes individets ansvar som en biologisk borger (Rose, 2009, pp. 243-266; Rose, 2010).
Denne identificering og specificering af hjernens funktioner og mekanismer har ifal-
ge Rose medvirket til vaeksten i antallet af diagnoser i diagnosemanualerne. Den nye
specificitet i patologierne kan nemlig ikke forklares eller opnas gennem de eksiste-
rende kategorier. Psykisk lidelse anses ogsa som potentiel korrigerbar gennem far-
maceutisk intervention, hvis virkning er specificeret til kun at ramme den pagelden-
de anormalitet (Rose, 2009, pp. 243-266).

Ifalge Rose (2009, 2010) kan psykiske lidelser forstds som en mulighed for at skabe
privat og nationalgkonomisk profit gennem at udvikle behandlingsformer. Han ar-
gumenterer for, at det primeere mal med at udvikle behandling af og viden om mental
patologi og sundhedsfremme er skabelsen af profit. | denne proces indgar ikke blot
udvikling af behandling, men ligeledes skabelsen af nye patologier gennem markeds-
faring af legemidler, der er designet til at helbrede patologierne. Markedsfagringen
foregar pa en made, der skal &ndre forstaelsen af sygdommen, overdrive udbredelsen
og ubehaget forbundet hermed samt klarleegge, at patologien kan handteres gennem
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medicin. Processen understgttes af sundhedsorganers argumentation for, at individer,
der har behov for behandling, ikke far den, hvilket i sidste ende skader samfunds-
gkonomien via en stigende sygdomsbyrde (Rose, 2009, pp. 267-284; Rose, 2010).
Med denne udvikling, specificitet i patologierne og den deraf fglgende stigning i an-
tallet af psykiatriske diagnoser falger ligeledes en diagnosticering og medicinsk be-
handling af greensetilfeelde. Ifglge Rose (2010) er greensetilfelde psykiske vanske-
ligheder, der ligger lige pa graensen mellem det patologiske og det, der betegnes som
naturlige reaktioner. Her er hensigten ifglge Rose (2010) ikke at helbrede lidelsen
men at &ndre individets tanker og falelser, sa de modificeres i retning af de normer
og veerdier, der er for menneskelig adferd. Eftersom idealet i vores samfund ifglge
Rose (2010) er ideen om den ansvarlige, selvforvaltende og selvoptimerende borger,
vil diagnosticering og behandling til en vis grad veere udformet og fungere herudfra.
Pa denne made medvirker den diagnostiske praksis ligeledes til overdiagnosticering,
hvor individer, der ikke vil eller kan passe ind i de sociale og kulturelle normer, ka-
tegoriseres som patologiske. Ifalge Rose ligger der i den samfundsmaessige tanke-
gang om sundhedsfremme en styring af individet og dennes adfaerd gennem subjekti-
fikation. Den biologiske borger ma styre sig selv og konstant veere i beredskab og
overvage, modulere og forvalte tanker, falelser og adfaerd pa tilveerelsens omskifte-
lighed og udviklingskrav gennem medicin. Malet bliver her at forbedre sig selv,
maksimere sine potentialer og finde sit sande selv. Individet bliver subjektiveret til at
styre sig selv, angiveligt ud fra egne interesser, gennem medicinalindustriens og det
officielle fokus pa sundhedsoptimering (Rose, 2009, pp. 267-284; Rose, 2010).

Det skildres hos Rose, at der vores samtid er et skel mellem sundhed og sygdom,
hvor sygdom kategoriseres ud fra anormaliteter i hjernens neurokemiske aktivitet.
Vurdering heraf er samtidig influeret af samfundsmaessige, kulturelle, legevidenska-
belige og farmaceutiske normer for, hvordan et menneske er og ber veere. Pa denne
made skabes en anden form for normalitet, der indeberer, at mennesket er en god
biologisk borger (Rose, 2009; Rose, 2010).

| ovenstaende kapitel har jeg med udgangspunkt i teorierne beskrevet de samfunds-
betingelserne, der sattes op for individet samt hvilket subjekt, der dannes herudfra.
Ligeledes har jeg illustreret teoriernes forstaelse af psykisk sygdom og sundhed samt
deres forklaring pa ekspansionen af psykiske lidelser. Med dette in mente vil jeg i

naeste kapitel gennemga den kritiske diskursanalyse som metode og fremgangsmade.
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3. Metodologi

| nedenstaende kapitel argumenterer jeg for mit valg af kritisk diskursanalyse og be-
skriver kerneantagelserne i metoden. Herefter illustrerer jeg, hvordan metoden er

anvendt i dette speciale. Slutteligt fglger der en praesentation af den valgte empiri.

3.1. Valg af metode

Formalet med mit speciale er at analysere og belyse forskellige diskursive fremstil-
linger af psykisk sygdom og sundhed set i lyset af de sociale, kulturelle og historiske
betingelser, der er dominerende i det senmoderne vestlige samfund. Kritisk diskurs-
analyse som metode er yderst velegnet til dette formal, idet denne metode undersager
det dialektiske forhold mellem de diskursive praksisser og forskellige samfundsmaes-
sige og sociale processer.

I mit speciale udfarer jeg en kritisk diskursanalyse med udgangspunkt i analyse af
dokumenter, og derfor er den overordnede ramme for analysen dokumentanalyse.
Dokumenter defineres af Lynggaard (2010, p. 138) som nedskrevet sprog, der tids-
maessigt er bundet til den tid, det blev nedskrevet i. De valgte dokumenter i specialet
er dermed knyttet til den aktuelle samtid i den danske velfaerdsstat. Dokumenterne er
sakaldte sekundzre dokumenter, hvilket betyder, at de er offentligt tilgeengelige. Den
primare malgruppe er de regionale og kommunale organer, der star for indsatser for
mennesker med psykiske lidelser sasom de sundheds- og socialfaglige felter. | udfa-
relsen af dokumentanalysen veelges der ud fra problemstillingen en analysemetode,
der er velegnet til at belyse perspektiverne i de valgte dokumenter (Lynggaard, 2010,
p. 144). Jeg finder Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse sarlig brugbar, idet
der praesenteres en detaljeret operationalisering af den kritiske diskursanalyse med
dertilhgrende begrebsapparat til analyse af diskurser i tekster. Desuden finder jeg den
kritiske diskursanalyse anvendelig, idet den ifglge Jensen (2008, pp. 7 & 14) kan
tilpasses til specialets specifikke problemformulering, blot denne har et diskursivt
element og belyser et socialt problem. | mit speciale er der netop et diskursivt aspekt,
idet formalet er at undersgge diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sund-
hed. Formalet er ligeledes at belyse den tilsyneladende ekspansion af psykiske lidel-

ser, hvilket netop er et socialt problem. Jeg finder ogsa det kritiske aspekt i Fairc-
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loughs diskursanalyse serligt brugbart i dette speciale, idet formalet er at afdaekke de
diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed samt deres samfundsmaessi-

ge baggrund.

3.2. Det diskursanalytiske felt

Inden jeg udfolder den kritiske diskursanalyse nedenfor, vil jeg kort opridse det dis-
kursanalytiske felt, som den kritiske diskursanalyse placeres indenfor.

Jorgensen og Phillips (2013, p. 9) definerer diskursbegrebet som [...] en bestemt
made at tale om og forstd verden (eller et udsnit af verden) pa”. Séledes folger der, at
et bestemt sprogbrug ikke blot giver en refleksion af verden, men ligeledes er med-
virkende til at konstituere og transformere verden. Med dette synspunkt placeres de
diskursanalytiske tilgange i det socialkontruktivistiske felt (for yderligere se afsnit
1.5.1.). Dermed fremhaver de fleste diskursanalytiske tilgange, herunder den kritiske
diskursanalyse, at sproget har en konstituerende karakter og er organiseret i diskur-
ser. Diskurser er specifikke mgnstre af sprogbrug, der er afhaengige af den kontekst
og felt, de optraeder i. Der skabes og opretholdes forstaelser af verden gennem socia-
le processer, der foregar i de sociale felter (Jargensen & Phillips, 2013, pp. 9-14).

Efter denne korte indledning til det diskursanalytiske felt vil jeg gennemga den kriti-

ske diskursanalyse, som den fremstilles af Norman Fairclough.

3.3. Kritisk diskursanalyse

Indenfor den kritiske diskursanalyse er der nogle felles traek, der gar igen pa tveers af
de forskellige retninger. For det farste fremhaves det, at sociale og kulturelle struk-
turer og processer bade har et lingvistisk-diskursivt og et ikke-diskursivt element.
Saledes er strukturer og processer samtidig en del af sproglige og diskursive praksis-
ser, men eksisterer ogsa uafheaengigt af diskurserne. En diskursiv praksis forstas som
en social praksis, hvori mennesker er med til at skabe og fortolke tekster, sprog, bil-
leder, tegn og deres betydning. Dette dialektiske forhold fremhaeves som et af de
mest centrale pointer i den kritiske diskursanalyse, hvori diskurser bade skaber og
pavirker sociale strukturer og praksisser, men ligeledes reflekterer disse praksisser
(Fairclough, 2008, pp. 16-29; Jgrgensen & Phillips, 2013, pp. 72ff).
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Udover at vaere en social praksis ses diskurs ogsa som et udtryk for et bestemt per-
spektiv, der skaber en bestemt betydning, hvorved individet kan influere det sociale.
Samtidig er sprogbrug som diskurs indlejret i sociale strukturer og begranses eksem-
pelvis af inddelingen af klasser i samfundet og af idealer og normer. Dermed er dis-
kurs som social praksis en konsekvens af og en forudseetning for de sociale struktu-
rer. Ifglge Fairclough (2008) skaber diskurs sociale identiteter, sociale relationer og
en bestemt meningsdannelse. Gennem konstitueringen af sociale identiteter, positio-
neres individet gennem sproget pa en bestemt made i det sociale og i samfundet. De
sociale relationer produceres gennem den fremstilling og forhandling, der foregar
mellem diskursdeltagere. Den meningsdannende funktion beskriver, hvordan tekster
er menings- og betydningsgivende (ibid.). Ved at belyse disse aspekter i den kritiske
diskursanalyse, kan jeg undersgge, hvordan diskurser er med til at skabe bestemte
identiteter i dokumenterne. Samtidig kan jeg undersgge, hvordan diskurser skaber og
kan vere et udtryk for en bestemt forstaelse af psykisk sygdom og sundhed.

Ifalge Fairclough (2008) udger alle diskursive praksisser og forholdet imellem dem i
en bestemt institution en sakaldt diskursorden. Derudover anvendes der i de forskel-
lige diskursive praksisser en reekke diskurstyper, der bestar af diskurser og genrer.
Genrer beskriver den slags sprogbrug, der anvendes i et bestemt felt sdsom sund-
hedssystemet. En diskursorden udgeres og skabes af de diskurser og genrer, der an-
vendes i et specifikt socialt felt pa den made, at disse er med til at skabe et system af
diskursive praksisser, der bade begranser og modellerer sprogbruget i den specifikke
orden (Fairclough, 2008, pp. 16-29; Jgrgensen & Phillips, 2013, pp. 80-83).

3.3.1. Faircloughs tredimensionelle diskursmodel

Efter denne gennemgang af Faircloughs kritiske diskursanalytiske tilgang, vil jeg nu
redegare for den tredimensionelle diskursmodel for at fa en overordnet forstaelse af
Faircloughs analytiske begrebsapparat. Derefter vil jeg operationalisere denne i for-
hold til specialets udgangspunkt.
Den tredimensionelle diskursmodel bestar af analyser pa tre niveauer, der tilsammen
belyser relationen mellem den tekst, som diskursive praksisser manifesterer sig igen-
nem, og de sociale og kulturelle strukturer. Disse tre niveauer bestar af tekstanalyse,
analyse af diskursive praksisser og analyse af social praksis (Fairclough, 2008, pp.
28f; Jargensen & Phillips, 2013, p. 78).
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I den kritiske diskursanalyse er der to forhold, der skal analyseres, den kommunikati-
ve begivenhed, der refererer til alle former for skriftlig og mundtlig sprogbrug samt
diskursordenen. Den kommunikative begivenhed i dette speciale er de politiske do-
kumenter fra henholdsvis RPU og SS. Dermed kan dokumenterne bade ses som in-
kluderet i bestemte diskursordener. Dokumenterne kan ogsa ses som specifikke soci-
ale praksisser, der er medkonstituerende af en diskursorden, og samtidig pavirkes af
den sociale praksis via de diskurser og genrer, der kan treekkes pa i ordenen. Saledes
fremgar dialektikken ligeledes i beskrivelsen af modellens tre analysepunkter. Den
diskursive praksis, hvori individet producerer og fortolker tekster, forbinder teksten
med den sociale praksis. Individet anvender bestemte diskurser og genrer, der eksi-
sterer i den pagaeldende sociale praksis til at producere og fortolke tekster, der om-
vendt pavirker den sociale praksis. Ligeledes influeres den diskursive praksis af den
specifikke sproglige komposition teksten har faet gennem de anvendte diskurser og
genrer (Jgrgensen & Phillips, 2013, pp. 79-83).

Nedenfor vil jeg beskrive de tre niveauer i den tredimensionelle diskursmodel.

3.3.1.1. Tekst

Ifalge Fairclough kan tekstanalyse inddeles i tre elementer: ordvalg eller vokabular,
grammatik og kohasion. Dog vil jeg i specialet udelukkende benytte ordvalg og
grammatik grundet deres relevans for specialets formal. Jeg benytter begreberne for
at foretage en detaljeret tekstanalyse af dokumenterne, hvorigennem jeg far et indblik
i, hvordan diskurserne kommer til udtryk i teksten. Begreberne bidrager ligeledes til,
at jeg kan analysere de diskursive fremstillinger set i lyset af de teoretiske forstaelser
af psykisk sygdom og sundhed, jeg ellers traekker pa i specialet. Jeg betragter derfor
dokumenterne som diskursive og sociale praksisser, hvori der skabes og konstitueres
bestemte meninger; bestemte diskurser (Fairclough, 2008, pp. 29-35; Jgrgensen &
Phillips, 2013, pp. 94f).

Det farste organiseringsbegreb er ordvalg, der deekker over hvilke ord, der er valgt til
at beskrive et bestemt fanomen sasom psykisk sygdom og sundhed. Desuden inde-
baerer analyse af ordvalg ogsa ordenes betydning og brugen af metaforer. Disse er
ifglge Fairclough sterkt influeret af tid og sted. Derfor vil den betydning, der gives
til de valgte ord, afhange af den ideologiske og politiske betydning, der eksisterer

inden for forskellige sociale domaner sasom feltet for mental sundhed. | analysen af
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de valgte politiske dokumenter vil jeg fokusere pa, hvordan et bestemt valg af ord
frem for et andet er med til bade at afspejle og konstituere en bestemt forstaelse af
psykisk sygdom og sundhed.

| inddragelsen af begrebet grammatik, er det iser analyse af modalitet, jeg fokuserer
pa i specialet. Modalitet beskriver i hvilket omfang, afsenderen setter sig selv i for-
bindelse med udsagnet, hvilket pavirker den diskursive produktion af viden og sub-
jektpositioner. Modalitet udtrykkes pa forskellige mader eksempelvis gennem kate-
gorisk modalitet, typisk udtrykt ved praesensform af verbum, hvor udsagnet praesen-
teres som sandheden eller fakta. Nar udsagnet ikke er abent for fortolkning, kan der
ligeledes veere tale om en objektiv modalitet. En subjektiv modalitet betegner der-
imod, ndr det udspecificeres, hvem der havder en specifik pastand, eksempelvis nar
tekstforfatteren placeres som baerer af sandheden. Modalitet kan ogsa udtrykkes gen-
nem en moderering af udsagnet og dermed af tilslutningen eksempelvis ved brug af
ordet ”lidt” (Fairclough, 2008, pp. 31-34; Jargensen & Phillips, 2013, p. 94-96). Ved
at belyse modalitet i analysen af mit dokumentmateriale kan jeg fa et indblik i hvilke
subjektpositioner, der skabes i forhold til psykisk sygdom og sundhed, samt om ud-

sagn praesenteres som sikker viden (Fairclough, 2008, pp. 34f).

3.3.1.2. Diskursiv praksis

Analyse af diskursiv praksis indeberer ifglge Fairclough at belyse de produktions-,
distributions- og fortolkningsprocesser, som veksler pa tvers af forskellige diskursi-
ve praksisser gennem pavirkning fra den sociale praksis. Som tidligere navnt i afsnit
1.3. fokuseres der i specialet pa produktionsprocesserne, der indebarer afsenderens
anvendelse af diskurser og genrer inden for den specifikke praksis (Fairclough, 2008,
pp. 35-39; Jargensen & Phillips, 2013, pp. 81 & 93).

For at kunne analysere de diskursive praksisser fremhaver Fairclough, at det er vig-
tigt at belyse dokumenternes intertekstualitet. Intertekstualitet henviser til det fak-
tum, at tekster altid er direkte eller indirekte pavirkede og bestar af dele fra andre
tidligere tekster. Tekster kan altsa eksplicit forholde sig til eller navne andre speci-
fikke tekster, hvilket betegnes manifest intertekstualitet eller blot anses som en fort-
seettelse i keeden af tidligere tekster. Ved at treekke pa andre tekster, treekkes der sam-
tidig pa forskellige diskurstyper eventuelt fra forskellige diskursordener. Dette be-

tegner Fairclough som en anden form for intertekstualitet, der kaldes interdiskursivi-
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tet. Med interdiskursivitet skabes der mulighed for forandring af de diskursive prak-
sisser og diskursordenerne gennem sammensatning af diskurser pa andre mere krea-
tive mader. Dette karakteriserer en hgj grad af interdiskursivitet. Hvorimod en lav
grad af interdiskursivitet beskriver tilfeelde, hvor diskurserne anvendes pa de vante
mader, diskursordenen foreskriver, og resulterer i diskursordenens opretholdelse
(Fairclough, 2008, pp. 43-45; Jgrgensen & Phillips, 2013, pp. 84f & 94). Saledes vil
inddragelse af intertekstualitet i analysen bidrage til at belyse, hvilke andre diskurser
og tekster, der henvises til og traekkes pa i dokumenterne. Dette for at undersgge,

hvilke forstaelser fremstillingerne er et udtryk for, og hvor disse kommer fra.

3.3.1.3. Social praksis

Det sidste niveau i Faircloughs tredimensionelle diskursmodel omhandler analysen af
social praksis. Formalet med dette niveau er at sette tekst og de diskursive praksisser
ind i et starre samfundsmaessigt perspektiv. Dette giver indblik i den diskursive prak-
sis’ rolle i reproduktion eller transformation af den pageldende diskursorden, samt
hvordan dette i sidste ende pavirker de generelle sociale strukturer (Jargensen &
Phillips, 2013, pp. 80 & 98). Jeg vil i analysen undersgge bade de diskursive og ikke-
diskursive betingelser, der eksisterer for diskurserne om psykisk sygdom og sundhed,
samt hvordan de er forbundne med sociale praksisser og samfundsmassige struktu-
rer. Dog er det begranset i hvilken grad, jeg kan undersgge reproduktion eller trans-
formation af diskursordener (se afsnit 1.3.).

| analysen af social praksis fokuseres der ifglge Fairclough (2008) pa to aspekter,
som jeg nu vil udfolde: ideologi og magt eller hegemoni.

Ideologi dakker ifglge Fairclough (2008) over en specifik fremstilling af den fysiske
og sociale verden ud fra bestemte perspektiver, der er indlejret i de diskursive prak-
sisser. Ideologi har betydning for, om en specifik magthavers position opretholdes
eller @ndres. Fairclough fremhaver, at diskurser ikke som sadan har sarlige ideolo-
giske elementer, men kan veere influeret af bestemte ideologiske tendenser. Der eksi-
sterer ideologi i de praksisser, der foregar i forskellige institutioner, hvilket bidrager
til bestemte konstruktioner af subjektpositioner og pavirkning i bestemt retning.
Fairclough (2008) papeger dog, at det er muligt at forandre en diskursorden gennem
at opfinde nye anvendelsesmuligheder for diskurserne eller kombinere diskurser,

uden altid at vaere opmarksom pa de underliggende politiske eller ideologiske ele-

Side 31 af 90




Metodologi

menter i den pagaldende praksis. Forandring muliggares derfor af den kontinuerlige
kamp mellem forskellige diskurser i og pa tveers af diskursordener, idet disse satter
individet i stand til at yde modstand og sette spgrgsmalstegn ved eksisterende betyd-
ninger. Dog argumenteres der for, at denne forhandling og produktion af individets
verden netop kun foregar til en vis grad. Saledes agerer individer ofte pa mader, der
er betingede af deres positionering i de sociale praksisser, de er en del af, hvorved
praksisser ogsa produceres i overensstemmelse med den pagaldende praksis’ orden.
Pa denne made indgar ideologi i den diskursive kamp for enten at reproducere eller
transformere diskursordener, strukturer, social praksis og magtrelationer (Fairclough,
2008, pp. 21-28 & 45-51). | min analyse af de praksisser som henholdsvis SS og
RPU indgar i, er det relevant at belyse diskursernes ideologiske elementer. Dette kan
bidrage til en gget bevidsthed omkring de ideologisk investerede diskurser, der eksi-
sterer i en specifik social praksis. Ifglge Fairclough (2008) er et af de vigtigste formal
med kritisk diskursforskning at udvikle kritisk sprogbevidsthed, idet det kan bidrage
til en starre chance for social forandring. Med kritisk sprogbevidsthed bliver indivi-
det mere bevidst om de diskursive praksisser, de deltager i. Desuden kan individet
ogsa blive opmarksom pa de ideologiske normer, sociale strukturer og magtrelatio-
ner, som de diskursive praksisser er underlagt og pavirker. Pa denne made bliver det
muligt at yde modstand (Fairclough, 2008, pp. 50f; Jagrgensen & Phillips, 2013, p.
100).

Den diskursive kamps formal er hegemoni, der er magt eller dominans i gkonomiske,
politiske, kulturelle og ideologiske samfundsdomaner. Hegemoni betyder ikke blot
dominans eller undertrykkelse af ikke-dominerende grupper, men samtidig forhand-
ling og allianceformation gennem ideologisk pavirkning. Saledes sker der samtidig
en forhandling om betydningen af diskurser og diskursordener ud fra bestemte ideo-
logier. Denne forhandling og allianceformation er ngdvendig for at opretholde eller
transformere magtforholdet, idet de diskursive kampe om hegemoni foregar kontinu-
erligt. 1 en given diskursorden er der bestemte diskurser, der har hegemoni, idet dis-
kursordenen kan vere praeget af bestemte ideologiske konventioner, som medlem-
merne ligeledes underleegges. Dermed er hegemoni og magt aldrig statiske, men i
kontinuerlig bevagelse i de diskursive og hegemoniske kampe. Den hegemoniske
kamp udgeres af enten konstituering eller omformning af den diskursive praksis og
diskursordenen. Samtidig medvirker den diskursive praksis til konstituering eller
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omformning af diskursordenen, de sociale relationer og magtrelationerne (Fairc-
lough, 2008, pp. 52-57). En undersggelse af hegemoni i analysen af de sociale prak-
sisser vil i mit speciale bidrage til at kunne belyse de bestemte mulighedsbetingelser,
diskurserne skaber for individet. Dog er der ikke mulighed for at belyse, hvordan de

modsvares og udfordres i de diskursive og sociale praksisser, de indgar i.

Med denne redegerelse for kerneantagelserne i den kritiske diskursanalyse, vil jeg nu
preesentere det dokumentmateriale, der danner grundlag for specialets analyse og i

den forbindelse beskrive min anvendelse af den kritiske diskursanalyse.

3.4. Valg og praesentation af empiri

Til undersggelse af specialets problemformulering har jeg som navnt i afsnit 1.3.
valgt to politiske dokumenter, herunder SS’ forebyggelsespakke om mental sundhed
og en rapport fra RPU: ”En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser”. Farstnaevnte udger en del af de forebyggende politiske tiltag,
der er udarbejdet med det formal at fremme mental sundhed, hvorimod sidstnaevnte
udstikker en ny retning for indsatsen for mennesker, der lider af psykiske lidelser.
Jeg anser disse dokumenter som vigtige policy-tekster, idet de er medvirkende til at
seette rammen for udviklingen af politiske tiltag i forhold til mental sundhed. Ligele-
des betragter jeg dem som toneangivende for den officielle sproglige fremstilling af
feltet, hvilket dermed kan fa betydning for forstaelsen af psykisk sygdom og sund-
hed. Dermed er det relevant at belyse de forskellige diskursive mader psykisk syg-
dom og sundhed fremstilles pa ved hjalp af den kritiske diskursanalyse. Pa baggrund
af den kritiske diskursanalyses detaljerigdom, anser jeg de to politiske dokumenter
som et tilstraekkeligt datagrundlag, da et snavrere fokus muligger en dyberegaende
analyse (Jergensen & Phillips, 2013, pp. 152f).

3.4.1. ”En moderne, aben og inkluderende indsats for menne-

sker med psykiske lidelser”

RPU blev etableret i 2012 og bestod af repraesentanter fra forskellige interesseorgani-
sationer, offentlige organer, for omradet relevante ministerier og styrelser samt fagli-

ge repraesentanter fra det psykiatriske og socialfaglige felt. Udvalget havde til opgave
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at stille forslag til en forbedret indsats for mennesker med psykiske lidelser. Resulta-
tet blev en rapport, som blev publiceret i oktober 2013. Rapporten beskrev udviklin-
gen i psykiatrien med dertilhgrende udfordringer, som udvalgets langsigtede forslag
og plan skulle forsgge at lgse. Indsatsen skulle vere praeget af “selvbestemmelse,
inddragelse, recovery og inklusion” (RPU, 2013, p. 10). Malet med den nye ramme
var at endre holdningen til psykisk sygdom i mere positiv retning bade i den profes-
sionelle indsats og i offentligheden generelt, opna sidestilling med fysisk sygdom
samt mindske stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser. For at opna disse
mal og imgdega udfordringerne pa omradet praesenterede RPU seks omrader, som
deres forslag og anbefalinger skulle fokusere pa. Disse omrader var: 1) “forebyggelse
og tidlig indsats”, 2) ”styrket sammenheng i indsatsen”, 3) "hej kvalitet i den faglige
indsats”, 4) ”inddragelse af borgere, parerende og civilsamfund”, 5) “nedbringelse af

tvang” og 6) “bedre styring og ressourceanvendelse”.

3.4.2. Forebyggelsespakken om mental sundhed

Forebyggelsespakken om mental sundhed er udarbejdet af SS i 2018 og praesenterer
anbefalinger til understgttelse af den kommunale indsats for at fremme borgeres
mentale sundhed og forebyggelse af eventuel psykisk sygdom. Anbefalingerne byg-
ger dels pa et videnskabeligt forskningsgrundlag, og dels pa god praksis, erfaring fra
kommunerne, ekspertskan og nationale undersggelser. SS prasenterer 32 anbefalin-
ger organiseret under fire overskrifter: 1) “rammer”, der beskriver udvikling af poli-
tikker pa omradet, 2) “tilbud”, der opremser forskellige tilbud, der skal oprettes, 3)
information og undervisning”, der omhandler fokus pa trivsel i undervisningen og
information om radgivningstjenester og 4) tidlig opsporing”, der indebarer en tidlig

indsats for at opspore darlig trivsel.

3.5. Kritisk diskursanalyse - fremgangsmade

Jeg har pabegyndt analyseprocessen med en gennemlasning af de valgte politiske
dokumenter, som jeg systematisk har gennemgaet for de udsagn, jeg har fundet rele-
vante med henblik pa at belyse diskursive fremstillinger om psykisk sygdom og
sundhed. Saledes har jeg identificeret mgnstre i udsagn og organiseret dem ud fra

deres specifikke fremstilling af psykisk sygdom og sundhed i forskellige diskurser.
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Da mit speciales omdrejningspunkt er de diskursive praksisser, har jeg i analysen
belyst de mader, hvorpa diskurser kommer til udtryk, bade som en bestemt sproglig
social praksis, som sprogbrug, der afspejler et bestemt felt samt som et udtryk for et
bestemt perspektiv (Phillips, 2010, pp. 274f; Jgrgensen & Phillips, 2013, pp. 79-83).
Ligeledes har jeg fokuseret pa, hvordan iverkszttelsen af bestemte diskurser er med
til at subjektivere individet i retning af bestemte roller. Som fgr naevnt i afsnit 1.3.
indeholder de valgte dokumenter eksempelvis ikke tekstuddrag fra brugere, hvorfor
det kan vaere vanskeligt at udtale sig om tekstmodtagerens fortolkning og pavirkning.
Jeg har struktureret min kritiske diskursanalyse i to dele, hvor jeg i farste del praesen-
terer de diskursive fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed. Analysen af de dis-
kursive praksisser understgtter og understattes af tekstanalysen. Dermed har jeg ved
inddragelse af for specialet relevante tekstuelle veerktgjer kunnet belyse, hvordan
diskurserne iveerkseettes tekstuelt og er med til at give beleeg for de fundne diskurser
(Phillips, 2010, pp. 274f). I denne del af analysen har jeg fokuseret pa begreberne
ordvalg og modalitet i forhold til at belyse, hvordan fremstillingerne rent tekstuelt
kommer til udtryk og er med til at skabe en bestemt forstaelse af psykisk sygdom og
sundhed. Endvidere har jeg inddraget begreberne intertekstualitet og interdiskursivi-
tet, der kan anskueliggare teksternes forbindelse og relation til andre tekster eller
diskurser. | forbindelse hermed har jeg belyst, hvorvidt og pa hvilke mader den valg-
te teori kan illustrere, hvad de givne diskursive fremstillinger kan vaere et udtryk for.
Teorien har dermed veeret med til at berige analysen. | analyseprocessen har jeg
vekslet mellem fokus pa dels dokumenterne, dels teorierne, hvorved jeg har opnaet
nye forforstaelser, der har praeget analysen. Dog med en bevidsthed om ikke at lade
teorien vere styrende, sa jeg ogsa har medtaget modstridende fremstillinger.

I anden del af analysen har jeg relateret diskurserne til de specifikke sociale praksis-
ser, som de diskursive praksisser konstituerer og konstitueres af. | denne del af ana-
lysen har jeg inddraget begreberne ideologi og hegemoni, som kan illustrere de bag-
vedliggende praksisser og strukturer, der kan veere medvirkende til at styre og regule-
re individets adferd. Ligeledes har jeg koblet disse sociale praksisser til de karakteri-

stika, som teorierne hver isar skitserer som varende dominerende i vores samtid.

Efter denne gennemgang af den kritiske diskursanalyse og metodens anvendelse i
specialet, vil jeg i naste kapitel praesentere resultaterne af analysen af de diskursive

fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed.
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Kapitel 4

Kritisk diskursanalyse empirien
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4. Kritisk diskursanalyse af empirien

Som beskrevet ovenfor er analysen inddelt i to overordnede dele. | farste del behand-
ler jeg det tekstuelle og det diskursive praksis niveau samtidig, idet disse niveauer er
dybt indlejrede i hinanden, og det tekstuelle fungerer som beleg for de diskursive
fremstillinger. | anden del behandler jeg de sociale praksisser, som de diskursive

praksisser er indlejret i.

4.1.Tekstuel iveerkseettelse af diskursive praksisser

I denne del af analysen fremanalyserer jeg de diskursive fremstillinger af psykisk
sygdom og sundhed, som er organiseret ud fra overskrifterne: den ansvarlige borger,
den skrgbelige patient, mental sundhed og psykisk sygdom som objektivt fenomen.

4.1.1. Den ansvarlige borger

| rapporten fra RPU traekkes der blandt andet pa en diskurs om individet som en an-
svarlig borger. Dette afspejles eksempelvis gennem et fokus pa den enkeltes selvbe-
stemmelse og inddragelse i eget forlgb. Disse er endvidere karakteristika, der skal
kendetegne en forbedret indsats for mennesker, der lider af en psykisk lidelse.

Selvbestemmelsen kommer til udtryk, idet den enkelte i interaktionen med de fagpro-
fessionelle bliver enige om gnsker, mal og behov i forhold til indsatsen (RPU, 2013,
pp. 94-97). Med ordvalg sasom ”selvbestemmelse”, ”inddragelse” og dialog” frem-
stilles der et forhold mellem borger og fagprofessionel, der er ligeveerdigt, hvor par-
terne kan samarbejde om at na et feelles mal, hvor begge har ansvar for udfaldet. Pa
trods af beskrivelsen af et delt ansvar, laegges der stor veegt pa individet som en an-
svarlig borger, hvorved borgeren, der lider af en psykisk lidelse, ansvarliggares for
egen sygdom og sundhed. RPU beskriver, at [...] den enkelte borger har ansvar for
eget liv og for de valg og handlinger, som er afgerende for den mentale sundhed”
(RPU, 2013, p. 102). Hermed ansvarliggeres borgeren ikke bare for eget liv, men ma
ligeledes finde arsagen til eventuel psykisk vanskelighed eller lidelse i sig selv. Dette
betyder, at den enkeltes adferd og valg kan ses som arsagen til den givne psykiske
vanskelighed. Saledes treekkes der pa diskurser i fremstillingen af individets ansvar

for egen psykisk sygdom og sundhed, som er specifikke for den socialfaglige dis-
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kursorden. Fremstillingen kan siges at treekke pa bade individualisme og ideen om
det opportunistiske individ, hvor individet er unikt og har frihed og ansvar til at styre
sit eget liv og opna lykke (Pedersen, 2011). Ifglge RPU kan selvbestemmelse og ind-
dragelse blandt andet sikres gennem teknologi:

Telepsykiatri og velferdsteknologi kan anvendes til at involvere borgeren

som aktiv medspiller i indsatsen. Teknologien i apps, smartphones og

tablets ger det muligt at strukturere hverdagen bedre, huske medicinen,

selvmonitorering af symptomer mv. (RPU, 2013, p. 253).
Udsagnet fremhaver netop borgerens aktive involvering gennem blandt andet at
kunne monitorere sine symptomer. Med dette udsagn sgges der en ansvarliggerelse
af individet, der selv skal overtage ansvaret for at veere opmarksom pa symptomer
og handtere hverdagen. Dette tyder pa, at individet forventes at vere i stand til at
kunne tage ansvar for egen sygdom og sundhed. Desuden forudsatter udsagnet, at
individet selv kan monitorere symptomer, hvilket kreever et kendskab til symptomer
og diagnoser. Ifglge Brinkmann (2010a) er kendskabet til diagnoser et resultat af
diagnosekulturen, hvor diagnostiske begreber er blevet en del af daglig tale. Med
dette kendskab bliver individet i stand til at monitorere symptomer, men kan ogsa
ifglge Horwitz og Wakefield (2007; Horwitz, 2003) betyde, at individet bliver op-
maeerksom pa og sygeligger sig selv og sin adfzrd.
Rose (2009) fremhaever ligeledes, at individet i dagens samfund subjektiveres til at
veere en biologisk borger, der selv har ansvar for at forvalte egen sygdom og sund-
hed. Den biologiske borger har desuden ikke bare ansvar for, men ogsa pligt til at
valge og fravaelge. Dette betyder i sidste ende, at individet selv er ansvarlig for valg
og handlinger, der kan fare til psykiske lidelser, hvilket ligeledes er den fremstilling,
der bringes frem i overnavnte udsagn. Pa denne made kan de ovennavnte udsagn ses
som et eksempel pa den diskursive praksis, der kan vaere medvirkende til at produce-
re et bestemt ideal som gennem subjektifikationen gares det til et styrings- og regule-
ringsredskab (Petersen, 2016). Dette fokus pa individets ansvar i forhold til at treeffe
valg omkring indsatser fremhaves ligeledes i et udsagn fra SS: ”Desuden anbefales
kommunale tilbud til mestring og eventuel symptomhandtering” (SS, 2018, p. 21).
Saledes ses individet med darlig mental sundhed som ansvarlig for at vaelge imellem
og tage imod de tilbud, der eksisterer, sa det selv kan lare at mestre psykiske vanske-
ligheder. Belyses dette gennem praestationssamfundets tematik, kan der trekkes pa-
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ralleller til ideen om praestationsindividet, der er ansvarlig for sit eget liv og for at
treeffe de rigtige valg, sa vedkommende kan klare sig i konkurrencen med andre (Pe-
tersen, 2016).

| rapporten fra RPU tydeliggeres denne ansvarliggerelse yderligere i udsagn som for
eksempel [...] selvom malet er forskelligt athaengigt af fagomrade, har indsatsen
alligevel samme overordnede sigte, nemlig at den enkelte far den rette statte, omsorg
og behandling, sa borgeren oplever udvikling, sget mestringsevne, selvhjulpenhed og
aktiv deltagelse i samfundslivet” (RPU, 2013, p. 155). Heri leegges der netop vaegt
pa, at det er borgeren, der skal lere at mestre sin lidelse med henblik pa at blive uaf-
hengig af offentlig stette og kunne tage aktiv del i og bidrage til samfundet. Det vil
sige, at borgeren fremstilles som én, der har behov for at tage kontrol over livet gen-
nem selvstendighed og ansvarlighed, der begge er nggleord i praestationssamfundet
(Petersen, 2016). Samtidig er dette udsagn med til at reproducere diskursen om det
ansvarsbevidste, udviklende og selvdisciplinerende individ, idet skabelsen af dette
individ kan anses som malet med indsatserne. Ifglge RPU er malet netop recovery og
rehabilitering, der forudseetter, at individet skal hjalpes til igen at leve et selvsten-
digt og meningsfuldt liv samt, at individet "kommer videre i livet” (RPU, 2013, p.
96). | forleengelse af det ovennavnte udsagn ses der her et fokus pa individets udvik-
ling og muligheder i forhold til at komme sig. Recovery indeberer ifglge RPU (2013,
p. 156) personorientering, personinvolvering, selvbestemmelse, potentiale for udvik-
ling og kan anskues pa flere forskellige mader. For det forste leegges der vagt pa
mulighederne for at hjeelpe individet med at blive raskt eller sundt. | overensstem-
melse med WHO’s definition af sundhed indebarer dette, at individet skal vere vel-
fungerende, trives og udvikle sig gennem realisering af potentialer (WHO, 2001, p.
5; WHO, 2018). For det andet kan ordvalget at “komme videre i livet” ud fra Peter-
sens (2016) perspektiv siges at beskrive udvikling. Udvikling i denne forstand bety-
der dermed ogsa kontinuerlig beveagelse, tilpasning og smidiggarelse af selvet for at
kunne efterleve samfundets normer og bidrage til samfundet. At komme videre i livet
betyder endvidere ikke at forblive det sted, hvor vedkommende er, da dette ville be-
tyde at blive tilbage; at veere i stilstand. Hvis den enkelte ikke oplever recovery og
rehabilitering fra den psykiske lidelse, kommer vedkommende heller ikke videre i
livet. Petersen (2016) beskriver netop stilstanden som veerende i opposition til pree-
stationssamfundets idealer om stadig bedre praestationer og udvikling. Mennesket,
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der lider af en psykisk lidelse, bliver ligeledes det komplet modsatte, blandt andet
fordi denne ikke er i beveegelse. Ifglge Petersen (2016) er udvikling internaliseret i
den enkelte som en ngdvendighed for at fglge med i praestationskaplgbet og som et
led i at bidrage aktivt til samfundet. Set i dette lys kan RPU’s udsagn omkring reco-
very, ikke bare ses som det at komme sig af den psykiske lidelse, men samtidig som
en proces, hvor individet gger sin selvsteendighed og udvikler sig imod at kunne del-
tage aktivt i samfundet. RPU’s anvendelse af ordvalget “aktiv deltagelse” forsterker
idealet om et individ i beveaegelse; i udvikling. For individet er selv ansvarlig for den-
ne udvikling, idet det kraever en aktiv handling at komme sig af lidelsen. Séledes
placeres individet i en position, hvor vedkommende gennem aktiv handling kan rea-
lisere sine potentialer og udvikle sig mod et mere sandt selv (Rose, 2009). Dette
fremhaeves eksempelvis i fglgende udsagn: [...] den socialfaglige indsats over for
mennesker med psykiske vanskeligheder og psykiske lidelser tager udgangspunkt i
menneskets muligheder og potentialer, og hvordan disse kan realiseres” (RPU, 2013,
p. 63). | udsagnet skabes der en diskursiv identitet, hvor individet antages at indehol-
de uudnyttede og uopfyldte potentialer, der skal udvikles. Det tyder netop pa et fokus
pa selvrealisering af uopfyldte potentialer. Denne selvrealisering ses hos bade Rose
(2009) og Petersen (2016) som et udtryk for et individ-ideal, hvor den enkelte konti-
nuerligt ma smidiggere og optimere sig selv i et forsgg pa at leve op til de internali-

serede krav og normer fra samfundet.

Pa denne made fremstilles psykisk sygdom og sundhed som elementer af livet, bor-
geren selv har ansvar for at forvalte. Derfor subjektiveres individet til at anse ansvar-

lighed, udvikling og selvdisciplinering som efterstraebelsesverdige idealer.

4.1.2. Den skrobelige patient

| de to politiske dokumenter traekkes der desuden pa en diskurs, der omhandler indi-
videt som en skrgbelig patient. Denne diskurs hgrer til den diskursorden, der eksiste-
rer i psykiatrien, og star i steerk kontrast til diskursen om den ansvarlige borger. For-
skellen i ordvalg afhaenger ifalge RPU (2013, p. 36) af, om den enkelte med en psy-
kisk lidelse er tilknyttet statte og behandling i sundhedsfagligt eller socialfagligt regi.
Saledes anvendes patient i det sundhedsfaglige felt og borger i det socialfaglige felt,

hvilket er med til at konstruere forskellige identiteter og relationer mellem diskurs-
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deltagere. Disse to felter kan anses som forskellige diskursordener, der hver isaer
muligger forskellige diskursive forstaelser af psykisk sygdom og sundhed.
Som beskrevet i afsnit 4.1.1. konstrueres mennesket fgrst og fremmest som en sam-
fundsborger, der har pligt til at deltage aktivt i og bidrage til samfundet. Individet
star dermed til ansvar overfor samfundet og er som ovenfor navnt en ligeveerdig
modpart i tilretteleeggelsen af stgtte og indsats. Den diskursive konstruktion af den
enkelte som en patient, som primart anvendes af RPU, medferer derimod, at indivi-
det seettes i en anden position overfor fagprofessionelle. Den enkelte bliver i stedet
positioneret som en passiv modtager af, hvad de fagprofessionelle anser som passen-
de indsatser. Denne passivitet medfarer et ulige magtforhold i relationen til de fag-
professionelle, der kommer til at indtage en rolle som suversen magt, der alene ved,
hvordan patienten hjelpes og stettes bedst. Dette ses eksempelvis i falgende udsagn
af RPU, hvor balancegangen mellem individets selvbestemmelse og tvangsforan-
staltninger overvejes:

P& den ene side skal den enkeltes selvbestemmelsesret respekteres i vi-

dest mulige omfang. Pa den anden side er det ogsa et grundlaggende

princip i vores samfund, at der bliver draget omsorg for de mennesker,

der er ude af stand til at varetage deres egne interesser (RPU, 2013,

p.31).
| ovenstaende udsagn treekkes der samtidig pa diskursen om den ansvarlige borger,
hvor det at sikre individets selvbestemmelse er i hgj kurs, og pa diskursen om den
skrabelige patient, der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv. Saledes belyser dette
udsagn netop positioneringen af et sarbart og passivt individ, der ikke kan tage an-
svar for eget liv og handlinger og dermed ma handteres og drages omsorg for. Dette
kunne vidne om en fratagelse af ansvar og agens.
Diskursen om den skrgbelige patient tydeliggeres endvidere af adskillige andre ord-
valg, der betegner mennesker med en psykisk lidelse som en specifik gruppe med
specifikke kendetegn. Eksempelvis sarlig skrgbelig (RPU, 2013, p. 182), med serli-
ge behov (RPU, 2013, p. 105; SS, 2018, p. 19), serlig udsat (RPU, 2013, p. 104),
sarbar (RPU, 2013, p. 105; SS, 2018, p. 24) og socialt udsat (RPU, 2013, p. 23; SS,
2018, p. 19). Den skrabelige patients identitet konstrueres blandt andet saledes:

Ofte har serligt sarbare mennesker ogsa en reekke andre sociale udfor-

dringer, som f.eks. et begranset netvaerk, darlig gkonomi, hjemlgshed mv.
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og har dermed behov for andre sociale indsatser og tilbud. [...] En stor

gruppe borgere har udover deres psykiske problemstillinger problemer

med ledighed eller er sygemeldt (RPU, 2013, p. 20).
Denne skabte identitet bliver et udtryk for, at mennesker med psykiske lidelser er
mennesker, der er sarligt sarbare, det vil sige mere sarbare end andre. Der ligger i
denne identitet en adskillelse af mennesker baseret pa en eventuel tilstedevaerelse af
psykisk sygdom. Mennesker med en psykisk lidelse placeres i en bestemt gruppe, der
er ekstra sarbare, hvilket medvirker til, at psykisk sygdom kan ses som noget iboende
i mennesket (behandles yderligere i afsnit 4.1.4. og 5.3.). | udsagnet benyttes den
kategoriske modalitet “har”, der kan medfare, at mennesker med psykiske lidelser
regnes for at tilhgre en homogen gruppe. Denne gruppe har udover den psykiske li-
delse vanskeligheder bade pa det sociale, gkonomiske og beskeftigelsesmaessige felt.
Denne made at konstruere identiteter og grupper pa kan ud fra Goffmans (2009) per-
spektiv ses som en social kategorisering. | den sociale kategorisering betragtes be-
stemte individer, der anses for at have sammenlignelige karakteristika som tilhgrende
den samme gruppe. | denne optik kan ordvalg sasom “skrabelig”, ”sirbar” og szrlig
udsat” anvendes som sarlige menneskelige karakteristika, der kommer til at fremstil-
le et bestemt billede af de individer, der placeres i denne gruppe. Dermed synes de to
rapporter utilsigtet at opretholde eller styrke den stigmatisering af mennesker med en
psykisk lidelse, som de selv papeger, som vaerende et stort problem.
Den diskursive fremstilling af individet som skrgbeligt kan ogsa veaere medvirkende
til skabe et billede af et menneske med en psykisk lidelse som den diametrale mod-
setning til praestationsindividet. Praestationsindividet er ifglge Petersen (2016) resi-
lient, modstandsdygtigt og hele tiden i bevaegelse, hvilket star i steerk kontrast til
denne fremstilling af individet som skrgbeligt, sarbart og i stilstand. Saledes betyder
det ifglge Petersen, at der er elementer i samfundet, individet ikke kan eller har kun-
net klare, hvilket har medvirket til et psykisk sammenbrud. Den enkelte har ikke
formaet at tage det ansvar til sig, det kraever at leve i en omskiftelig verden og har
tabt i praestationskaplgbet. Det tyder netop pa en fremstilling af individet som passivt
og for svagt til at klare samfundslivet. Derfor ma de udskilles eller adskilles fra sam-
fundet gennem en tildeling af bestemte karakteristika og eventuel diagnostik, hvor-
ved de kan behandles og igen komme til at indga som en aktiv del af samfundet (Pe-
tersen, 2016).
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Der falger endvidere af denne diskursive fremstilling af individet som en skrgbelig
patient en anden forestilling om begrebet borgerinddragelse. Dette kommer eksem-
pelvis til udtryk i RPU’s fokus p4 at kvalificere indsatsen. RPU papeger, at der er ved
at ske en udvikling ”[...] mod en mere ensartet, hgj kvalitet i behandlingen via feelles
visitation, felles regionalt udviklede pakkeforlgb samt forberedende arbejde omkring
udrednings- og behandlingsretten. Dertil er der igangsat udvikling af nationale Klini-
ske retningslinjer mv., hvilket udvalget finder positivt” (RPU, 2013, p. 86). | udsag-
net anvendes modaliteten “er”, hvorfor der ikke er lagt op til, at der kan stilles
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det er en positiv udvikling eller ej. Endvidere udtryk-
kes udsagnet som en subjektiv modalitet, idet RPU placeres som afsender af udsag-
net, og dermed bliver berer af sandheden. Ifalge RPU er sandheden, at standardiseret
behandling vil hgjne kvaliteten, og hvis dette er en sand preemis, sa er det vanskeligt
at veere uenig i udsagnet. Disse standardiserede indsatser kan sta i modsatning til den
selvbestemmelse og inddragelse, som der laegges stor veegt pa. Dette tydeliggeres
eksempelvis i felgende udsagn: ’[...] overleegen har ansvaret for, at der opstilles en
behandlingsplan for alle borgere, der indleegges pa psykiatrisk afdeling. Overlaegen
har endvidere ansvaret for, at borgeren vejledes om planens indhold, samt at borge-
rens samtykke til dens gennemfarelse til stadighed sgges opnaet” (RPU, 2013, p.
205). Hermed udfordres diskursen om den ansvarlige borger, idet borgerinddragelse
her bliver et spargsmal om at indhente informeret samtykke til en allerede fastlagt
behandlingsplan, i stedet for en jeevnbyrdig dialog mellem fagprofessionel og borger.
Ydermere kan der ses en interdiskursivitet i forholdet mellem diskursen om hen-
holdsvist den ansvarlige borger og den skrgbelige patient. Fgrstnaevnte taler som
udgangspunkt for en ansvarspaleggelse og sidstnevnte for en ansvarsfratagelse.
Dermed kan de to diskurser ses som tilsyneladende modsatrettede diskurser, der ek-
sisterer sidelgbende og bringes sammen, nar flere forskellige praksisfelter og dis-
kursordener sasom psykiatrien, det kommunale og regionale sammentankes. Pa trods
af denne tilsyneladende uforlignelighed mellem de to, kan de siges at udspringe af
samme overordnede ideal om ansvar. Her er den enkelte som udgangspunkt ansvarlig
for sygdom og sundhed. Nar den enkelte har vist sig ikke at kunne tage ansvar og
eventuelt udvikler en psykisk sygdom, bliver individet en patient med en diagnose,
og samfundet ma traede til og drage omsorg for den sarbare patient (se afsnit 5.2. for
yderligere uddybning).
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4.1.3. Mental sundhed

Fremme af mental sundhed gennem forebyggelse og tidlig indsats placeres af bade
RPU og SS som en stor del af formalet med at udarbejde dokumenterne (SS, 2018, p.
4: RPU, 2013, p. 16).

SS beskriver mental sundhed i overensstemmelse med WHQO’s definition (SS, 2018,
p. 4), og fremlaegger hermed en bestemt forstaelse af det at veere mentalt sund, som
bade omfatter at trives mentalt, socialt og funktionsmaessigt. Det at veere i en tilstand
af velveere kan derfor blive en implicit preemis for at kunne klare udfordringer og
stress. Det kunne tyde pa at fremme af mental sundhed bliver et spgrgsmal om at
fremme den rette indstilling til og handtering af dagligdagens udfordringer. Dette kan
betyde, at individet har darlig mental sundhed, hvis vedkommende ikke trives i bare
et af funktionsomraderne. P& denne made bliver det et snavert felt at bevaege sig
indenfor. Ifglge SS (2018, p. 5) er der en arsagssammenhang mellem darlig mental
sundhed og psykisk sygdom. Hvis der er en sammenhang mellem darlig indstilling
til sundhed og darlig mental sundhed, som ovenstaende tyder pa, kan individets dar-
lige indstilling ogsa fare til udvikling af psykisk sygdom. Denne forstaelse af mental
sundhed og trivsel er ikke specifik for disse dokumenter, men bygger derimod pa
andre tekster, hvilket placerer dem som en del af en intertekstuel keede. Dette kom-
mer til udtryk i manifest intertekstualitet i begge dokumenter med eksplicit henvis-
ning til henholdsvis WHO’s definition af mental sundhed hos SS og forebyggelses-
pakken om mental sundhed hos RPU. Hermed placerer de sig i en bestemt ramme,
hvor sundhed mere generelt anses som et af de mest efterstreebelsesvardige vaerdier
pa bade mikro- og makroniveau.

Fremme af sundhed bliver ligeledes til et projekt med et delt ansvar imellem indivi-
det selv og det offentlige, hvilket eksempelvis kommer til udtryk i felgende udsagn:
”For beboere pa botilbud har kommunerne en oplagt mulighed for at skabe sunde
rammer, fremme at beboeren benytter relevante sundheds- og behandlingstilbud og
statte beboerens sunde valg, f.eks. med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens forebyg-
gelsespakker” (RPU, 2013, p. 18). Saledes fremhaves det, at det er kommunen, der
skal stille rammerne for, at borgeren kan treeffe de rigtige sunde valg. Det betyder, at
det bliver en selvansvarliggerelse gennem at fremme og stette bestemte valgmulig-
heder. Desuden klargares det i udsagnet, at det er den norm omkring sundhed, der

fremgar eksempelvis i forebyggelsespakkerne, der er determinerende for, om de valg
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borgeren treeffer, er de rigtige. Her ses der en sammenhang mellem diskurserne om-
kring henholdsvis den ansvarlige borger og mental sundhed. Borgeren har ansvar for,
frihed og pligt til ikke bare at vaelge, men velge det rigtige og sunde valg, som vel og
meerke fastleegges af RPU og SS, da det ellers kan fere til darlig mental sundhed. Ud
fra dette eksisterer der ogsa forkerte og usunde valg, som kan fare til en usund livs-
stil, hvilket ifglge RPU ofte faglges af psykiske lidelser (RPU, 2013, p. 81). Et lignen-
de synspunkt kommer til udtryk hos SS, der blandt andet beskriver sammenhangen
saledes: “For unge, voksne og @ldre ses tilsvarende klare sammenhange mellem
eksempelvis uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, fx rygning, hgjt alkoholforbrug, fy-
sisk inaktivitet, usunde kostvaner, og darlig mental sundhed” (SS, 2018, p. 7). Ud-
sagnet fremhaver gennem objektive kategoriske modaliteter to pointer som fakta: 1)
at den navnte adfeerd er uhensigtsmassig og usund, og 2) at denne adfaerd forer til
darlig mental sundhed. | udsagnet anvendes ordvalget klar” om sammenheangen
mellem den usunde adferd og darlig mental sundhed. Dette ordvalg er medvirkende
til at styrke graden af sammenhang, idet der ikke bare er en lille sammenhang, men
en helt klar sasmmenhang, der ikke kan stilles spgrgsmalstegn ved. Med udsagnet
placeres ansvaret for mental sundhed hos individet, idet den uhensigtsmaessige sund-
hedsadfeerd preesenteres som valg, den enkelte kunne have foretage anderledes med
den rette hjelp fra ekspertsystemerne. P& baggrund af ordvalget adfeerd i stedet for
valg, kan der dog stilles spgrgsmalstegn ved, om de usunde valg er ligestillede med
de sunde valg. De usunde valg fremstilles som adferd, hvilket vidner om en mere
passiv forstaelse af individet, der treekker pa diskursen om den skrgbelige patient.
Det sunde, gode og rigtige fremstilles derimod som noget, individet vealger, hvormed
individet forstas som et autonomt subjekt, der aktivt selv foretager valg.

Der bliver ligeledes med ordvalget “darlig mental sundhed” fokus pa, at den mentale
sundhed er utilstrekkelig, hvilket leegger op til, at det er individets ansvar, at den er
darlig og ikke god. Dermed kan ordvalget siges at leegge op til en bestemt modtagel-
se af budskabet i teksten. Ordvalget kan medvirke til, at individet i hgjere grad veel-
ger at handle i overensstemmelse med sundhedsnormen, idet ordet darlig har negati-
ve konnotationer. Dette kan ud fra Roses (2009) terminologi betyde, at individet
handler som en biologisk borger, der pa baggrund af sundhedsidealet tilskyndes til at
forvalte sin egen sundhed og efterleve idealet. Som navnt ovenfor haenger mental
sundhed i hgj grad sammen med individets handtering af sin egen sundhed. Sund-
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hedsfremme handler derfor ogsa om at endre individets indstilling til mental sund-
hed og trivsel, sa vedkommende handler ud fra de fastsatte normer omkring sundhed,
0g ikke fortsaetter med uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd.

Den diskursive fremstilling af mental sundhed konstitueres endvidere som en adskil-
lelse af mental sundhed og psykisk sygdom, som det eksempelvis ses i dette udsagn:
En borger kan fx have en hgj grad af mental sundhed, selvom personen
lider af skizofreni, blot sygdommen er velbehandlet. Men samtidig skal
man veere opmarksom pa, at der kan vare en arsagssammenhang mel-
lem darlig mental sundhed og udvikling af psykisk sygdom, fx i forhold til

angst og depression (SS, 2018, p. 5).
Med udsagnet fremhaever SS, at mental sundhed og trivsel principielt set er uaf-
haengige af psykisk sygdom, men at der samtidig kan veere en arsagssammenhang
mellem de to. Mental sundhed kan anses som en overordnet tilstand, der afhaengig af
graden af trivsel enten kan vaere med til at forebygge eller forarsage psykisk sygdom.
Hvis et individ gger sin trivsel, kan dette forebygge udviklingen af sygdom, og om-
vendt kan en lav grad af trivsel fare til udvikling af psykisk sygdom. Dog kan syg-
dom og en hgj grad af trivsel veere til stede samtidig, hvilket betyder, at sygdommen

er underordnet, hvis individet trives.

Saledes kan der fglge af fremstillingen af mental sundhed, at hvis mennesker med
psykiske lidelser ofte har en usund livsstil, som kan fare til darlig mental sundhed, sa
ma disse mennesker oftere have en darligere mental sundhed. Hvis der ligeledes er
en sammenhang mellem darlig mental sundhed og psykiske lidelser, kan det tyde pa,
at det er den enkeltes eget ansvar og skyld, at vedkommende har udviklet en psykisk
lidelse. Psykisk sygdom bliver dermed beskrevet som bade forskellig fra og forbun-
det med mental sundhed og trivsel, som individet har et ansvar for at forvalte samti-

dig med, at samfundet tilvejebringer rammerne.

4.1.4. Psykisk syedom som objektivt fanomen

I de to valgte dokumenter konstrueres der en helt bestemt diskursiv fremstilling af
psykisk sygdom som noget objektivt, der findes forud for og uafhangigt af hvilket
sprogbrug, der anvendes til at kategorisere og definere den. | nedenstaende udsagn

fra RPU fremhaves det, at: ’Disse lidelser [angst og depression] er imidlertid under-
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diagnosticerede. Det haenger bl.a. sammen med, at borgere med angst og depression i
overvejende grad henvender sig med fysiske symptomer, og at den psykiske lidelse
ikke erkendes” (RPU, 2013, p. 103). Saledes papeges det, at lidelserne er underdiag-
nosticerede eller uopdagede blandt andet fordi, individet ikke erkender tilstedeveerel-
sen af dem. Det tyder pd, at lidelserne er tilstede i mange flere mennesker, end de,
der far en diagnose, og at lidelsen bade er uafhengig af individets erkendelse af at
have den, og af at blive diagnosticeret. Forstaelsen af psykisk sygdom som objektivt
tilstede kan anses som et generelt resultat af den tankegang og diskursorden, der ek-
sisterer i sundhedssektoren og placerer tidlig opsporing, forebyggelse og diagnostik
som hovedprioriteter. Saledes ligger en eventuel psykisk lidelse blot skjult, indtil den
opdages. Der falger ligeledes af udsagnet, at psykiske lidelser anses som iboende i
mennesket uafhangigt af en diagnostisk udredning. Udsagnet praesenteres endvidere
som sandheden, idet der anvendes kategoriske modaliteter i form af verber i nutids-
form. Herved styrkes udsagnet, og der kan ikke stilles spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
lidelserne er underdiagnosticerede. Ifglge Horwitz og Wakefield (2007; Horwitz,
2003) er udsagnet netop et udtryk for, at de diagnostiske kriterier er blevet overinklu-
sive, sa flere mennesker er omfattet af dem. De preasenterer dermed det modsatte
synspunkt, at lidelserne er overdiagnosticerede. Ud fra dette perspektiv kan RPU’s
fokus pa tidlig opsporing og diagnosticering ses som en udtryk for en patologise-
ringstendens. En tendens, der er medvirkende til at diagnosticere og patologisere,
hvad der tidligere er blevet anset som almindelige menneskelige reaktioner (Horwitz,
2003; Horwitz & Wakefield, 2007). Denne tendens kan ligeledes findes hos SS i et
udsagn som eksempelvis: > Kommunen tilbyder kursus i handtering af angst og de-
pression til borgere, som har eller er pa vej til at udvikle angst og/eller depression”
(SS, 2018, p. 22). Heri ses det, at psykisk sygdom pa samme made opfattes som en
objektiv og iboende starrelse, der eksisterer i individet. Faktisk eksisterer konturerne
af den givne psykiske lidelse allerede inden, den er fuldt udviklet pa trods af, at den
hgjst sandsynligt ikke er opsporet og diagnosticeret endnu. Dette tyder pa en forstael-
se af, at den psykiske sygdom ikke er afhangig af, hvordan vi taler om, eller benav-
ner den.

I Horwitz og Wakefields (2007) perspektiv kan selve benavnelsen af sygdom veere
medvirkende til at sygeliggere tilstande, der reelt ikke er patologiske, og derigennem
fare til overbehandling og potentiel stigmatisering. Paradoksalt nok tages der tilsyne-
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ladende ikke hensyn til dette synspunkt i hverken rapporten fra RPU eller forebyg-
gelsespakken fra SS. Derimod anlaegges der i forhold til udfordringen med stigmati-
sering det modsatte synspunkt: > Stigmatisering kan fa mennesker med psykiske li-
delser til at benagte og skjule deres symptomer og problemer, til skade for tidlig
diagnostik og effektiv behandling” (RPU, 2013, p. 80). Stigmatisering bliver anset
som noget, der forhindrer diagnosticering og behandling, og ikke som delvist afledt
af selve benavnelsen af den psykiske lidelse. Det falger deraf, at stigmatisering ma
veere direkte afledt af de karakteristika, den pageeldende person tilskrives, uafhengigt
af om dennes psykiske lidelse er navngivet og kategoriseret eller ej. Dette kan ifglge
Goffman (2009) ikke vere tilfeeldet, idet karakteristika netop tilskrives pa baggrund
af inddeling af sammenlignelige mennesker i grupper, der fordrer givne karakteristi-
ka. Saledes er der pa grund af et specifikt gruppetilharsforhold specifikke egenska-
ber, der betegner de mennesker, der placeres i denne gruppe. Et menneske, der diag-
nosticeres med eksempelvis depression, bliver placeret i en specifik gruppe, hvorved
de egenskaber, der hgrer til gruppen, automatisk tilskrives denne person. Derfor bli-
ver selve benavnelsen af den psykiske lidelse medvirkende til stigmatisering, ifglge
Goffman (2009). Fordi individet bliver beerer af et stigma, bliver det ogsa svarere at
udeve eventuel social informationskontrol og passere. Ifglge Goffman (2009) vil
individet sjeldent opna fuldt medlemskab af normalgruppen eller fa samme mulig-
hedsbetingelser som andre medlemmer. Et andet udsagn fra RPU fremhaver netop,
at stigmatisering har negative konsekvenser for den enkelte:

Den nye ramme og retning skal understgtte en gradvis &ndring af hold-

ningen til mennesker med psykiske lidelser i samfundet, i medierne, pa

arbejdspladser mv. Mennesker med psykiske lidelser har typisk ikke

samme vilkar som mennesker med andre lidelser, fordi de - udover at ha-

ve de udfordringer, selve lidelsen forarsager - stigmatiseres pa grund af

tabu, uvidenhed og tavshed omkring psykiske lidelser (RPU, 2013, p. 92).
RPU peger pa, at disse negative konsekvenser skal bekempes med en holdningsaen-
dring, hvori resten af offentligheden skal &ndre den made, der tales om og tenkes pa
psykisk sygdom. Det er dermed blot et spargsmal om at &ndre menneskers indstil-
ling, ikke @ndre den made der tenkes psykiatrisk og diagnostisk praksis pa, som
Horwitz og Wakefield (2007; Horwitz, 2003) anbefaler. Dette understattes af brugen

af kategoriske modaliteter sdsom “’stigmatiseres”, idet der ved brug af dette sproglige
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veerktgj ikke er nogen tvivl om, at det kun er pa grund af tabu, uvidenhed og tavshed,
at mennesker med psykiske lidelser stigmatiseres. RPU (2013, p. 93) leegger i be-
keempelsen af stigmatisering endvidere vaegt pa, at mennesket skal ses som mere end
sin psykiske lidelse, hvorved sygdom og person adskilles. Dog tager dette synspunkt
ikke hensyn til, at stigmatisering ikke kun kan opsta pa baggrund af tabu, uvidenhed
og tavshed, men at en diagnose som en sproglig kategori ligeledes kan fgre til uhen-
sigtsmaessige konnotationer og stigmatisering (Goffman, 2009).
Nar psykisk lidelse ses som noget objektivt, der enten er tilstede eller ej, kan der ska-
bes et skel mellem mennesker. I henhold til dette er et af RPU’s mal for den nye
ramme i psykiatrien, at den skal vare inkluderende. Umiddelbart er der positive as-
sociationer forbundet med at benytte dette ordvalg, idet der peges pa en indsats, der
er inkluderende overfor alle mennesker. RPU beskriver eksempelvis inklusion pa
falgende made:
Inklusion handler om at sikre, at alle har lige muligheder og ikke oplever
vasentlige barrierer for deltagelse i samfundslivet, herunder pa ar-
bejdsmarkedet, i skole og dagtilbud, fritidsliv mv. Det handler om at
kunne deltage og hgre til - uanset om man har en psykisk lidelse eller ej
(RPU, 2013, p. 97).
| udsagnet leegges der veegt pa de positive resultater, der kan opnas gennem inklusion
sasom lige mulighedsbetingelser for at kunne deltage i samfundets forskellige sferer.
Det klargares af udsagnet, at der ikke eksisterer de samme mulighedsbetingelser for
at deltage og hare til for mennesker med psykiske lidelser, hvilket inklusion skal
afhjelpe. Dog kan der argumenteres for, at anvendelsen af ordvalget inkluderende
lige preecis forudsetter et skel mellem henholdsvis mennesker med og uden en psy-
kisk lidelse. Tilstedeveerelsen af en psykisk lidelse bliver det karakteristika, hvorud-
fra adskillelsen foretages. Dette synspunkt blev ligeledes fremhavet i afsnit 4.1.2.,
hvor ordvalg sasom ”sarbar” og ’skrebelig” kunne ses som medvirkende til at konsti-
tuere mennesker med en psykisk sygdom som en szregen gruppe. Denne adskillelse
af befolkningen tydeliggeres eksempelvis af et udsagn fra RPU: ”Selvbestemmelse
og respekt er fundamental for alle mennesker - ogsa mennesker med psykiske lidel-
ser” (RPU, 2013, p. 94). Der laegges op til, at alle har en fundamental ret til selvbe-
stemmelse og respekt. Dog bliver den farste del af setningen svagere ved at tilfgje
den anden del. Ved at neevne mennesker med en psykisk lidelse for sig forudseettes
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det, at disse mennesker netop udger en seregen gruppe, der ikke er inkluderet i be-
grebet “alle mennesker”. Det, at det er ngdvendigt at nevne, at sddanne fundamenta-
le rettigheder ogsa er vigtige for mennesker med psykiske lidelser, kan netop betyde,
at de anses som en anderledes gruppe. Der kan ligeledes argumenteres for, at der
skabes en polariseret fremstilling af psykisk sygdom overfor sundhed, der blandt
andet kommer til udtryk i folgende udsagn: ”Det er derfor vigtigt at have fokus pa at
fremme mental sundhed blandt bade raske og syge og bade ved fysisk og psykisk
sygdom” (SS, 2018, p. 5). Hermed skabes der en opdeling af befolkningen i to, en
syg og en rask gruppe, der hver iser karakteriseres og defineres ud fra henholdsvis
tilstedeveerelse eller fravaer af sygdom. Enten er mennesket sygt eller raskt. Der kon-
strueres en diskursiv fremstilling af mennesker med psykisk sygdom som ikke inklu-
deret i den raske del af befolkningen. Inklusionen kan pa denne made vanskeliggares
bade af denne ikke-inkluderende opfattelse og af stigmatiseringen. Den ikke-
inkluderende opfattelse kan eventuelt ogsa fare til opretholdelse af stigmatisering,
idet mennesker med psykiske lidelser netop ses som en adskilt gruppe med szregne
karakteristika.

Dog kan ovenstaende udsagn ligeledes ses som et udtryk for en forstaelse af psykiske
sygdomme som flydende kategorier. | en sadan forstaelse er det relevant at have fo-
kus pa forebyggelse og sundhedsfremme hos bade raske og syge, da alle mennesker
potentielt er syge med starre eller mindre risiko for at udvikle sygdom. | dokumen-
terne ses der et stort fokus pa at identificere risikofaktorer for udvikling af sygdom,
hvilket ogsa indikerer, at individet befinder sig i risikozonen uafhangigt af, om ved-
kommende er rask eller syg. Denne forstaelse tydeliggeres i felgende udsagn: “Der
er en glidende overgang fra naturlige reaktioner pa livets mange udfordringer til
egentlige psykiske lidelser” (RPU, 2013, p. 47). Heri beskrives der en forstaelse,
hvor psykisk sygdom fordeler sig pa et kontinuum med forskellige sveerhedsgrader
og flydende overgange, hvorfor det kan veere vanskeligt at adskille raske og syge.

Denne diskursive fremstilling af psykisk sygdom bliver medvirkende til konstitue-
ringen af en forstaelse, der anser psykisk lidelse som objektivt tilstedevaerende uaf-
hangigt af benaevnelse og diagnosticering. Ligeledes tyder det pa, at psykisk sygdom
bade kan ses som et karakteristika, der skaber en separation af befolkningen, eller

som flydende kategorier, der potentielt kan ramme alle.
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4.1.5. Delkonklusion 1 - Tekstuel iverksaettelse af diskursive
praksisser

| den farste del af analysen har jeg fokuseret pa den tekstuelle og diskursive praksis
0g udpeget fire diskurser, der hver iser konstituerer forskellige fremstillinger af psy-
kisk sygdom og sundhed. Saledes skabes der ud fra diskurserne et billede af psykisk
sygdom og sundhed som individuelle anliggender. Den enkelte opfordres, tilskyndes
og forventes at tage ansvar for og forvalte sygdom og sundhed. Denne forvaltning
foregar gennem at vaere en aktiv og involveret agent i tilretteleeggelsen og gennemfg-
relsen af de pagaeldende indsatser samt treeffe sunde valg og undga uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd. Der preaesenteres en bestemt norm for sundhed, som indebeerer, at
individet er en ansvarlig borger, der er velfungerende og kan klare hverdagens opga-
ver og udfordringer med en overvejende tilfreds og positiv indstilling til livet. Der-
udover fremstilles psykisk sygdom som et objektivt f&enomen, der eksisterer uden
relation til og sammenhang med benavnelse og erkendelse af sygdommen. Dette er
medvirkende til at skabe en dikotomisk forstaelse af psykisk sygdom overfor sund-
hed, saledes at den enten er tilstede eller ej. Der prasenteres samtidig en mere konti-
nuum-baseret forstaelse af sundhed og sygdom, hvor alle mennesker potentielt er
eller kan blive syge. Tilstedeveerelsen af en psykisk lidelse kan ligeledes anskues
som en brist hos individet, der er ekstra sarbar overfor udfordringer eller belastnin-
ger, og ikke har formaet at tage ansvar for egen psykisk sygdom og sundhed. Her er
det i stedet samfundet, der overtager ansvaret for, at den enkelte kommer sig over

lidelsen og igen kan deltage i og bidrage til samfundet.

I denne del af analysen har jeg praesenteret den tekstuelle iveaerksattelse af bestemte
diskursive praksisser i forhold til psykisk sygdom og sundhed. Herunder vil jeg
fremanalysere det dialektiske forhold mellem diskurserne og de sociale praksisser,

som diskurserne kan ses som et udtryk for.

4.2. Sociale praksisser indenfor mental sundhed

De fremanalyserede diskursive praksisser kan ses som indlejret i forskellige bredere
samfundsmaessige felter; forskellige sociale praksisser. Jeg belyser i dette afsnit,

hvordan diskurserne kan ses som udtryk for den bredere sociale praksis og samtidig
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som medkonstituerende af den sociale praksis. Dette for at undersgge hvilke praksis-
ser diskurserne muligger samt praksissernes indvirkning pa udformningen af bestem-
te diskurser. | analysen inddrager jeg Faircloughs begreber ideologi og hegemoni.
Med disse begreber vil jeg belyse, hvordan bestemte ideologiske perspektiver har
indflydelse pa diskurserne om psykisk sygdom og sundhed. Endvidere gnsker jeg at
undersgge, hvordan individer subjektiveres af magthaverne, her RPU og SS, i et for-
sgg pa at etablere en given ideologi. Ifglge Fairclough (2008) kan analysen af de bre-
dere sociale praksisser ikke gennemfgres udelukkende via diskursanalysen, men ma
suppleres af sociologisk teori, hvorfor jeg inddrager perspektiver fra Petersen, Rose
og Horwitz og Wakefield. Pa baggrund af analysen har jeg identificeret tre sociale
praksisser, som denne del af analysen er struktureret ud fra: arbejdsmarkedet, sund-

hedsfremme og forebyggelse samt den psykiatriske praksis.

4.2.1. Arbejdsmarkedet

Arbejdsmarkedet er den farste sociale praksis, som de diskursive praksisser er indlej-
ret i og medkonstituerende af. Arbejdsmarkedet som social praksis er et bredere soci-
alt domane, der indeholder bestemte diskursive og ikke-diskursive praksisser og
bestemte mader at tale om og skabe betydning, identiteter og relationer. Denne socia-
le praksis er i dokumenterne et stort fokuspunkt for indsatserne i forhold til mental
sundhed, idet der leegges vaegt pa inklusion og fastholdelse pa arbejdsmarkedet
(RPU, 2013, p. 163; SS, 2018, p. 5).

Der eksisterer i arbejdsmarkedet som social praksis udover et fokus pa de menneske-
lige omkostninger ligeledes et fokus pa de samfundsgkonomiske omkostninger, psy-
kiske lidelser udger. Her leegges der i dokumenterne iser veegt pa dels manglende
beskeaftigelse og sygefraveaer og dels samfundets udgifter til velferdsydelser. Det ses
eksempelvis i falgende udsagn fra SS: ”Samtidig har denne gruppe borgere ogsa gget
brug af sundhedsydelser, lavere uddannelsesniveau og svagere tilknytning til ar-
bejdsmarkedet” (SS, 2018, p. 5). Det tydeliggeres her, at mennesker med psykiske
lidelser er en omkostning for samfundet generelt, ikke mindst pa grund af de konse-
kvenser det har for arbejdsmarkedet (behandles yderligere i afsnit 4.2.4.).

Den hgje prioritering af arbejdsmarkedets interesser kommer ligeledes til udtryk, idet
arbejde praesenteres som et efterstraebelsesverdigt ideal og norm for individet: ”Der-

for skal indsatsen i hgjere grad have fokus pa mulighederne for at komme sig og ha-
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ve en almindelig hverdag med uddannelse eller arbejde” (RPU, 2013, p. 9). Saledes
konstrueres det at have et arbejde eller veere pa vej til at fa et som lig med det at have
en almindelig hverdag, hvilket samtidig er fokus for indsatserne. Formalet med at
komme sig fra den psykiske lidelse bliver indlemmelse pa arbejdsmarkedet. Dette
placerer arbejdet som en norm for det almindelige menneskelige liv, hvormed det
ikke at have et arbejde bliver et ualmindeligt liv. Arbejdet bliver endvidere beskrevet
bade af SS og RPU som sundhedsfremmende, idet [...] arbejde generelt fremmer
bedring og helbredelse, samt at bade personer med lettere og sveerere psykiske lidel-
ser kan fa det vaesentligt bedre, nar de kommer ud pé det ordinazre arbejdsmarked”
(RPU, 2013, p. 163). Heri fremhaves det, at arbejde er sundhedsfremmende og kan
vaere vejen til at opna bedring og endda helbredelse fra den psykiske sygdom. | forri-
ge udsagn kom til udtryk, at malet med bedring er at arbejde. Dermed bliver arbejdet
bade et middel til at komme sig og et mal med det at komme sig. Det at deltage i en
social praksis som arbejdsmarkedet bliver til et normativt ideal og et efterstraebelses-
veerdigt mal bade i forhold til gerne at ville efterleve normen samt troen pa, at bed-
ringen kan opnas gennem arbejdet.

Ved at inddrage perspektiver fra Petersen (2016) og Rose (2009) bliver det tydeligt,
hvordan diskursen om den ansvarlige borger er indlejret i arbejdsmarkedet som soci-
al praksis. Ifglge Petersen (2016) er malet med at subjektivere individet til at blive en
ansvarlig borger, at individet kan vere til nytte pd og bidrage til arbejdsmarkedet.
Saledes er individets mal at veere ansvarlig for sine valg og fravalg, sine prastationer
og sin sundhed for at kunne vise sit veerd pa arbejdsmarkedet. Det er derfor ogsa
ngdvendigt at monitorere sine praestationer og sin sundhed for hele tiden at veere pa
forkant med, hvordan individet ma udvikle sig for fortsat at veere attraktiv for ar-
bejdsmarkedet. Denne internalisering af idealet muliggeres netop ved at anskueligge-
re arbejdet som det hgjeste og mest efterstreebelsesvaerdige ideal, som individet ma
leve op til gennem at vaere den ansvarlige borger (Petersen, 2016).

Hvis dette ikke er muligt eksempelvis pa grund af psykisk sygdom, er individet ikke
aktivt og deltagende. Dette fremhaves netop af Petersen (2016), der beskriver, at det
kraever en aktiv smidiggerelse af selvet for bade at forstaerke sin ansattelsesbarhed,
men ogsa for at kunne falge med pa et omskifteligt arbejdsmarked. Dette samfunds-
massige fokus pa ansvarlighed, der kraeves for at forvalte eget liv og sundhed med
det formal at kunne bidrage til samfundet gennem arbejde, kan ligeledes ses som

Side 53 af 90




Kritisk diskursanalyse af empirien

underliggende diskursen om den skrgbelige patient. Nar denne ses ud fra og placeres
I denne sociale praksis, ses det netop, at den skabte identitet som skrgbelig er det
modsatte af, hvad der eftersparges pa arbejdsmarkedet, som ifglge Petersen (2009) er
praestationsindividet. Derfor ma individet subjektiveres til at veere en, der har behov
for det offentliges hjalp, for individet ma hjelpes nu pa grund af den store sam-
fundsmaessige omkostning. Dermed bliver subjektifikationen og internaliseringen af
det ansvarsbevidste og selvoptimerende arbejdende individ et led i at opnd fasthol-
delse pa arbejdsmarkedet. Dette er en samtidig gevinst for samfundsgkonomien og
for den enkeltes livskvalitet. | opretholdelsen af tilknytning til arbejdsmarkedet krae-
ves der derfor et individuelt ansvar for sundhedsfremme, der i neste afsnit skitseres

som en bestemt social praksis.

4.2.2. Sundhedsfremme og forebyggelse

Som beskrevet i afsnit 4.1.4. fremhaver SS og RPU i dokumenterne sundhedsfrem-
me, tidlig opsporing og forebyggelse som vigtige fokuspunkter, der skal prioriteres
og efterstraebes. Det ses netop hos Rose (2009), at sundhed pa samme made som ar-
bejdet ophgjes til et ideal, der gennem subjektifikationen af individet som en biolo-
gisk borger bliver veerd at efterstraebe og efterleve. Herudfra kan sundhedsfremme og
forebyggelse placeres som en bredere social praksis, som diskurserne konstitueres i
og er medkonstituerende af.

Ifelge SS er formalet med udarbejdelsen af forebyggelsespakken at understgtte det
kommunale arbejde i forhold til bade at fremme mental sundhed samt forebygge ud-
vikling af darlig mental sundhed (SS, 2018, p. 4). Indsatserne muliggares dermed af
den sociale praksis’ betingelser, rammer og normer. I RPU’s rapport opereres der
med en lignende forstaelse af sundhedsfremme og forebyggelse, der eksempelvis
beskrives saledes: “Forebyggelse og sundhedsfremme vil overordnet sige, at der ar-
bejdes mod at undga, at sygdom opstar og videreudvikler sig, samt mod at styrke de
individuelle ressourcer, sociale handlemgnstre og samfundsmassige rammer, der
pavirker vores sundhedstilstand og -adfzerd” (RPU, 2013, p. 101). Saledes indebarer
sundhedsfremme hos SS fremme af borgerens mentale sundhed og trivsel, mens det
hos RPU indebarer styrkelse af individuelle ressourcer og de bredere rammer for
individets tilstand og adferd. Sundhedsfremme indebarer saledes individet som ak-

tiv handlende agent. Sundhedsfremme og forebyggelse udleegges som en kombinati-
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on af at tilvejebringe optimale strukturelle rammer for borgernes sundhed og af at
styrke den enkeltes ressourcer og sundhedsadfaerd. Samtidig indebaerer forebyggelse
ifalge SS og RPU det at forebygge udvikling af darlig mental sundhed og psykisk
sygdom. Dette kunne eksempelvis forega gennem tidlig opsporing og diagnostice-
ring, hvilket derimod kan tage ansvaret fra den enkelte. Hermed kan der ses en
iveerkseettelse af henholdsvis diskursen om den ansvarlige borger og den skrgbelige
patient, hvilket muligger forskellige enten sundhedsfremmende eller forebyggende
indsatser.

Det store fokus pa tidlig opsporing og indsats kommer ligeledes til udtryk i falgende
udsagn: ”Forebyggelsesindsatsen styrkes gennem opsporing og tidlige indsatser med
henblik pa feerre menneskelige omkostninger og bedre ressourceudnyttelse” (RPU,
2013, p. 99). | udsagnet fremhaeves det, at psykiske vanskeligheder skal opspores og
behandles tidligt i forlgbet, sa de ikke medfarer bade menneskelige og samfunds-
maessige omkostninger (behandles yderligere i afsnit 4.2.4.). Denne form for tidlig
indsats bliver fremlagt som til gavn for bade individet og samfundet generelt. Som
navnt i afsnit 4.1.4. kan dette fokus pa tidlig opsporing, diagnostik og behandling
ifglge Horwitz og Wakefield (2007) fore til en patologisering af menneskeligt ube-
hag. Saledes beskrives det, at tidlig opsporing og diagnostik kan vere et resultat af
en udvidelse af, hvad der opfattes som patologisk. Dette har ifglge Horwitz og Wa-
kefield (2007) fart til skabelsen af nye diagnoser med overinklusive kriterier. Ud fra
dette synspunkt kan det medfgre en patologisering af mennesker, som ikke har en
psykisk sygdom med ungdvendig behandling, &ndring af selvforstaelse og eventuel
stigmatisering til falge (Horwitz & Wakefield, 2007; Horwitz, 2003).

RPU fremhaver ligeledes vigtigheden af en tidlig indsats for bgrn mellem 1-5 ar,
idet en undersggelse har vist, at 12-18% har psykiske vanskeligheder: ”Det er vigtigt,
ikke mindst for denne malgruppe, at psykiske vanskeligheder opdages og behandles
tidligt, far vanskelighederne har naet et betydeligt omfang og fart til komplikationer
med hensyn til indleering og psykosociale funktioner” (RPU, 2013, p. 105). Heri ty-
deliggeres det, at der i gruppen af selv helt sma bgrn er en starre andel, der har psy-
kiske vanskeligheder, hvorfor der ogsa her ma settes ind med en tidlig indsats. Der
kan dog argumenteres for, om det er muligt at afgare om et sa lille barn har psykiske
vanskeligheder, eller om det i virkeligheden er et udtryk for en variation i udviklin-

gen. Dette med en forgget risiko for, at en stgrre andel af barn ned til spaedbgrnsalde-
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ren kan blive opfattet ud fra diagnostiske kriterier bade af sig selv og af andre med
bade positiv og negativ forskelsbehandling til falge. Dette betyder endvidere, at det
allerede pa dette tidspunkt i et individs liv er muligt at differentiere mellem normal
og patologisk udvikling. Det patologiske ses som noget iboende, der kan eksistere i
individet uafhangigt af opsporingen af vanskeligheden. Diskursen om psykisk syg-
dom som objektivt fenomen kan dermed siges at muliggare den sundhedsfremmende
og forebyggende sociale praksis, idet den psykiske lidelse ma vare objektivt til stede
i individet, hvis lidelsen skal kunne opdages via en tidlig indsats.

Rose (2009) fremhaver ligeledes, at denne sociale praksis kan medvirke til skabelse
af nye patologier. Denne skabelse hanger ifglge Rose (2009, 2010) sammen med to
feenomener: 1) medicinalindustriens &ndring af vores forstaelse af psykiske lidelser,
og 2) de sundhedsfremmende tiltag fra sundhedsorganer som eksempelvis SS og
RPU, der blandt andet fremheever, at mennesker med psykiske lidelser ikke far den
ngdvendige hjelp. Dette kommer netop til udtryk i dokumenternes fokus pa den ak-
tuelle stigning af psykiske lidelser. Desuden fremhaves det i forbindelse med de
mange uopdagede lidelser, som belyst i afsnit 4.1.4., der skal afhjaelpes gennem tidlig
indsats. Ud fra Roses (2009, 2010) perspektiv kan dette fokus pa underdiagnostice-
ring og eventuel overdrivelse af udbredelsen af psykisk sygdom ses som dokumen-
ternes argumenter for vigtigheden af sundhedsfremme og forebyggelse gennem tidli-
ge indsatser. lveerkseettes disse indsatser ikke, skader det samfundsgkonomien, idet
der opstar en stgrre sygdomsbyrde, der kraever velferdsydelser og fraveer fra ar-
bejdsmarkedet (belyses yderligere i afsnit 4.2.4.). Dette bidrager ifglge Rose (2009)
ligeledes til diagnosticering og behandling af sakaldte grensetilfelde. Dermed er der
risiko for, at mennesker, der ikke lever op til det normative ideal om det selvforval-
tende og selvoptimerende individ, diagnosticeres og behandles for, at det kan komme
til det. Saledes ses bade diskursen om den ansvarlige borger og den skrgbelige pati-
ent, som konstitueret og medkonstituerende af den sociale praksis. Hvis individet
lever op til idealet, har det agens og selvbestemmelse, men hvis ikke, fratages det
agensen gennem diagnosticering, indtil individet igen er i stand til at efterleve idea-
let. Derfor er diagnostik og behandling til en vis grad udformet ud fra samfundsmaes-
sige idealer om sundhed.

Ifalge Rose (2009) udger diagnostik ikke bare behandling og helbredelse, men er
samtidig en mulighed for forbedring af selvet eksempelvis gennem medicin, sa indi-
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videt kan realisere sit sande selv; ideal-selvet. Dette er i trad med dokumenternes
fokus pa at se individet som en unik personlighed, hvis potentialer skal understattes
og udvikles gennem sundhedsfremmende indsatser. Saledes er diskurserne konstitue-
ret af den sociale praksis, idet de er et udtryk for, hvordan sundhedsfremme og fore-
byggelse skal opnas. Ligeledes er diskurserne medkonstituerende for den sociale
praksis, idet idealerne virker tilbage pa og muligger de specifikke sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser.

Belyses den sociale praksis om sundhedsfremme og forebyggelse ud fra Petersens
(2016) perspektiv, er denne praksis gennem tidlig opsporing og indsats et udtryk for
en made at skabe orden i samfundet pa. Petersen (2016) pointerer, at der skabes uor-
den, nar individer besidder karakteristika, der ikke er overensstemmende med den
galdende ordens idealer, som eksempelvis idealet om sundhed, ansvar og udvikling.
Saledes skabes der orden igen gennem diagnoser, der anvendes til at fremelske det
gode og isolere det darlige; det menneskelige affald, som er indbefattet i diagnosen.
Det menneskelige affald bliver de mennesker, der ikke har formaet at leve op til idea-
let om det ansvarsbevidste og selvoptimerende individ, der bidrager aktivt til sam-
fundet gennem tilknytning til arbejdsmarkedet. Saledes bliver diagnosen bade en
made at skabe orden i uordenen pa, men tillige en made at skelne mellem prestati-
onsindividet og alle de, der ikke lever op til dette ideal. Denne orden skal ikke bare
genskabes, men den skal genskabes hurtigt, sa alle kommer til at bidrage til samfun-
det gennem efterlevelsen af idealet. Dette fokus pa en prompte indsats kommer netop
til udtryk i dokumenternes prioritering af tidlig opsporing og indsats.

Analysen af de diskursive praksisser tyder pa, at alle diskurserne er underlagt en ide
om ansvar i individets handtering af sundhed og sygdom. Denne ansvarligggrelse
omtaler bade Rose (2009) og Petersen (2016) som en ny form for styring, individet
udseettes for. Individet styres gennem subjektifikation til at blive et selvforvaltende,
ansvarsbevidst, selvoptimerende, resilient og fleksibelt selv gennem et fokus pa
sundhedsfremme. Derfor pointerer Petersen (2016), at der sker en indirekte styring
gennem idealerne i form af det Le Goff (1999 if. Petersen, 2016) kalder det blide
barbari. Det blide barbari kommer til udtryk idet, at ansvarliggerelsen udelukkende
omtales i positive termer, sé fokus skal vere pa eksempelvis gget ’selvbestemmelse”
(RPU, 2013, p.156), "inddragelse” (SS, 2018, p. 30) og "autonomi” (RPU, 2013, p.
93). Ligeledes positioneres sundhedsfremme og forebyggelse positivt, da der udeluk-
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kende kan veere positive resultater forbundet med indsatserne bade i forhold til men-
neskelige og samfundsmaessige omkostninger (SS, 2018, p. 11). Sundhedsfremme og
forebyggelse fremstilles som vaerende til gavn for alle, bade syge og raske, hvorfor
individet ikke kan afvise at fglge de normer, der falger med denne praksis. Saledes
kan de geldende normer om sundhed og sygdom fremstillet gennem diskurserne
udgare en styring af individet, der pa grund af normernes indlejring i alle de sociale
praksisser, internaliserer dem. I den forbindelse bliver ord som selvbestemmelse og
autonomi en smule meningslgse, idet der ifglge Petersen (2016) reelt kun kan veere
tale om en skin-autonomi. Individet er kun tilsyneladende frit, men subjektiveres til
selvrealisering og tilpasning til normerne. Bade diskursen om den skrgbelige patient
og den ansvarlige borger indebarer, at individet kun har en skin-autonomi. Individet
har i forbindelse med farstnavnte ikke megen selvbestemmelse grundet et fokus pa
individets skrgbelighed og hjelpelgshed, og sidstnaevnte former individet til at tage
ansvar gennem subjektifikation. | det blide barbari eksisterer der ingen andre mulig-
heder, hvorfor den enkelte ma vaere en ansvarsbevidst borger. Hvis den enkelte ikke
kan fglge med i praestationsraset, ma vedkommende finde sig i at fraleegge sig sin
agens og blive taget hand om af samfundet (Petersen,2016). Pa denne made kan dis-
kurserne anskues som to mader, hvorpa individet kan styres til at bidrage til og delta-

ge aktivt i de sociale praksisser.

Saledes tyder denne gennemgang af den sundhedsfremmende og forebyggende socia-
le praksis pa, at sundhedsfremme prasenteres som et individuelt projekt, der konsti-
tueres gennem subjektifikation af individet som en ansvarsbevidst og selvforvaltende
borger. Sundhedsfremme og forebyggelse hanger i hgj grad sammen med og kan

ikke adskilles fra den psykiatriske praksis, som belyses i nedenstaende afsnit.

4.2.3. Den psykiatriske praksis

Analysen af den psykiatriske praksis udfgrer jeg pa baggrund af udsagn fra RPU’s
rapport om psykiatrien, idet SS ikke italesetter psykiatrien eller eventuelle indsatser
heri. Psykiatrien er derimod fokuspunktet for RPU’s rapport, hvori denne fremstilles
gennem de udfordringer, der eksisterer samt gennem de samfundsmaessige krav, der

stilles til omradet.
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Som beskrevet i afsnit 3.4.1. praesenterer RPU en ny retning for psykiatrien, der skal
veere moderne, aben og inkluderende. Selvom dette umiddelbart er en positiv frem-
stilling af psykiatrien, fremhaves det endvidere, at psykiatrien tilsyneladende ikke
omfatter disse karakteristika eller i hvert fald ikke pa det niveau, det gnskes. Saledes
ma psykiatrien moderniseres og gares tilgeengelig og aben samt fokusere pa inklusi-
on. Disse mal skal opnas gennem et fokus pa at styrke veerdier som selvbestemmelse,
inddragelse, recovery og inklusion, hvilket netop kom til udtryk i afsnit 4.1.1. Veerdi-
erne hanger i hgj grad sammen, idet ansvar ogsa her er det underliggende begreb, og
der er et delt ansvar mellem den enkelte og det offentlige om, at disse veardier til-
skyndes og fungerer i den sociale praksis. Ifglge Rose (2009) kan der gennem fokus
pa disse veerdier, ses en ansvarligggrelse via subjektifikationen imod at blive en an-
svarsbevidst og selvoptimerende borger. Selvbestemmelse og inddragelse traekker
direkte pa ansvarliggerelsen, idet individet har mulighed for og pligt til at tage aktiv
del i forvaltningen af egen sundhed og sygdom. Ansvarliggerelsen af individet ligger
mere skjult i anvendelsen af recovery og inklusion. Som beskrevet i afsnit 4.1.1. in-
deberer recovery, at individet igen far mulighed for at leve et selvstendigt liv og
komme videre i livet; udvikle sig. Individet ansvarliggares for at udvikle og optimere
sig selv for derigennem at kunne komme sig af sygdommen og blive selvstendig.
Recovery er dermed i tet sammenhang med inklusion, saledes at den enkelte far
ansvar for at deltage aktivt i og bidrage til livets sfaerer.

I den forbindelse fremhaves eksempelvis udviklingen fra mere indgribende til min-
dre indgribende indsatser som positiv, idet dette afspejler de naevnte vaerdier: ”I den
regionale psykiatri er udviklingen gaet fra stationar behandling (indleggelser) til
mere ambulant behandling, og fra lengerevarende indlaeggelser til korte intensive
forleb med opfelgning i ambulant regi” (RPU, 2013, p. 11). | udsagnet kommer det
til udtryk, at der er flere, der kommer i et kortere fremfor et leengerevarende forlab,
hvilket forklares med bedre opsporing af psykiske lidelser og behandlingsmuligheder
(RPU, 2013, p. 73). Udviklingen beskrives tilsyneladende som uafhangig af stignin-
gen i antallet af psykiske lidelser, men kan netop ud fra Horwitz og Wakefield (2007)
beskrives som et resultat heraf. Saledes pointerer Horwitz og Wakefield (2007; Hor-
witz, 2003), at den diagnostiske og psykiatriske praksis er blevet mere omfattende og
overinklusiv, hvilket betyder, at flere er omfattede heraf og kommer i behandling.
Disse mennesker bliver maske netop tilknyttet ambulant behandling, fordi de ofte har
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lettere grader af psykiske vanskeligheder, hvilket ifglge Horwitz og Wakefield
(2007) kan ses som et udtryk for overdiagnosticering og overbehandling. Dette syns-
punkt fremhaves ligeledes af Brinkmann (2010b). Han argumenterer for, at der i dag
sker en underprioritering af tunge psykiatriske lidelser som eksempelvis skizofreni i
forhold til lettere tilstande, der overbehandles. Saledes pointeres det, at der eksisterer
en gkonomisk skavvridning i den psykiatriske praksis. Tilstande, der kan betragtes
som en del af menneskelige livsvilkar sdsom tristhed, ensomhed og generthed anses
som patologiske, hvorfor der anvendes mange ressourcer pa diagnosticering og be-
handling af disse tilstande. Nar sygdomsbegrebet bliver mere omfattende og de gko-
nomiske ressourcer til omradet ikke gges i samme grad, er det ifalge Brinkmann
(2010b) de tungeste lidelser, der nedprioriteres; dem, der ikke kan eller vil leve op til
samfundsidealerne. Saledes har de tungere tilstande eventuelt kortere indlaeggelser pa
grund af manglende sengepladser og felger i stedet ambulant behandling (Brink-
mann, 2010b). Samtidig falger det stigende antal tilstande, der ikke tidligere blev
diagnosticerede eller behandlede, ligeledes ambulant behandling. Ud fra Brinkmanns
(2010) perspektiv kunne det tyde pa, at ambulant behandling prioriteres. Tilsynela-
dende er der mange, der har behov for dette behandlingstilbud, der er mere omkost-
ningseffektivt end lengerevarende indlaeggelser.

Indsatser, der gar fra mere indgribende til mindre indgribende, traekker ligeledes pa
en forstaelse af, at ansvarsfratagelse og ansvarliggerelse er forbundet med henholds-
vis mere indgribende og mindre indgribende indsatser. Derfor foretraeekkes de mindre
indgribende indsatser, idet de indebarer individets aktive involvering og medvirker
til konstitueringen af den ansvarlige borger.

Som tidligere beskrevet er formalene i RPU’s rapport grundlaggende baseret pa be-
grebet ansvar, hvilket ligeledes kendetegner det sidste mal om abenhed. Denne verdi
beskriver i hgjere grad de enkelte tilbuds ansvar overfor det offentlige, som det ek-
sempelvis ses i dette udsagn: ” Ved en prioritering af psykiatrien, i en kommende
handlingsplan, vil der vaere behov for en opfalgning, hvor de af stat, regioner og
kommuner gkonomisk prioriterede indsatser kobles med mal for resultater af og syn-
lighed om indsatsen for mennesker med psykiske lidelser” (RPU, 2013, p. 33). Ind-
satser og effekten af indsatser ma monitoreres og gares synlige for at afgare, om de
er gkonomiske rentable. Abenhed bliver et spargsmél om og et middel i skonomisk
prioritering af de mest effektfulde indsatser. Dette kunne tyde pa en gkonomisk sty-
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ring af psykiatrien, hvor indsatser vurderes ud fra deres omkostningseffektivitet (be-
lyses yderligere i afsnit 4.2.4.).

Efter denne gennemgang af de sociale praksisser og hvordan disse iveerksattes gen-
nem diskurserne i dokumenterne, falger der herunder en analyse af diskursernes ide-
ologiske investering samt hegemoniske status i opretholdelsen af magthavernes ideo-

logier.

4.2.4. Ideologi og hegemoni

Ifalge Fairclough (2008) kan diskurser veere sarligt investerede i bestemte ideologi-
er, hvilket betyder, at disse er pavirkede af bestemte perspektiver skabt af de domine-
rende grupper. Jeg vil nedenfor ud fra analysen og ved at inddrage begreberne ideo-
logi og hegemoni argumentere for, at diskurserne er investerede i adskillige forskel-
lige ideologier.

| iveerksaettelsen af diskurserne ses der generelt et individfokus i forstaelsen af psy-
kisk sygdom og sundhed, hvorfor diskurserne kan siges at vare ideologisk investere-
de i individualisme. I afsnit 4.1.4. tydeliggjorde jeg, at psykisk sygdom i dokumen-
terne kan ses som iboende i individet. Den enkelte har ansvaret for at forvalte egen
sygdom og sundhed gennem at efterleve sundheds- og samfundsidealerne, der prae-
senteres som almengyldige verdier. Individet forventes at have ansvar for egen
sundhed og sygdom, som kun kan opnas ved at blive til en ansvarsbevidst og selvop-
timerende borger, der lever for at bidrage til samfundet og dets konkurrenceevne
gennem sin arbejdsformaen. Sundhed bliver i hgj grad individets projekt, hjulpet
godt pa vej af samfundsmaessigt tilrettelagte sundhedsfremmende initiativer. Sund-
hedsfremme handler derfor ogsa om individets indstilling til sundhed, og om denne
er villig og i stand til at tage ansvar og handtere sin sundhed og sygdom pa den rigti-
ge made (se afsnit 4.1.3.).

Desuden kan der ses eksempler pa en underliggende liberalistisk, skonomisk ideolo-
gi i dokumenterne. Dette kommer eksempelvis til udtryk i idealet om, at individet
skal vaere ansvarsbevidst og treffe gode og sunde valg, der pavirker den mentale
sundhed i positiv retning. Individet er netop i et liberalistisk perspektiv egennyttigt,
har selvbestemmelse og frihed til at veere sin egen lykkes smed. Dermed ses der kon-

turer fra konkurrencestaten, idet individet gennem arbejdet skal sikre bade sin egen
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og samfundets konkurrenceevne gennem et fokus pa selvoptimering, kompetenceud-
vikling og sundhedsfremme (Pedersen, 2011; Petersen, 2016). Der ligger ogsa i den
liberalistiske tankegang, at staten skal have mindst mulig indflydelse pa individet,
hvorved der netop gives fuld selvbestemmelse og autonomi til individet. Desuden ses
der ogsa konturerne af en neoliberal ideologi, idet det er statens opgave at tilveje-
bringe betingelserne for, at individet kan maksimere sin nytte og blive lykkeligt. P&
denne made far magthaverne mulighed for at styre individet mod idealet om det
egennyttige menneske (Pedersen, 2011). Individet skal vere en forbruger, der frit
kan veelge og fraveelge i alle livets sfaerer, hvorfor det offentlige ogsa skal vere ud-
formet som en virksomhed og styres af markedskraefterne (Pedersen, 2011; Petersen,
2016). Hos RPU bliver ord som prioritering og effektivitet ngglebegreber for indsat-
ser for mennesker med psykiske lidelser, hvilket fremhaves i falgende eksempel:
”[...] udvalget skal komme med konkrete forslag til en bedre udnyttelse af den eksi-
sterende kapacitet pa det psykiatriske omrade, bl.a. gennem bedre organisering og
tilretteleeggelse af indsatsen, gget fokusering og prioritering samt bedre styring og
omkostningseffektivitet” (RPU, 2013, p. 262). | udsagnet ses et udpreeget gkonomi-
seret sprog, der tyder pa en underliggende gkonomisk ideologi, hvorved indsatserne
pa det psykiatriske omrade skal styres gennem et gget fokus pa indsatser, der er om-
kostningseffektive. Dette haenger ifalge dokumenterne sammen med, at der er et "’be-
grenset skonomisk rdderum” (RPU, 2013, p. 39), hvilket afger, at indsatser primart
skal ske gennem effektivisering af allerede eksisterende indsatser. Nar forbedringer i
den psykiatriske praksis skal gennemfgres via omprioritering og effektivisering, lev-
nes der ikke meget plads til udvikling af nye tilbud og indsatser. Dette fordrer heller
ikke en @ndring af den biomedicinske forstaelse af psykisk sygdom, der ifglge Rose
(2009) er dominerende i den psykiatriske praksis. Den biomedicinske forstaelse, hvor
psykisk sygdom er objektivt tilstede, og et resultat af en biologisk malfunktion, der
ud fra symptomer kan diagnosticeres og behandles, haenger derimod godt sammen
med den neoliberale ideologi.

Endnu et eksempel pa den underliggende gkonomiske ideologi papeges eksempelvis
af SS: ”Andre undersggelser peger pa at fremme af mental sundhed er omkostnings-
effektivt bade pa kortere og leengere sigt med stigende effekt, hvis forhold udenfor
sundhedssektoren tages med i beregningen, fx uddannelse og beskeftigelse” (SS,
2018, p. 9). Heri kommer det store fokus pa omkostningseffektivitet igen til udtryk,
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idet det fremhaves, at sundhedsfremmende indsatser er omkostningseffektive, og at
der kan opnas en gkonomisk gevinst ved at fremme mental sundhed. Selvom RPU
(2013, p. 264f) eksempelvis fremhaver, at kvalitet og effektivitet kan forenes, kan
der argumenteres for, at fokus pa de menneskelige omkostninger treeder i baggrunden
for de samfundsmassige omkostninger. Saledes kan det eventuelt resultere i priorite-
ring af bestemte omkostningseffektive indsatser over andre mere omkostningsfulde
indsatser, selvom kvaliteten eksempelvis kan veere hgjere i de sidstnaevnte. Desuden
ses det i udsagnet, at indsatser iszer har god effekt pa arbejdsmarkedet og uddannel-
sessektoren. Dette kan bade vere udtryk for at fremme af mental sundhed eksempel-
vis styrker individets tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig kan det veere et ud-
tryk for, at sundhedsfremmende indsatser rettet mod arbejdsmarkedet prioriteres over
andre, sa der i undersggelserne bliver en overveegt af disse indsatser.

Det gkonomiserede sprog kan saledes ses som indlejret direkte i de iveerksatte dis-
kurser og i sprogbruget. Der produceres en common-sense forstaelse af (Fairclough,
2008, p. 28), at bedre kvalitet opnas gennem effektivisering og omkostningseffektivi-
tet og desuden, at det gavner alle, at indsatserne netop er omkostningseffektive. Det
at prioritere den gkonomiske rentabilitet bliver saledes gjort til et feelles ansvar, hvis
vigtighed ikke kan bestrides. Ivaerksattelsen af diskurserne bliver medvirkende til, at
ansvar bliver et ngglebegreb, der er overordnet alle diskurserne.

Nar diskurserne er underlagt disse ideologier, bliver bestemte identiteter, relationer
0og magt skabt. Eksempelvis muligger det, at individet subjektiveres til at blive et
ansvarsbevidst og selvoptimerende individ. Formalet for det enkelte individ bliver at
bidrage til og deltage aktivt i samfundet og arbejde for at blive lykkeligt og veere til
gavn for samfundets konkurrence og gkonomiske vaekst. Der kan ud fra analysen
argumenteres for, at diskurserne er med til at opretholde diskursordenen, de sociale
praksisser og magtrelationerne. Derfor kan iveerksattelsen af diskurserne vere et
udtryk for et forsgg pa at skabe hegemoni i forhold til de dominerende aktgrers, her
SS og RPU, ideologier. Dette hegemoni kan opnas gennem interpellation, hvor indi-
videt settes i en bestemt position, der afspejler den pagaldende ideologi (Jergensen
& Phillips, 2013, pp. 24f). Der kan netop argumenteres for, at individet i praestations-
samfundet seettes i en bestemt position, hvor ansvaret for at praestere godt, for udvik-
ling og for egen sundhed og sygdom palaegges individet. | denne proces internalise-

res ansvar, selvoptimering, preestation og sundhedsfremme som efterstraeebelsesveer-
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dige idealer, og malet er at veere til gavn for arbejdsmarkedet og samfundet pa sam-
fundets betingelser (Petersen, 2016).

4.2.5. Delkonklusion 2 - Sociale praksisser

De fundne diskursive praksisser kan ses som konstituerede og medkonstituerende for
tre forskellige bredere sociale praksisser, herunder arbejdsmarkedet, sundhedsfrem-
me og forebyggelse samt den psykiatriske praksis. Saledes fremstilles bade arbejds-
markedet og sundhedsfremme og forebyggelse som vigtige sociale praksisser, der ma
prioriteres bade af samfundet og individet. Individet interpelleres til at veere en be-
stemt slags borger, der tager ansvar for sundhed og sygdom, sa vedkommende kan
blive i stand til at efterleve samfundets krav om at bidrage gennem praestationer og
arbejdsformaen. Saledes er ansvar indlejret i de sociale og diskursive praksisser, der
ligeledes er investerede i forskellige ideologiske praksisser. Der er identificeret tre
underliggende ideologier, herunder en individualistisk, liberalistisk og gkonomisk
samt en neoliberal, der grundlzeggende har lignende forudsaetninger. Her sattes indi-
videts ansvar og frihed hgjt. Denne frigarelse og ansvarliggerelse anses af den neoli-
berale og den liberale gkonomiske ideologi som midler til at styrke samfundets kon-

kurrenceevne og opna gkonomisk veekst.

Med baggrund i den kritiske diskursanalyse er der flere aspekter af individets livsbe-
tingelser og deltagelse i de diskursive og sociale praksisser, der bliver interessante at
diskutere. | det naestfalgende kapitel vil jeg derfor diskutere hvilket menneskesyn, de
diskursive og sociale praksisser muligger samt hvilke konsekvenser dette kan have

den det enkelte individ.
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Kapitel 5

Diskussion og kvalitetsovervejelser
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5. Teoretisk diskussion af empiriske fund

Jeg har i ovenstaende analyse belyst og beskrevet de diskursive praksisser og deres
indlejring 1 de bredere sociale praksisser, og skitseret forskellige diskursive fremstil-
linger af psykisk sundhed og sygdom. Desuden har jeg peget pa, at disse alle grund-
leeggende har ansvar som omdrejningspunkt, hvilket kunne tyde pa, at ansvar er et af
de vigtigste idealer i samfundet. Med dette samfundsideal fglger et bestemt menne-
skesyn, der er med til at skabe en orden for, hvordan og hvad mennesket ideelt set
skal veere. | forlengelse heraf vil det vaere interessant at diskutere, hvad samfunds-
idealet om det ansvarlige menneske betyder med henblik pa at belyse, hvilke mulige
konsekvenser dette kan have for det enkelte individ. | det fglgende vil jeg derfor be-
lyse ansvar som individets praemis, middel og mal til at leve et lykkeligt og succes-
fuldt liv, samt hvilken normalitetsforstaelse og menneskesyn idealet om det ansvarli-
ge individ er med til at skabe. Ydermere vil jeg diskutere, hvilken betydning diagno-
seteenkningen kan have for samfundets sundheds- og sygdomsforstaelse, og hvordan
ansvarliggerelse og sundhedsfremme kan anses som en form for magtudgvelse. Slut-
teligt diskuterer jeg kvaliteten af specialet ud fra begreberne gyldighed, transparens

og overfgrbarhed.

5.1. Ansvar — livets preemis, middel og mal

Ansvarliggarelsen kan anses som bade en premis, et middel og et mal, der afspejler
de bredere samfundsinteresser, som beskrevet af RPU og SS. Ansvarligggrelse som
praemis for individet betyder, at der er en forudsatning om, at individet tager ansvar.
Det er saledes ifglge Petersen (2016) preemissen ved at leve i et praestationssamfund,
at individet tager ansvar for egen psykisk sundhed og sygdom. Individet har ligeledes
ansvar for kontinuerligt at falge med i det foranderlige samfund og arbejdsmarked
samt sgrge for at optimere, udvikle og smidiggare selvet for derigennem at kunne
veere til nytte pa arbejdsmarkedet (Petersen, 2016). Det at vaere ansvarlig er ikke et
valg, der foretages, men en forudsatning individet lever under og subjektiveres til at
efterleve og samtidig efterstreebe. Det bliver saledes individets projekt for at kunne
opna anerkendelse og goder i samfundet. Samtidig kan ansvarliggarelsen ses som et

middel til at fremme individets sundhed, trivsel, autonomi, selvoptimering samt del-
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tagelse i og bidrag til samfundet. Den enkelte kan gennem at geres ansvarlig og tage
ansvar, opna et godt og efterstraebelsesvaerdigt liv, der er i overensstemmelse med de
samfundsmaessige normer og idealer. Ansvarliggarelse som middel eller lgsning bli-
ver altsd vejen til at fremme sundhed og dermed ogsa til at undga sygdom. Tager
individet ansvar ved at bidrage til samfundet gennem arbejdet, have den rette indstil-
ling til sundhed og forebygge psykisk sygdom (Rose, 2009, p. 205), sa kan darlig
mental sundhed og psykisk lidelse undgas. Slutteligt kan ansvarligggrelsen ses som
et mal. Ansvarliggarelse som et mal handler om, at det at blive en ansvarlig borger i
sig selv er et efterstreebelsesveerdigt ideal og forbindes med at leve lykkeligt og frit.
Malet med at tage ansvar er netop at blive en ansvarlig borger, der varetager egne og
dermed ogsa samfundets interesser, idet samfundets interesser overtages af individet

gennem subjektifikation og internalisering.

5.2. Normalitetsforstaelser og menneskesyn

Dette ideal kan ligeledes siges at repraesentere et bestemt menneskesyn, hvor norma-
tiviteten er indskraenket og sygdomsbegrebet udvidet (Brinkmann, 2010b), hvilket
jeg vil diskutere i falgende afsnit.
Normativiteten synes at udgares af indirekte krav om kontinuerlig udvikling og selv-
optimering, praestation, tilpasningsdygtighed, sundhed og ansvarlighed. Enhver der
ikke passer ind i denne normativitet risikerer at blive kategoriseret som usund eller
utilstraekkelig. Hermed eksisterer der et meget snavert felt for normativitet i forhold
til mental sundhed, hvor der kun er plads til sunde individer. Med denne indsnavring
ma der samtidig fglge en udvidelse af de begreber, der betegner mennesker, der ikke
passer ind i denne sneavre gruppe. Da en usund livsstil ifglge Brinkmann (2010b)
netop er forbundet med sa meget starre risiko for at udvikle en psykisk lidelse, anses
det usunde individ allerede inden diagnosticering som varende sygt. Dette blev lige-
ledes tydeliggjort i analysen, hvor darlig mental trivsel kan veere forbundet med ud-
vikling af en psykisk lidelse (se afsnit 4.1.3.). Som analysen i afsnit 4.1.2. belyste,
bliver individet i det gjeblik denne opfattes som havende en psykiske lidelse, frataget
sin agens og ansvarlighed. | stedet anses individet nu som en skrgbelig patient, som
det offentlige skal tage sig af og drage omsorg for. Ifglge Brinkmann og Petersen
(2015b) sker der netop et skift i organiseringen af ansvar, nar individet ikke kan eller
vil folge med i praestationsraeset. Saledes tilfalder ansvaret i farste omgang individet,
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der som borger har ansvaret for psykisk sundhed og sygdom. Ansvaret fratages, nar
individets vanskeligheder diagnosticeres, mens det igen paleegges individet, nar der
skal sgges hjalp hos ekspertsystemerne. Dette kom ligeledes til udtryk i afsnit 4.1.3.,
hvor det blev tydeliggjort, at samfundet opstiller rammerne for borgernes forlgb, men
at det er individets eget ansvar at opsgge tilbud. Dette betyder, at der med diagnosti-
ceringen sker en samtidig individualisering af vanskeligheden, en ansvarsfritagelse
og umyndiggerelse, der bevirker, at individet anses som varende ude af stand til at
klare samfundets betingelser. Det at have en psykisk lidelse kommer til at betyde, at
individet fratages ansvaret for sine problemer og adferd. Samtidig med tydeliggares
individets forskellighed fra de samfundsskabte idealer og normer pa baggrund af
diagnosen. Det giver individet muligheden og ansvaret for at endre sig selv i retnin-
gen af disse idealer (Brinkmann & Petersen, 2015b). P4 denne made kommer indivi-
det til at beskrive og opfatte sig selv til dels pa baggrund af diagnosen, idet den en-
kelte tilbydes et sprog, der giver mening til adferd, erfaringer og falelser. 1 Mikka
Nielsens (2015) studie af menneskers oplevelse af at blive diagnosticeret med ADHD
beskrives det, at diagnosen bidrager til at forklare tidligere uforklarlig adferd og for-
skellighed fra andre. | diagnoser ligger der implicit et begreb om normalitet, der sam-
tidig beskriver et gennemsnit og et ideal. For informanterne i Nielsens (2015) studie
bliver ADHD-diagnosen og medicinsk behandling et skridt pa vejen mod at leve et
normalt liv. Saledes kan diagnosen veere gnskveerdig og befriende for individet, da
denne kan bidrage til forklaring og tildelingen af velferdsydelser og ressourcer til
behandling og statte (Nielsen, 2015). Som falge af diagnosticering bliver spargsma-
let, hvordan det normale defineres, hvem der definerer det, og hvem der som resultat
udelukkes fra at veere i denne gruppe?

Ifelge Rose (2009) er diagnoser i hgj grad et udtryk for kulturelle, historiske og sam-
fundsmaessige opfattelser af sundhed, sygdom og normalitet, hvorfor normalitet lige-
ledes varierer. Hvis normalitet og diagnoseforstaelser kontinuerligt varierer, kan der
argumenteres for, at der med diagnosticering samtidig ma felge en evig segen efter
en sveart opnaelig normalitet, der kan vaere vanskelig at dechifrere og efterleve. Kon-
sekvenserne for den enkelte kan blive en kritisk og stigmatiserende holdning til sig
selv, idet denne sggen efter normalitet eventuelt aldrig vil lykkes, hvilket kan vere
delvist pa grund af diagnosticeringen. Ifglge Goffman (2009) pointeres det netop, at
mennesker, der placeres i en bestemt gruppe og eventuelt tildeles stigma, ikke kom-
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mer til at opna fuldt medlemskab af normalgruppen. Dette manglende tilhgrsforhold
kan blot tydeliggere individets utilstreekkelighedsfalelse.

| forlengelse heraf fremhaever Petersen (2016), at mennesker hvis karakteristika er i
uoverensstemmelse med samfundets normer for sundhed, ansvar og udvikling, ska-
ber uorden i samfundet, og at der igen ma oprettes orden gennem diagnosticering. Vil
dette i sa fald betyde, at der ikke er plads til uorden i samfundet? Er praestationssam-
fundets fokus pa prastation, udvikling, optimering og fleksibilitet med til at dele
befolkningen op i to hold, hvor det ene sakker bagud og bliver utilstreekkeligt? Ifelge
Petersen (2016) er dette netop den udvikling, der er sket med opblomstringen af kon-
kurrencestaten og neoliberalismen. Her veerdsattes mennesker for deres nyttevaerdi,
for deres arbejdsevne og viden, der kan bruges aktivt i konkurrencen bade nationalt
og internationalt (Petersen, 2016). Heraf ma ogsa falge, at individets vardi i form af
feerdigheder, kompetencer og arbejdsevne er reduceret, hvis denne ikke er i stand til
at bidrage. Individet bliver hermed en omkostning for samfundet, bade gkonomisk,
som det sas i afsnittene 4.2.1 og 4.2.4., men ogsa i form af den uorden, der skabes i
samfundet. Af disse grunde skal individet diagnosticeres og behandles for, at der
igen kan blive skabt orden. Gennem denne handtering af individet kan den pagel-
dende hurtigst muligt komme til at bidrage til samfundet igen, for derigennem at
mindske bade menneskelige og samfundsmassige omkostninger. Individet er selv
ansvarlig for at opsgge og tage imod behandlingstilbud, og bliver ogsa ansvarlig for
igen at komme til at efterleve idealerne og ikke vare en omkostning. Pa denne made
bliver ansvarlighed ligeledes et udtryk for ikke at veere en omkostning for samfundet
ved at efterleve idealer og normer, idet det er til gavn for alle. Saledes straeber indivi-
det selv pa grund af subjektiveringen efter at leve op til idealerne, idet dette antages
at veere vejen til et lykkeligt, frit og meningsfuldt liv.

Menneskesynet influeres tillige af den gkonomiske diskurs, hvor individets nytte-
veerdi afhaenger af ansvarlighed og arbejdsevne. Tilstedeveaerelsen af ansvarlighed og
arbejdsevne er med til at bestemme, om individet er tilstreekkeligt og passer ind i
ordenen eller ma udskilles ved hjelp af diagnoser (Petersen, 2016). Der ses netop i
dokumenterne et stort fokus pa at forene de samfundsgkonomiske og menneskelige
omkostninger og gevinster, i og med, at skabelsen af samfundsmaessigt udbytte ten-
kes at veere til gavn for individet. Dette kommer iser til udtryk, nar RPU anvender
begrebet ’sygdomsbyrde” (RPU, 2013, p. 11). Begrebet har umiddelbart negative
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konnotationer, idet det beskriver, at sygdom er en byrde for samfundet savel som for
den sygdomsramte. Det at veere en byrde, at veare nogen til last, kan beskrives som
det modsatte af idealet om at veere selvforvaltende og ansvarsbevidst. Sygdom er
derfor veerd at undga bade for sin egen og for samfundets skyld. Udover at bare en
byrde, udpeges individet samtidig som en byrde for samfundet. Begrebet blev pree-
senteret 1 1990’erne af Harvard School of Public Health, Verdensbanken og WHO og
benyttes til at beskrive, hvor stor en byrde forskellige sygdomme er ved at tage bade
menneskelige og gkonomiske elementer i betragtning (Murray & Lopez, 1997;
NCCID, 2016). Der forsgges at tage hgjde for bade de menneskelige og samfunds-
gkonomiske omkostninger, psykiske lidelser er forbundet med, samt hvordan disse
kan forenes. Saledes er der i de diskursive og sociale praksisser en implicit preemis
om, at disse to hensyn kan forenes. Der tages hensyn til individets bedring og tilba-
gevenden til et meningsfuldt og lykkeligt liv samtidig med, at der gives en vejledning
til, hvordan dette kan opnas gennem omkostningseffektive tiltag. Spargsmalet bliver
her, om det er muligt at forene disse to fokusomrader, eller om vaegten imellem dem
ikke altid vil veere skeevt fordelt? Med baggrund i analysen kan der argumenteres for,
at de individuelle hensyn kan vige for de samfundsgkonomiske pa grund af den ster-
ke gkonomiske diskurs. Denne fastleegger blandt andet, at forbedringer skal foretages
gennem effektivisering, omprioritering og produktivitet, sa tilbuddene ferst og

fremmest er omkostningseffektive men samtidig effektive i individets bedring.

5.3. Diagnosernes fremmarch - Individualisering og
sarbarhed

For videre at diskutere det menneskesyn der kommer til udtryk i de diskursive og
sociale praksisser, vil der i dette afsnit felge en diskussion af individualisering af
psykiske lidelser samt konsekvenserne af dette.

Ifglge Brinkmann (2010b) er det samfundsmassige fokus pa sundhed overfor syg-
dom og patologiseringstendensen medvirkende til, at mennesket uforvarende kom-
mer til at beskaftige sig ungdvendigt meget med sin personlige sundhed. Det hanger
sammen med diagnosekulturens indflydelse, idet det diagnostiske sprog er blevet en
naturlig del af hverdagssproget. Nar det diagnostiske sprog gennemsyrer hverdags-

sproget, bliver individet i hgjere grad opmarksom pa og optaget af sin egen sundhed
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eller sygdom. Ifglge Brinkmann (2010b) risikerer mennesket at blive mere sarbart og
mindre resilient, idet ethvert problem fortolkes ud fra den diagnostiske ramme. Sar-
barheden opstar ud af en overoptagethed af individets egne karakteristika, adferd og
falelser, som lettere kan fortolkes som tegn pa noget patologisk, idet det primert er
det diagnostiske sprog, der er til radighed. Dermed har fokus pa forvaltningen af
sundhed og sygdom paradoksalt nok konsekvenser for den enkelte i form af gget
sarbarhed (Brinkmann, 2010b).

Det kom endvidere til udtryk i afsnit 4.1.2., at sarbarhed ofte sammenkades med
psykisk lidelse, idet det antages, at en iboende psykisk sarbarhed kan fare til udvik-
ling af en psykisk lidelse. Ligeledes beskrives det i dokumenterne, at sarbarhed ofte
farer til andre udfordringer af bade personlig, social og arbejdsmassig karakter. Sar-
barheden er altsd en iboende kvalitet, hvorved sarbarhed knyttes til individet uaf-
haengig af pavirkning fra samfundet. Dette tyder pa, at sarbarheden kan forstds som
en individuel svaghed, der bevirker, at individet ikke har formaet at klare livets ud-
fordringer. Sarbarhed kan ogsa forstas som skabt af samfundets betingelser, og at
disse betingelser netop ger individet mere sarbart. Dette beskrives af Petersen (2016),
der leegger vaegt pa, at det konstante samfundsmaessige krav om praestation og selvre-
alisering udger en kronisk psykisk belastning, som kan gare individet mere sarbart
overfor at udvikle psykiske lidelser. Herudfra ses det, at der benyttes forskellige be-
skrivelser af sarbarhed. Som ovenfor beskrevet synes dokumenterne at abonnere pa
en forstaelse af enkelte individer, som verende ekstra sarbare overfor udvikling af
psykiske lidelser. Hos Petersen (2016) ses sarbarheden derimod som udefrakommen-
de, som et resultat af et pres om udvikling og praestation. Med denne forstaelse i do-
kumenterne bliver psykisk sygdom bade et udtryk for en individuel svaghed samt for,
at individet ikke har veeret i stand til at leve op til samfundets forventninger, krav og
normer. Det er individets eget ansvar at sgrge for at fglge med og realisere sig selv,
og lykkes dette ikke, er det kun individet selv, der kan bebrejdes (Brinkmann & Pe-
tersen, 2015b; Petersen, 2016). Derfor placeres ansvaret i individet, hvad enten den
psykiske lidelse udspringer af en iboende sarbarhed eller blot er et udtryk for indivi-
dets uformaen.

Ifelge Baumann (2007 if. Brinkmann & Petersen, 2015b, p. 354) bidrager denne in-
dividualisering af individets vanskeligheder gennem diagnosticering til at mennesker
i starre omfang udskilles og ekskluderes. Hermed kan der argumenteres for, at malet
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med diagnosticering og behandling bliver at &ndre og forbedre individets karakteri-
stika, adferd og indstilling. Denne pointe blev ligeledes tydeliggjort i afsnit 4.1.1.,
hvor jeg fremanalyserede et fokus pa udvikling af individets potentialer med henblik
pa at leve op til samfundets normer.

Dette synspunkt tages op af Jarvinen og Mik-Meyer (2003), der i den forbindelse
preesenterer begrebet klientgerelse. Klientgarelse beskriver en proces, hvor individet
bade positioneres som en passiv modtager af ydelser og behandling, og samtidig for-
klares ud fra allerede eksisterende forstaelsesrammer sasom det diagnostiske sprog.
Klienten bliver i en velferdsinstitution tilskrevet en bestemt problemidentitet, der
netop individualiserer problemet og er et udtryk for precis den made, hvorpa den
pageeldende afviger fra samfundets normer. Klienten og dennes problemer ma tilpas-
ses, sa de passer ind i de diagnostiske kategorier og i forhold til de tilbud, institutio-
nen rader over. Klientens identitet og problemer kommer pa den made til en vis grad
til at blive produceres ud fra disse kategorier. Hvis det lykkes at tilpasse klienten til
en bestemt problemidentitet, bliver institutionens naste skridt at forsgge at forandre
individet gennem de forskellige stette- og behandlingstilbud, s& vedkommende igen
kommer til at passe ind i samfundet. Dog kraever denne klientgerelsesproces ifaglge
Jarvinen og Mik-Meyer (2003), at individet ansvarliggares. Desuden kraever proces-
sen accept af institutionens forstaelse af vedkommendes problem og af, at en foran-
dring af selvet i overensstemmelse med institutionens mal er pakraevet. Dermed kan
det raesonneres, at social- og sundhedsvasnets praksisser netop kun opretholdes ved,
at individet gar med pa de ovennavnte preemisser. Saledes kan der argumenteres for,
at dette perspektiv er med til at tydeliggere, at individet og dennes problemer stan-
dardiseres gennem diagnoser og velferdsinstitutioners praksisser. Det kan resultere i,
at det kan veere vanskeligt at tilpasse klientforlgb efter klientens unikke situation,
som RPU og SS synes at vare fortalere for. RPU’s og SS’ forstaelse kan imidlertid
udfordres, idet klientgerelse ifalge Jarvinen og Mik-Meyer (2003) netop har en im-
plicit preemis om at standardisere menneskelig lidelse via diagnoser og tilpasse forlgb
efter disse kriterier. Ud fra begrebet klientggrelse kan dokumenternes fokus pa diag-
nosticering, evidenshaseret behandling og pakkeforlgb anskues som en made, hvorpa
de sociale praksisser skaber klienter. Der kan derfor argumenteres for, at brugen af
diagnoser er med til at reducere mennesket til tilfelde af en bestemt diagnostisk ka-

tegori, hvorved individet som navnt ovenfor fritages for ansvar og umyndiggeres. Pa

Side 72 af 90




Diskussion og kvalitetsovervejelser

den made er diagnoser ogsa med til at skabe orden i ellers komplicerede og varieren-
de psykiske problemer. Samtidig kommer det tydeligt frem, at diagnoser ikke blot
kan anskues som neutrale kategorier, idet de altid repraesenterer en bestemt forstael-
sesramme 0g et bestemt begreb om normalitet i forhold til mental sundhed (Jarvinen
& Mik-Meyer, 2003).

5.4. Ansvarliggarelse og sundhedsfremme - En
magtform

Denne klientgarelse og subjektifikation af individet kan endvidere diskuteres ud fra
Foucaults (1982) begreb pastoralmagt. Pastoralmagt betegner det forhold, at den
moderne stat er preeget af en magtform, der er sammenlignelig med den magt kirken
som institution, personificeret via praesteskabet, havde over samfundet og individet i
farmoderne kristne kulturer. Her ansas pastoralmagt som en tjenende magt rettet mod
at lede befolkningen til religigs frelse i det hinsides. Prasteskabet betragtedes som
hyrder, der sgrger for hvert enkelt individ i sin flok, og som opfordrer sin flok til at
udforske og bekende sit indre for at kunne lede flokken til frelse (Foucault, 1982;
Jarvinen & Mortensen, 2015; Mik-Meyer & Villadsen, 2007).

I sin moderne sekulariserede udgave betegner pastoralmagt en magt, hvor staten for-
sgger at pavirke individets adferd, karakteristika og selvopfattelse i en specifik ret-
ning, der er i overensstemmelse med forudbestemte normer, idealer og mal (ibid.).
Ifelge Foucault (1982) er denne magt bade individualiserende, idet den har fokus pa
individets serlige psykiske beskaffenhed. Derudover er den totaliserende, da den
ligeledes fokuserer pa befolkningen som helhed, eksempelvis nar individer forstas
som tilhgrende forskellige grupperinger sasom mennesker med psykiske lidelser.
Hvor pastoralmagten far omhandlede frelsen af mennesket i det hinsides, er magten i
den moderne stat delt ud mellem institutioner sasom social- og sundhedsinstitutioner,
familien, arbejdsmarkedet og uddannelse. Her bestar frelse af eksempelvis sundhed,
trivsel, lykke, fremgang, velstand og sikkerhed. Den pastorale magt er dermed ikke
undertrykkende og tvingende, men produktiv, og subjektifikationen kraever ifglge
Foucault (1982), at individet er frit (ibid.).

Anvendes dette magtbegreb i forhold til de fremanalyserede idealer og normer for

individet, kan den subjektifikation af individet, der antages at forega i samfundet,
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anskues som udgvelse af pastoralmagt. Saledes bidrager iveerksettelsen af diskursive
og sociale praksisser ikke til at fremtvinge et bestemt subjekt, men derimod til at
subjektivere individet til at blive den ansvarsbevidste, selvoptimerende og selvforval-
tende borger. Individet pavirkes til at blive et subjekt i overensstemmelse med de
eksisterende normer, idealer og diskurser, og pavirkes samtidig til at efterstreebe
idealerne for sin egen skyld. Dette kan netop hange sammen med, at samfundets
idealer og normer om sundhed og sygdom udelukkende fremstilles positivt, hvorfor
det ma veere til gavn for alle at efterleve dem.

Som navnt i afsnittene 2.3.2 og 4.2.2. beskrives dette af Le Goff (1999 if. Petersen,
2016) som det blide barbari, der undertrykker og manipulerer individet til at efterleve
idealer og normer, idet der ikke eksisterer alternativer. Hermed praesenteres der to
forskellige, om end sammenlignelige, perspektiver. Individet er hos Le Goff (1999 if.
Petersen, 2016) maske ikke underlagt tvang, men er undertrykt og har ikke andre
muligheder. Pastoralmagten forudseetter derimod hos Foucault (1982), at individet er
frit, for at kunne gve indflydelse. Endvidere er denne magt ifglge Foucault (1982)
forbundet med frelse i form af sundhed, trivsel og lykke, hvormed magten netop ud-
gves gennem subjektifikationen. Individet subjektiveres som et bestemt subjekt, der
gennem sin ansvarsbevidsthed og selvforvaltning straeber efter, prioriterer og lever
efter disse idealer. Der kan dermed argumenteres for, at sundheden bliver forbundet
med det at trives og leve et godt og lykkeligt liv, som da bliver malet for det enkelte
individ. | pastoralmagten eksisterer der et individfokus, hvor det kraeves, at individet
forteeller og erkender sandheden. Det vil sige sandheden om sin personlighed, selv-
opfattelse, afvigelser og problemer ledt pa vej af repraesentanter for den pastorale
magt sasom psykologer, padagoger og socialarbejdere (Mik-Meyer & Villadsen,
2007). | forhold til de fremanalyserede diskursive og sociale praksisser gar dette sig
netop geldende, idet det paleegges individet at monitorere og erkende, og ikke
mindst at forvalte sundhed og eventuelle psykiske vanskeligheder. Kun derigennem
kan individet fa hjeelp og stette og vende tilbage til et frit og lykkeligt liv. Det bety-
der, at der er et stort fokus pa individualisering af sundhed og sygdom. Her placeres
ansvaret for bade at blive et subjekt, der opfylder idealerne, og for forvaltningen af

sundhed og sygdom i individet, som samtidig prioriteres hgjt af vedkommende.
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5.5. Delkonklusion 3

Ud fra denne diskussion kan det fremheves, at ansvarliggerelse i samfundet kan an-
ses som bade en praemis, et middel og et mal for individet. Denne ansvarliggerelse
betyder, at samfundet forudseetter, at individet har potentiale til at veere ansvarlig, og
at dette ogsa er midlet i forhold til at blive sund og leve et lykkeligt liv. Pa baggrund
af dette er det at blive en ansvarlig borger i sig selv et efterstreebelsesveerdigt ideal.

| dette ideal er der samtidig indbygget en bestemt normalitetsforstaelse, der kan anses
som indskreenket til netop at indebeere, at individet er ansvarsbevidst, selvoptimeren-
de og selvforvaltende af egen mentale sundhed. Dermed bliver konsekvenserne for
individet et konstant pres mod at efterleve idealerne. Disse idealer kommer ogsa in-
defra, idet individet selv er motiveret for og engageret i at kunne opna anerkendelse i
samfundet i kraft af sin ansvarlighed og sit bidrag. Samtidig er individet optaget af at
leve et lykkeligt og meningsfuldt liv.

Det tydeliggeres endvidere, at menneskesynet influeres af gkonomiske hensyn, der
pavirker praksisserne og de tiltag, der foreslas. Det bliver tydeligt, idet sundheds-
fremmende tiltag skal forene menneskelige og samfundsgkonomiske hensyn. Dog
kan det diskuteres om de menneskelige hensyn glemmes i efterstraebelsen af effekti-
vitet og produktivitet.

Menneskesynet, der kommer til udtryk, er ligeledes preaeget af en forstaelse af en in-
dividualisering af den psykiske lidelse. En individualisering, der placerer ansvaret i
individet og anskuer lidelsen som enten en iboende sarbarhed eller som et udtryk for
individets uformaen. Denne individualisering foregar ofte gennem diagnosticering,
hvorfor den kan anses som en made at skabe orden i samfundet. Samtidig kan diag-
nosticering bidrage til stigmatisering og ekskludering af de mennesker, der ikke kan
eller vil tilpasse sig.

Diagnosticeringsprocessen kan bade vare ansvarsfratagende og ansvarsgivende, idet
veegten pa individets ansvar skifter, men altid er underliggende. Dette tydeliggares
med begrebet klientgerelse, hvor individet bade er en passiv modtager af ydelser,
men samtidig tildeles en problemidentitet. Problemidentiteten individualiserer pro-
blemet, og ansvarligger individet gennem en forventning om, at individet selv skal
gnske og kempe for en &ndring. En &ndring, der skal vaere overensstemmende med

institutionens malsatninger.
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Det tydeliggares her, at individet kan ses som underlagt en bestemt produktiv magt-
form, der legitimeres gennem forsikring og hab om frelse. Det er netop denne magt-
form som er med til at subjektivere individet til at blive ansvarsbevidst, selvoptimer-
ende, selvmonitorerende og selvforvaltende af egen sundhed og sygdom. Ved at ud-
vikle disse veerdier er vejen til sundhed, trivsel og et lykkeligt liv lagt. Individet sub-
jektiveres til at blive et bestemt subjekt for sin egen skyld, men pa samfundets pree-

misser.

| ovenstaende har jeg diskuteret og fremlagt overvejelser omkring praksissernes ind-
byggede menneskesyn, samt hvilke konsekvenser dette kan have for det enkelte indi-
vid. | det fglgende vil jeg vurdere specialets kvalitet i form af overvejelser omkring

transparens, gyldighed og generaliserbarhed af specialets fund.

5.6. Kvalitetsovervejelser

For at kunne vurdere specialets kvalitet er det vigtigt at tage stilling til kriterier sa-
som gyldighed, transparens og generaliserbarhed (Tanggaard & Brinkmann, 2010).
Derfor tager jeg i falgende afsnit kritisk stilling til specialets styrker og svagheder,
samt hvordan de teoretiske og metodemassige valg har bidraget til besvarelse af

problemstillingen. Herudfra vurderes specialets kvalitet.

5.6.1. Gyldighed

Ifalge Phillips (2010) er det i vurderingen af kvaliteten af forskning indenfor det dis-
kursanalytiske felt vigtigt at belyse gyldighed, hvorved der ma tages kritisk stilling
til, hvorvidt de valgte teorier og metoder hanger sammen med det opstillede pro-
blemfelt. For at styrke sammenhangen og gyldigheden i specialet har jeg kontinuer-
ligt taget stilling til sammenhangen eksempelvis ved at ga frem og tilbage mellem
teori, empiri og fortolkning. Nedenfor vil jeg vurdere, hvorvidt henholdsvis de valgte
metoder og teorier bidrager til at svare pa og hanger sammen med problemformule-

ringen for at vurdere specialets gyldighed.

5.6.1.1. Kritisk diskursanalyse

Jeg har valgt den kritiske diskursanalyse som metodologi ud fra specialets problem-

stilling og videnskabsteoretiske afset. Jeg anser netop den Kritiske diskursanalyse for
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at veere hensigtsmaessigt i forhold til at belyse diskursive fremstillinger af psykisk
sygdom og sundhed. Dette har veaeret medvirkende til at styrke den interne konsistens
i specialet, idet min problemformulering og valgte metode har et overensstemmende
sigte.

Den kritiske diskursanalyse er med sit tredelte fokus pa det tekstuelle, de diskursive
og sociale praksisser med til at give en nuanceret og dybdegaende analyse af pro-
blemformuleringen. Dette betyder, at den kan undersgges bade pa rent tekstuelt ni-
veau samt pa mikro- og makro niveau. Dog har det som naevnt i afsnit 1.3. af tids- og
ressourcemassige grunde vaeret ngdvendigt overordnet at fokusere pa de diskursive
praksisser. Derfor er denne del af analysen mere dybdegdende end de andre to ni-
veauer. Dette kan have betydet, at supplerende viden pa det tekstuelle niveau og om
de sociale praksisser ikke er belyst. Dog har dette fokus de diskursive fremstillinger
bidraget til en mere grundig og omfattende analyse af lige pracis de diskursive prak-
sisser.

Desuden kan mit fokus pa enkelte udvalgte begreber i den kritiske diskursanalyse
frem for andre, have forarsaget, at anden information og viden er gaet tabt. Dette kan
netop veere faren ved at veaelge et sa omfangsrigt begrebsapparat. Begreberne er dog
valgt ud fra deres egnethed i forhold til at belyse specialets problemformulering og
har samlet set bidraget til at give en dybdegaende forstdelse for de diskursive og so-
ciale praksisser. | den forbindelse fremhaver Fairclough (2008) endvidere, at ikke
alle begreber er lige egnede til at besvare en problemstilling, hvorved det netop er
hensigtsmaessigt at udvelge enkelte. Jeg vurderer derfor valget om at udvelge enkel-
te begreber som hensigtsmaessigt.

Ifelge Fairclough (2008) skal den kritiske diskursanalyse kunne bidrage til social
forandring af de eksisterende ordener og strukturer. Selvom det ikke har veeret dette
speciales mal at eksplicitere forandringspotentialer, kan skildringen af de diskursive
fremstillinger af psykisk sygdom og sundhed medfere til kritisk sprogbevidsthed.
Gennem afdakning af de diskursive fremstillinger kan der netop rettes et kritisk blik
mod de eksisterende forstaelser af psykisk sygdom og sundhed. Dette er ifalge Fairc-
lough (2008) farste skridt mod forandring.

Overordnet set har den kritiske diskursanalyse som metode veeret medvirkende til at
afgare hvilket perspektiv, der leegges pa de valgte dokumenter. Den opnaede viden i

specialet er dermed ogsa praeget af min metode. Pa baggrund af ovenstaende vurderer
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jeg dog, at metoden har haft en hgj grad af sasmmenhgng med problemformuleringen
og dermed har veeret hensigtsmaessig at benytte i besvarelsen.

5.6.1.2. Teoretiske overvejelser

Analysens gyldighed har jeg forsggt at styrke ved at inddrage fire forskellige teoreti-
ske tilgange til at belyse problemformuleringen, der hver iser bidrager med en speci-
fik forstaelse af feltet. Ifglge Jgrgensen og Phillips (2013) er inddragelse af andre
perspektiver udover det diskursanalytiske med til at styrke kvaliteten af et studie.
Teoriernes forskellige analytiske blik bidrager til forskellig empirisk fortolkning og
er derfor med til at nuancere og kvalificere analysen. Teorierne bidrager ligeledes til
at skabe sammenhang, idet de komplementerer hinanden og tilsammen giver en dy-
bere forstaelse. Saledes vurderes de valgte teorier som hensigtsmeessige i forhold til
at kunne besvare specialets problemformulering.

Det teoretiske grundlag har i specialet spillet en stor rolle, og de diskursive og sociale
praksisser er analyseret til dels pa baggrund af dette grundlag, hvorved det kan anfg-
res, at specialets fund kan veere farvet af disse teoretiske perspektiver. I den forbin-
delse fremhaver Tanggaard og Brinkmann (2010), at selvom forskeren har et be-
stemt teoretisk grundlag, er det muligt at skabe ny viden pa baggrund af empirien,
hvad enten disse er overensstemmende med det teoretiske grundlag eller ej. Ligele-
des tilfgjes det, at der kan veere risiko for hverken at finde sammenhange eller resul-
tater, hvis der ikke er et teoretisk grundlag til at informere processen (Tanggaard &
Brinkmann, 2010). Dermed kan mit speciales delvist deduktive tilgang til forsk-
ningsprocessen have vaeret medvirkende til at influere fundene. Dog har jeg i analy-
seprocessen veret eksplorativ i den forstand, at processen har veret aben for nye

forstaelser og perspektiver.

5.6.2. Transparens

Transparens involverer, at der skal vaere en tydelighed og ngjagtighed i beskrivelsen
af design og gennemfgrelse af den pagaeldende forskning. Saledes skal fremgangs-
made og alle foretagne valg veere sa gennemsigtige som muligt, sa det sikres, at der
er sammenhang i opgaven fra initierende problem til undersggelsens fund og kon-

klusion. Processen skal gerne vere sa gennemsigtig, at det i princippet er muligt at
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gennemfare en lignende undersggelse (Phillips, 2010; Tanggaard & Brinkmann,
2010).

For at sikre transparensen i hele udarbejdelsesprocessen har jeg i specialet haft et
tilbagevendende fokus pa at vere eksplicit omkring og begrunde de valg, som jeg har
truffet omkring problemformulering, empiri, metodologi og teori. Jeg har ligeledes
detaljeret beskrevet min fremgangsmade i den kritiske diskursanalyse herunder
blandt andet de dele af det diskursanalytiske begrebsapparat, der anvendes. Desuden
har jeg underbygget analysen af adskillige forskellige tekstuddrag, der kan veere
medvirkende til at vise leseren, pa hvilket grundlag fortolkningerne er funderet.
Samtidig kan det give leeseren mulighed for selv at fortolke empirien. Dog kan en
fuldsteendig vurdering af forskerens fortolkninger ikke foretages uden at laese hele

datamaterialet, hvorfor specialets empiri er vedhaftet som bilag (Phillips, 2010).

5.6.3. Overforbarhed

Ifalge Thagaard (2004) kan overfarbarhed eller generaliserbarhed defineres som den
relevans en specifik undersggelses fund har for andre feenomener, praksisser eller
personer. Det vil sige, om resultater og forstaelser fra en undersggelse kan vere rele-
vante i andre sammenhange end den undersggte.

Ud fra specialets socialkonstruktivistiske udgangspunkt og diskursanalytiske analy-
sestrategi kan der stilles spgrgsmalstegn ved, om fundene kan generaliseres til andre
sammenhange. Fundene kan anses som afhangige af kontekst og sociale processer
samt veere historisk og kulturelt specifikke (Jgrgensen & Phillips, 2013). De frem-
analyserede diskursive fremstillinger om psykisk sygdom og sundhed kan ses som
afhaengige af og indlejret i de bredere sociale praksisser sdsom arbejdsmarkedet og
psykiatrien. Derved eksisterer diskurserne eventuelt ikke eller forekommer og ansku-
es pa helt andre mader i andre sociale praksisser. Ifalge Jargensen og Phillips (2013)
er viden og identiteter i konkrete situationer dog altid underlagt bestemte regler for,
hvad der anses som meningsfuldt og passende. Jeg anser dermed de diskursive frem-
stillinger af psykisk sygdom og sundhed som sand viden indenfor de sociale praksis-
ser, der har produceret dem. Mit speciale er dog knyttet an til bredere samfundsteori-
er, der ikke blot teoretiserer omkring psykisk sygdom og sundhed. Derfor kan specia-
lets resultater have en vis overfgrbarhed til andre sociale praksisser, der har at gare

med trivsel og mental sundhed. Specialet giver imidlertid ikke grundlag for at udtale
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sig om modtagelsen af dokumenterne i befolkningen, hvorfor det primeert er muligt
at overveje, hvilken indvirkning diskurserne kan have pa individet.

Samtidig er det valgte datamateriale policy-tekster, der er udarbejdede af de danske
institutioner, SS og RPU og er situeret i en bestemt historisk og kulturel kontekst, der
har indflydelse pa de iverksatte diskurser og sociale praksisser. | dokumenterne pree-
senteres der et specifikt politisk landskab med bestemte ideologiske perspektiver, der
ikke ngdvendigvis er overfarbare til andre lande eller kulturer. Jeg anskuer dog sam-
fundstendenserne som generelle vestlige kulturelle faenomener, idet specialet treekker
pa teorier, der er udviklet i andre vestlige kulturer sasom England, USA og Frankrig.
Det vil sige, at jeg forventer en vis overfgrbarhed. | forbindelse hermed kan der dog
veere kulturelle og samfundsmaessige forskelle landende imellem. Eksempelvis er
velfaerdsmodellen og dennes indvirkning pa tilgangen til sundhed primeert geeldende
for danske forhold, hvorfor der i andre lande kan vaere andre tilgange til sundhed end
den danske.
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6.1. Konklusion

Med dette speciale har jeg haft fokus pa at undersgge de diskursive fremstillinger af
psykisk sygdom og sundhed, som de kommer til udtryk i to eksemplariske cases fra
henholdsvis RPU og SS. Dette for at belyse hvordan samfundet rent politisk forhol-
der sig til psykisk sygdom og sundhed samt hvilke tiltag, forstaelser og praksisser,
der muliggares heraf.

I den kritiske diskursanalyse tydeliggjorde jeg, at der eksisterer adskillige forskellige
diskurser omkring psykisk sygdom og sundhed. For det farste iveerkseettes der i do-
kumenterne en fremstilling, hvor individet ansvarliggeres for egen sygdom og sund-
hed. Saledes opfordres og tilskyndes individet til kontinuerligt at forvalte, monitorere
og fremme sin sundhed gennem at blive en ansvarlig, selvoptimerende og selvforval-
tende borger. Dette ansvar fremstilles ligeledes som en norm og et ideal, individet
anspores til at efterstraebe ikke mindst for sin egen skyld. | diskurserne er ansvarslig-
gerelsen gennemgaende og medvirker til en individualisering af den psykiske lidelse.
Dette anskueliggeres i den anden diskursive fremstilling, hvor subjektet fremstilles
som en skrgbelig patient. | fremstillingen af den skrgbelige patient beskrives menne-
sket med en psykisk lidelse som et serligt sarbart subjekt, der ikke har veeret i stand
til at klare hverdagens udfordringer og derfor ma drages omsorg for af det offentlige.
Subjektet skifter her status og bliver en passiv modtager af ydelser, idet vedkom-
mende ikke opfylder det snavre felt for mental sundhed, som det fremstilles i
WHO’s definition.

Den tredje diskursive fremstilling beskriver netop mental sundhed som et snavert
felt, hvor individet skal veere velfungerende og have den rette indstilling til sundhed.
Dette betyder, at bestemte valgmuligheder skal fremmes og stattes af de rammer, det
offentlige opstiller. De rigtige og sunde valg skal fremmes og tilskyndes, mens den
uhensigtsmassige adfaerd ma indstilles.

Slutteligt fremstilles psykisk sygdom som et objektivt feenomen, der antages at vere
tilstede uafhazngigt af benevnelse og diagnosticering af den pagealdende lidelse. Li-
geledes beskrives der to forstaelser af psykisk sygdom. For det farste som en diko-

tomi, hvor sygdommen enten er tilstedeverende eller ej. For det andet som eksiste-
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rende pa et kontinuum, hvor alle potentielt kan udvikle en psykisk lidelse, men hvor
nogle er i starre risiko.

| anden del af analysen fremgar det, at de diskursive fremstillinger af psykisk syg-
dom og sundhed muligger og muliggeres af bestemte praksisser, der omhandler ar-
bejdsmarkedet, sundhedsfremme og forebyggelse samt psykiatrien. Arbejde og
sundhed fremstilles heri som idealer, og subjektifikationen af individet mod at blive
en ansvarlig borger bliver et led i at opna disse idealer. Det bliver med ivaerksattel-
sen af diskurserne muligt at subjektivere individet i en bestemt retning. | subjektifi-
kationen bliver sundhedsfremme et individuelt projekt, hvor individet efterstraeber at
bidrage til samfundet gennem sine prastationer og arbejdsformaen.

Ydermere synes analysen at tyde pa, at der er en dominerende gkonomisk ideologi
underliggende de diskursive og sociale praksisser, der informerer og til en vis grad
styrer praksisserne mod en mere effektiv ressourceudnyttelse. I den gkonomiske ide-
ologi er det vigtigt, at individet er ansvarsbevidst og selvforvaltende for at optimere
sig selv og sine ferdigheder. Dette for at forblive til nytte pa arbejdsmarkedet. Indi-
videt ma veere en ansvarlig borger for at fremme sundhed. Sundhed og ansvarlighed
styrkes af at bidrage til og deltage i samfundet og bidrager ligeledes til den rette ind-
stilling til livet i overensstemmelse med samfundets normer.

Ud fra denne subjektforstaelse tydeligggres en bestemt normalitetsforstaelse og men-
neskesyn. Normalitet synes at indebere en sundhedsfremmende, selvoptimerende og
selvforvaltende indstilling til livet, der ligeledes forventes at fare til et lykkeligt og
meningsfuldt liv. Derudover kan der argumenteres for, at der eksisterer et menneske-
syn, der betragter nogle grupper som menneskeligt affald for at anvende Petersens
(2016) terminologi. Den psykiske sygdom forbindes her med en individualisering og
anses som en sarbarhed, der dels betragtes som en individuel svaghed og dels som et
udtryk for individets uformaen og utilstraekkelighed. Det bliver dermed samfundets
opgave at skabe orden gennem diagnosticering, som pa en og samme tid er ansvars-
fratagende og ansvarsgivende.

Slutteligt kan subjektifikationen af individet anses som en bestemt form for magtud-
gvelse, en pastoralmagt. Gennem denne magtudgvelse forsgger magthaverne gennem
diverse ekspertsystemer at skabe et bestemt subjekt i overensstemmelse med idealer
og normer om sundhed, ansvar og udvikling. Individet opnar frelse via en sundheds-

og trivselsfremmende indstilling, der forventes at fare til et lykkeligt liv. Det kan
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dermed konkluderes, at det er en produktiv fremfor en tvangspraeget magtudgvelse,
idet der produceres et bestemt subjekt, der tilskyndes til at orientere sig i retningen af

forudbestemte idealer og normer.

6.2. Perspektivering

Dette speciale giver anledning til overvejelser omkring relevansen i forhold til andre
praksisser. Som navnt preesenterer de valgte teoretiske perspektiver forskellige om
end sammenlignelige samtidsdiagnostikker, der favner bredere end forstaelsen af
psykisk sygdom og sundhed. Saledes kan de diskursive og sociale praksisser om-
kring mental sundhed siges at veere et udtryk for bredere samfundstendenser, der har
relevans udover disse praksisser. Ifglge Petersen (2015, 2016) er disse samfundsten-
denser indlejret i alle institutioner, hvorfor der kan treekkes paralleller til adskillige
andre samfundsmaessige omrader. Eksempelvis er sundheds- og trivselsfremme ikke
begranset til at gaelde de beskrevne sociale praksisser. Det kan ligeledes findes i dag-
institutioner og i skolevaesenet, nar der er fokus pa antimobbestrategier, inklusion,
PPR-radgivning og trivselsundersggelser samt at kunne afhjalpe social arv og frem-
me mobilitet gennem for eksempel lektiehjelp (Undervisningsministeriet, 2012;
Dansk Center for Undervisningsmiljg, 2015). P4 samme made kan det sundheds-
fremmende fokus ses pa uddannelsesinstitutioner séssom ungdomsuddannelser og de
hgjere leereanstalter. Her fokuseres der blandt andet pa at forbedre studiemiljger, og
der er tilbud om studievejledning, mentorordninger og psykologforlgb. Derudover er
der pa arbejdspladserne i stigende grad fokus pa forbedring af arbejdsmiljg og stress-
handtering. Dermed kan konturerne af idealet omkring ansvarsbevidsthed, selvopti-
mering og forvaltning af egen sundhed og sygdom ligeledes skimtes i disse praksis-
ser. Den produktive magt, der har for gje at skabe et bestemt subjekt, fungerer netop
gennem disse sundhedsfremmende tiltag.

Selvom der ikke er en direkte overfgrbarhed imellem praksisserne, kan specialet alli-
gevel have relevans for praksis og videre forskning. Specialets fund kan vere med til
at stimulere den kritiske teenkning omkring den eksisterende orden for derigennem at
bidrage til social forandring. Specialets resultater er ligeledes relevante for bade de

sundhedsfaglige og psykiatriske praksisser generelt, idet resultaterne tyder pa, at den
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diskursive fremstilling af psykisk sygdom og sundhed kan have negative konsekven-
ser for den enkelte.

Som det beskrives i det sokratiske paradoks (Sokrates, 469 f.Kr.-399 f.Kr.): alt jeg
ved er, at jeg intet ved”, er der med leering altid forbundet et paradoks. Det vil sige, at
jo mere vi larer, jo klarere bliver det, hvor meget vi ikke ved. Ligesadan kan det si-
ges at veere med dette speciale. Jeg har tydeliggjort hvilke diskursive og sociale prak-
sisser, der kommer til udtryk i de to centrale politiske dokumenter, hvilket tjener som
eksempler pa, hvordan det politiske felt forholder sig til psykisk sygdom og sundhed.
Jeg antager ligeledes, at disse praksisser kan veere medvirkende til at subjektivere
individet i bestemte retninger. Dog er dette vanskeligt at udtale sig om uden at ind-
drage et brugerperspektiv. | forleengelse af mit studie kunne det derfor veere berigen-
de at undersgge, hvordan brugere oplever at blive fremstillet, opfattet og forstaet
indenfor feltet for mental sundhed. Samtidig kunne en undersggelse af de oplevede
konsekvenser af en specifik fremstilling veere med til at nuancere analysen og dis-
kussionen. Saledes ville en analyse af brugerperspektiver kunne bidrage til at under-
sgge brugernes modtagelse af de diskursive fremstillinger samt afdaekke eventuel

tilpasning til eller modstand mod disse fremstillinger.
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