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Abstract
The aim of this thesis is to investigate tendencies towards stigmatization in social pedagogical support

for people with mental illnesses. The thesis is based on the professional presentation ‘Better mental
health for people with mental illnesses’ from 2022, which intends to form a basis for a general
political proposal for a 10-year plan of development of Danish psychiatry. The stigmatization of
people with mental illnesses is in the plan considered a main challenge which is fundamental in
improving the Danish psychiatry, including a focus on professionals contribution to the stigmatization
of people with mental illnesses. Current Danish research in the field points at the social workers
knowledge as a primary reason to stigma. This thesis argues that in the understanding of social
workers contribution to the stigmatization of people with mental illness, one must understand the
structural framework in which social work is embedded and which can be considered as contributing

to the stigmatization of people with mental illnesses in the social work.

The thesis is based on qualitative studies and contains semi-structured interviews with ten informants,
five social workers who handle the work of social pedagogical support to people with mental illnesses
and five citizens who receives social pedagogical support due to their mental illnesses. The thesis has
a hermeneutic approach, and therefore a special interest in the individual informants experiences with
social pedagogical support. The analysis includes Erving Goffman's theory of stigma, from which
relevant concepts are included. Likewise, Corrigan et al’s understanding of structural discrimination

is included as a complementary perspective to illuminate the structural dimension of stigma.

The analysis in the thesis is based on the collected empirical data and concludes that the social
workers participation in stigmatizing people with mental illnesses essentially is identified in the
relation to the structural level, which influences the social pedagogical supports possibilities and
limitations in the social work with the citizen. It also concludes that a destigmatization of people with
mental illnesses must be based on the complexity of their situation, both in relation the individual aim

and for the overall requirement to people with mental illnesses.
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Indledning

| dette afsnit introduceres specialets problemfelt og problemformulering.

Problemfelt
Dette speciale tager sit empiriske afsat i Sundhedsstyrelsens aktuelle faglige opleeg til en 10-arsplan

Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser. Heri fremlagger
Sundhedsstyrelsen, sammen med Socialstyrelsen, et opleeg til udviklingen af et gennemgribende
fagligt laft af indsatsen i psykiatrien, pa tveers af sektorer. Hensigten er, at opleegget skal danne
grundlag for et samlet regeringsudspil til en 10-arsplan for udvikling af psykiatrien (SST, 2022, s. 6).
Samlet set skal det faglige lgft, som oplaegget fremfarer, afhjelpe den store sygdomsbyrde, den
markante ulighed og den utilstreekkelige indsats i den samlede psykiatri (SST, 2022, s. 13). Heri et
gnske om at forbedre den generelle mentale sundhed i befolkningen med gget trivsel og livskvalitet
(SST, 2022, s. 13), at forbedre livskvaliteten og tilveerelsen for det enkelte menneske med en psykisk
lidelse (SST, 2022, s. 5) samt at nedbringe de samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med den
stigende mentale mistrivsel (SST, 2022, s. 13). En mistrivsel som afspejles i udviklingen af tilgangen
til det psykiatriske omrade, som i perioden 2010-2016 er steget med naesten 30 procent, svarende til
en arlig stigning pa 5 procent, hvoraf barne- ungepsykiatrien tegner sig for den sterste stigning (SST,
2018, s. 23). Udviklingen i antallet som bliver diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose, er fra
2014-2018, for voksne, steget fra 11,1 procent til 14,2 procent af befolkningen, hvilket svarer til en
stigning pa 30 % over fire ar, fra 388.950 voksne til 507.268 voksne (PwC, 2021, s. 8). Antallet af
bern og unge under 18 ar som er diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose, er fra 2009-2019 steget
med mere end 50 procent, fra ca. 39.400 bgrn og unge i 2009 til ca. 57.100 bgrn og unge i 2019

(Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, 2020, s. 10).

Oplagget til 10-arsplanen fremlegger at det skennes, ud fra bade danske og udenlandske
undersggelser, at ca. 10 procent af befolkningen til enhver tid har en psykisk lidelse, men at tallet
formentlig er forbundet med et relativt stort marketal, idet mange ikke hverken registreres eller
ops@ger hjelp (SST, 2022, s. 52). Sundhedsstyrelsen fremlaegger i 2018 og igen i 2022 at psykiske
lidelser i Danmark i udgar 25 procent af den samlede sygdomsbyrde (SST, 2018, s. 22).

10-arsplan om stigmatisering

Jeg haefter mig, i 10-arsplanen, ved et sarligt fokus pa stigmatisering som ulighedsskabende for
mennesker med psykiske lidelser. Opleegget beskriver at stigmatisering af mennesker med psykiske
lidelser heri betragtes som en grundlaeggende udfordring (SST, 2022, s. 12) og at man skal arbejde

pa at udrydde stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, hvis man skal lykkedes med at



indfri ambitionerne om at opna en bedre indsats i psykiatrien, bade pa kort og lang sigt (SST, 2022,
s. 66). Dette bade i det enkelt menneskes liv og pa samfundsniveau (SST, 2022, s. 85): “At bekempe
stigmatisering gennem en langsigtet og kontinuerlig indsats er en grundleeggende forudsatning for
at mindske uligheden ift. somatisk sygdom og styrke den samlede indsats for mennesker med psykiske
lidelser” (SST, 2022, s. 85); "Opger med stigmatisering er en forudsatning for, at omradet
prioriteres pa alle niveauer, og for at de gvrige malsatninger i dette faglige oplaeg kan blive indfriet
og fore til det forventede loft af psykiatrien” (SST, 2022, s. 82).

| 10-arsplanens beskrivelse af hvor stigmatisering foregar udpeger de samfundet generelt,
arbejdspladser, skoler, blandt fagpersoner, i det somatiske sundhedsveesen, i mgdet med andre
mennesker og i systemer samt i medierne (SST, 2022, s. 82). Dette understattes af SFI og DSls
undersggelse Stigma og psykiske lidelser - som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske
lidelser og borgere i Danmark fra 2010 hvori resultaterne peger pa, at mennesker med psykiske
lidelser oplever at blive stigmatiseret pa falgende omrader; | mgdet med andre mennesker, bade hvad
angar neere og perifere relationer, i samfundet, herunder i boligomrader, i arbejde og uddannelse, i
behandlingen, bade i sundhedsvasnet og psykiatrien samt i mediernes fremstilling af mennesker med
psykiske lidelser (SFI, 2010, s. 6f).

Det beskrives yderligere at stigmatisering og diskrimination har betydning for mennesker med
psykiske lidelsers muligheder for at fa den samme adgang til hjelp, statte og behandling samt
muligheden for at etablere eller genvinde en plads i samfundet (SST, 2022, s. 82), tage en uddannelse,
indga pa arbejdsmarkedet og fungere socialt (SST, 2022, s. 69). Dette kan forsterke ulighed og
stigmatisering og har saledes omfattende konsekvenser for mennesker med psykiske lidelser som,
ifalge Sundhedsstyrelsen, kommer til udtryk i form af diskrimination, social udstedelse og
selvstigmatisering (SST, 2022, s. 82).

Selvstigmatisering

Selvstigmatisering beskrives i 10-arsplanen, i overensstemmelse med en reekke gvrige undersggelser,
som en reaktion pa udszttelse for stigmatisering, hvor mennesket med en psykisk lidelse selv patager
sig omgivelsernes fordomme (SST, 2022, s. 82) (Vendsborg et al, 2011, s. 1194) (SFI, 2010, s. 23)
(Rasmussen & Johansen, 2013, s. 11) og deraf kan fa negative fglelser om sig selv (SST, 2018, s. 82),
komme til at betragte sig selv som vearende verdilgs og fa en oplevelse af nedsat praestationsformaen
(Vendsborg et al, 2011, s. 1194). Dette kan medfgre lavere selvvaerd, selv usikkerhed, mindre hab,

tendens til social tilbagetreekning (SST, 2022, s. 82) og en handlingslammelse hos den enkelte i



forhold til at kunne overvinde sine vanskeligheder som fglge af sygdommen (Vendsborg et al, 2011,
s. 1194). I den danske diskriminationsundersggelse fra 2013 beskrives det at 92 procent af deltagerne
har oplevet selvdiskrimination i lgbet af det seneste ar, 85 procent har skjult deres psykiske lidelse og
84 procent har undladt hyppig social kontakt grundet deres psykiske lidelse (Rasmussen & Johansen,
2013,s. 7).

Sammenhaeng mellem stigmatisering og viden
| 10-arsplanen fremhaves 'viden’ som en ressource der kan bidrage til et lgft af psykiatrien bredt,

herunder fremhaves en gget viden om psykiske lidelser bredt i samfundet (SST, 2022, s. 82f) og hos
fagpersoner (SST, 2022, s. 82ff), mere viden om omradet igennem forskning (SST, 2022, s. 12) samt
viden fra tidligere og nuveerende patienter igennem f.eks. EN AF OS ambassadgrer og Peers

medarbejdere (SST, 2022, s. 85). Dette underbygges af den i gvrigt inddragede forskning pa omradet.

Af tabel 1 nedenfor fremgar et overblik over de, i 10-arsplanen, fremfarte arsager til og konsekvenser
af stigmatisering®. Tabel 2 viser et overblik over de fremfgrte gnsker som gnskes opnaet gennem
afstigmatisering af menneske med psykiske lidelser, samt de, i 10-arsplanen, anbefalede bidrag til
dette arbejdel.

! For yderligere se metodeafsnit samt bilag 1-3



Tabel 1:

peykiske lidelser kan ramme allet. ==

FREMP@RTE MULIGE KOMSEKVENSER AF STIGMATISERING Antal anfgrte
referencer
@ger ulighed -
Diskrimination® 2# -
Generalt darligere behandling som medborger, af fagpersoner ogsa af psykistrisk personale® 1
Social udstgdelses = -
MNedsatte mulighedar?® -
IMgdes af usikkerhed og fordomme af samfundet?” og af fagpersoner?? det kan belaste yderligere, forveerre -
lidelse og livssituation samt vaere en barriere for at sgge hizlp og indes socialt™”
Medsat adgang til hizlp, stgtte og behandling — ulighed forsteerkes deraf® 3¢ -
Wanskeligt at £ eller genvinde plads i samfundet, ulighed forstaerkes derafe 30 -
Selvdiskrimination, selvstigmatisering® 2% kan resultere | mindre hab, lavere selvward, usikkerhed pa sig sely, 1
social tilbagetrakning®:, forsgg pé at skjule lidelsen og undgaslse &f at opsege hj=lp!
Mindsker mennesker med psykisk lidelses dbenhed omkring lidelsen2s -
Kortere levetid grundet underbehandling, manglende forebyggelse og hg] forekomst af selvmord= -
Sarlig risiko for selvmordsadfserd™
Problematikker for pdrgrendes
FREMF@RTE MULIGE ARSAGER TIL STIGMATISERING OG MULIGE KONSEKVENSER DERAF
ARSAGER Antal anfarte KONSEKVENSER Antal anfprte
referencer referencer
Generel stigmatisering | samfundet farer til
forskelsbehandling af mennesker med psykiske lidelser og -
nedprioritering &f omradet™
Mindre samfundscpmasrksomhed pa psykiatri resulterer i
mindre prioritering og darligere vilkar og rammer for 1
U'ighed&_&]& 47,48, 50, 52, &5 g ud'.r'lkling"'-"'- 40
Manglende ligestilling | behandling af mennesker med hhy. -
peykiske op somatiske lidelser?
Barrierer for at fa hjz=lp? -
Barrierer for at fungere socialt?! -
Barrierer for at tage en uddannelse og veere pa -
arbejdsmarkedet!
Tilg=ngelighed, indretning Underdiagnosticering og -behandling, somatisk og psykisk,
adgang til tilbud om heraf nedsat livskvalitet, sygdomsforlgh og levetid™
udredning og behandling og 2 2
ulige brug af dette af
m&lzruppent
Omdgmme psykiske - Tabu, skyld, skam og risika for 3t man distancerer sig fra og -
lidelsar? har svart ved at forstd det?
Manglende viden hos 1 Favirker holdning til, forstaelsen af og villighed til at spge 1
befolkningan® hjzelp for psykiske lidelser*
Utilstrakkelig viden og 3 Kan pavirke fagpersoners bide holdning og tilgang til 3
kompetencer hos mennesker med psykiske lidelser og kan medvirke til ulighed
fagpersoners?. 6153 i sundheads”. 51
Manglende forstielsest, a2 2 Kan fgre til fordomme og manglede erkendelse af at 2

Kilde- Fagligt cpizg til en 10-drsplon Bedre mental sundhed ag en styrket indsats tif mennesker med psykiske lidelser 2022, Note:
Kildehenvisninger* refererer til bilag nr. 1-3 hvor overblik over det medtagede fremgar under nummereringen. Der kan veere flere
referencer repreesenteret under hver nummereret henvisning. *Kildehenvisningernes farve indikerer fglgende: 30RT:

Sundhedsstyrelsens udtalelser; RED: Der refereres til danske kilder; BLL: Der refereres til udenlandske kilder.




Tabel 2:

FREMF@RTE @MSKER DER @NSKES OPNAET MED AFSTIGMATISERING: Antal anfarte

Mindske ulighed ved at nedbryde fordomme*? -

Pavirke opfattelsen af psykiske lidelser bredt i samfundet og hos fagfolk™® -
At det er velkendt | den brede befalkning, at det er almindeligt at have en psykisk lidelse?*3 -

Reducere sygelighed™® -

Reducere overdadelighed® -

Psykisk sygdom ber handteres dbent? -

Psykisk syzdom ber hindteres uden fordoemme?® -

Man kan tale Abent om sin psykiske lidelse uden at blive madet med stigmatisering® -

@Bge kvalitet, rekruttering og fastholdelse af medarbejderel?! -

FREMF@RTE ANBEFALEDE BIDRAG TIL AFSTIGMATISERING:

5, 38

Langsigtet vedholdende national afstigmatiseringsindsats!® 3

Mational handlingsplan for afstigmatisering af psykiske lidelser pé tveers af relevante ressortomrdder
og med et bredt samfundssigte: til at sikre en langsigtet indsats. Evt. et nedsat brugerrad, som kan -
bidrage til arbejdet med afstigmatisering. 38

Mational handleplan for forebyggelse af selvmord!? -

Oplysningsindsats om mental sundhed for at rette opmaerkscmhed pé psykisk helbred og som -

medvirkende til aftabuisering af psykiske lidelser®®

Forebyggelse af scmatisk sygdom for at reducere den ggede syzelighed og dedelighedt” -

Bedre adgang til behandling for somatisk sygdom for at reducere den ggede sygelighed og -
dadelighed’

Information, formidlingsaktiviteter og vidensopbyening er centralt for at ligestille de rettigheder og -

muligheder mennesker med psykiske lidelser mades med®

Videnscenter: Udbrede kendskabet til og viden om, psykiske lidelser, samle og dele viden, -
infarmation, veerktgjer og metoder pa omradet samt understgtte anvendelsen lokalt *#

Bygge videre pa EN AF OS cg Psykinfo indsatsen og udbrede denne samt og erfarne ambassadgrer®’ -

Inddragelse af mennesker med egne erfaringer i indsatsen’™ ™ "0 2. 82 opryrke ambassaderkorps, s& &
viden kan deles bredt af erfarne®

Tid og ressaurcer - Kempagner og indsatser har effekt kragver dette 3

Kilde: Fagligt oplag til en 10-drsplan Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser
2022, Mote: Kildehenvisninger® refererer til bilag nr. 1-3 hvor averblik over det medtagede fremgér under
nummereringen. Der kan vaere flere kilder reprasenteret under hver nummereret henvisning. *Kildehenvisningernes
farve indikerer fglgende: SORT: Sundhedsstyrelsens udtalelser; RED: Der refereres til danske kilder; BLA: Der refereres
til udenlandsks kilder.

Af de fremferte argumenter og anbefalinger i forhold til stigmatisering og afstigmatisering af
mennesker med psyKkiske lidelser i10-arsplanen, gengivet i tabel 1 og 2, far jeg serligt gje pa, at disse
gentagende ses fremfart som knyttet til ’viden’ pa forskellig vis. Jeg betragter, i de fremforte
argumenter omkring arsager til stigmatisering. falgende som knyttet til videnZ; Omdgmme af psykiske
lidelser (SST, 2022, s. 12 & 69); Manglende viden hos befolkningen; Utilstraekkelig viden og

kompetencer hos fagpersoner; Manglende forstaelse (SST, 2022, s. 82ff). | de fremfarte anbefalede

2 Omhandler de markerede bokse i tabel 1 & 2.



bidrag til afstigmatisering betragter jeg falgende som knyttet til viden?; Oplysningsindsats (SST,
2022, s. 104); Informations- og formidlingsaktiviteter og videnopbygning; Videnscenter; Bygge
videre pa indsatsen omkring Psykinfo og EN AF OS; Inddragelse af mennesker med egne erfaringer
(SST, 2022, s. 85f). Saledes fremlaegges viden i 10-arsplanen bade som en del af udfordringen med
stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser og som en del af lgsningen.

Fagpersoners bidrag til stigmatisering

Af overstaende ses 10-arsplanen med et fokus pa viden som ogsa rettes mod fagpersoner: Fortsat
afstigmatisering gennem informationsindsatser, formidlingsaktiviteter og vidensopbygning er
centralt, hvis mennesker med psykiske lidelser skal mgdes med samme rettigheder og muligheder som
andre mennesker og andre sygdomsgrupper. Afstigmatiseringsindsatsen skal veere langsigtet og
vedholdende og skal pavirke opfattelsen af psykiske lidelser bredt i samfundet og blandt fagfolk”
(SST, 2022, s. 85). Personalets viden om og holdning til forebyggelse af somatisk sygdom er
afggrende for, om forebyggelsesindsatsen gennemfgres og virker. Personlige holdninger blandt
personalet kan udggre en barriere for at @ndre sundhedsadfeerd blandt mennesker med psykiske
lidelser, fx fordi personalet ikke har tiltro til, at de onsker eller kan cendre sundhedsvaner” (SST,
2022, s. 83). | 10-arsplanen vurderes fagpersoners viden om psykiske lidelser som et afgerende
element i afstigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser (SST, 2022, s. 69). Dette dels i
forhold til forebyggelse og tidlig opsporing af somatisk sygdom (SST, 2022, s. 21) og dels i forhold
til fagpersoners holdning til mennesker med psykiske lidelser, som kan vare preeget af fordomme og
have en negativ betydning for samarbejdet med den enkelte (SST, 2022, s. 83). For at kunne afhjelpe
dette vurderes det, i 10-arsplanen, at bade medarbejdere og den generelle befolkning har brug for
mere viden om psykiske lidelser (SST, 2022, s. 78).

Ved en nermere gennemgang af 10-arsplanens referencer og af gvrige undersggelser, omhandlende
stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, undres jeg over en pointe om strukturel
diskrimination, som ikke fremgar. Dette hverken i 10-arsplanen eller i de primare danske referencer
som er anvendt deri. Strukturel diskrimination supplerer med en anden forstaelse af fagpersoners
bidrag til stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser. En forstaelse som jeg primeert har
fundet belyst og udfoldet i udenlandske undersggelser omhandlende stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser, ogsa udenlandske undersggelser omfattet af 10-arsplanens litteraturhenvisningers.

Strukturel diskrimination: “En saerlig form for diskriminering er den strukturelle. Den kan veare

3 For naermere redeggrelse af dette henvises til afsnit om viden pa omradet.



intenderet f.eks. gennem lovmaessige begraensninger, systematisk f.eks. stigmatisering gennem
medierne eller uden bevidst intention om at diskriminere f.eks. underprioritering af forskning i og
behandling af mennesker med psykisk lidelse” (Vendsborg et al, 2011, s. 1194). | denne forstaelse
rettes fokus pa det strukturelle niveau, herunder f.eks. normer, regler, procedurer, politikker,
institutionelle adfeerdsmenstre, som pavirker af muligheder og begransninger for mennesker med
psykiske lidelser (SDU, 2019, s. 8) (Vendsborg et al, 2011, s. 1194) (Corrigan et al, 2004, s. 481)
(Knaak etal, 2017, s. 111) (Thornicroft, 2006, s. 265). Heraf er det ikke viden som treeder i forgrunden
i fagpersoners bidrag til stigmatisering, men i stedet de rammer og den kontekst som fagpersonerne

er en del af.

En sadan forstaelse fremgar ikke i 10-arsplanen, med undtagelse af dennes definition pa stigma:
’Stigma er et meerke eller negativt kendetegn, der hwftes pd en person som et ‘socialt stempel’.
Stigmatisering rammer mange grupper i samfundet, der pa en eller anden made skiller sig ud fra
normen eller et ideal om det’ (SST, 2022, s. 37). Heri fremstar normen som verende det den
stigmatiserede skiller sig ud fra og derigennem stigmatiseres af, men dette fremgar ikke andre steder
i 10-arsplanen, og heller ikke at en afstigmatisering af mennesker med psykiske lidelser ogsa ma
rettes mod samfundets normer. Ud fra forstaelsen af strukturel diskrimination undres jeg over, at
tilfgrsel af viden til fagpersoner, i 10-arsplanen, veegtes i sa stor udstreekning som det kunne tyde pa.
| forstaelsen af strukturel diskrimination udfordres forstaelsen af, at afstigmatisering kan forestas af
interventioner rettet mod uddannelse og mere viden og papeger at interventioner rettet mod
afstigmatisering af mennesker med psyKkiske lidelser ogsa ma forega pa det strukturelle niveau, med
socialpolitiske endringer indeholdende positiv serbehandling, som en del af afstigmatiseringen
(Corrigan et al, 2004, s. 489).

Sammenholdt med undersggelser som papeger at der ikke er pavist en effekt over tid med
interventioner omkring tilfgrsel af viden til fagpersoner (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 47)
(SDU, 2019, s. 31) og med undersggelser som belyser at fagpersoners viden om mennesker med
psykiske lidelser indenfor psykiatrien er god, men at negative holdninger og fordomme alligevel ikke
adskiller sig fra den generelle forstaelse i samfundet (Ross & Goldner, 2009) (Schulze, 2007, s. 144),
finder jeg det relevant at se naermere pa, hvad det er for en stigmatisering som kan identificeres i

fagpersoners kontakt med mennesker med psykiske lidelser.



Viden om stigmatisering
| en dokumentgennemgang af 10-arsplanens anvendte referencer omkring stigmatisering* har

Sundhedsstyrelsen, samlet set, henvist til 22 referencer vedrgrende stigmatisering. Henvisningerne
fordeler sig pa 14 danske, 6 udenlandske og et dansk litteraturstudie hvori den indeholdt litteratur
primeert er udenlandsk. De danske referencer fordeler sig pa en undersggelse af socialstyrelsen, to af
sundhedsstyrelsens egne undersggelser, socialstyrelsens hjemmeside, hjemmesiden for EN AF OS,
en tidligere regeringsaftale, en Epinion undersggelse for Kabenhavns Kommune, en undersggelse af
SFI, en undersggelsesevaluering af VIVE samt tre tidsskrifts artikler4. De 6 udenlandske referencer
fordeler sig pa to bogudgivelser omkring stigmatisering udgivet af Oxford University Press en
evaluering af en engelsk iveerksat afstigmatiserings indsats Time to Change samt tre tidsskrifts
artikler. Referencerne udpeger samlet set ulighed (5 referencer) og utilstreekkelig viden og
kompetencer hos fagpersoner (3 referencer) som de primare arsager til stigmatisering og anbefaler
inddragelse af mennesker med egne erfaringer med psykisk lidelse (6 referencer) og tilfersel af tid og
ressourcer (3 referencer) i tiltagene rettet mod en afstigmatisering af mennesker med psykiske

lidelser.

| 10-arsplanens samlede argumenter omhandlende arsager til stigmatisering identificeres primart
danske referencehenvisninger suppleret af det danske litteraturstudie og en udenlandsk reference, i
forhold til argumentet om manglende viden hos befolkningen. Argumentet omkring psykiske lidelsers
omdgmme som arsag til stigmatisering fremstar uden umiddelbar referencehenvisning. De referencer,
som i opleegget kan identificeres i forhold til de anbefalede bidrag til afstigmatisering, omhandler
udelukkende 10-arsplanens argument om inddragelse af mennesker som selv har erfaringer med at
have en psykisk lidelse. Hertil fremgar bade danske og udenlandske referencer. De gvrige argumenter

for bidrag til afstigmatisering fremstar uden umiddelbare referencehenvisninger.

| Ugeskrift for leeger fremgar det, at vi i Danmark hidtil har haft en beskeden interesse i at undersgge
0g bekeempe den stigmatisering og diskriminering som mennesker med psykiske lidelser er udsat for.
Dette til trods for, at stigmatiseringen i hgj grad er bidragende til at gge den lidelse som de psykiske
lidelser medfarer (Vendsborg et al, 2011, s. 1194). Dette understgttes af den danske undersggelse
Stigma og psykiske lidelser - som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske lidelser og

borgere i Danmark® foretaget af Dansk Sundhedsinstitut og Det Nationale Forskningscenter for

4 Se tabel 1 & 2 — for yderligere henvises til bilag 1-3
5> Er angivet som reference i et tilfeelde i 10-arsplanens referencer omhandlende stigmatisering; Omhandlende
mennesker med psykiske lidelsers oplevelser af stigmatisering i medier, i mgdet med andre mennesker og systemer.
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Velfaerd i 2010. Undersggelsen papeger at stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser er ikke
blevet undersggt som et selvstendigt fenomen i Danmark, men udelukkende i sammenhaeng med
gvrige psykosociale problemstillinger (Jacobsen et al, 2010, s. 70). Ligeledes anbefaler det danske
litteraturstudie Holdninger i det somatiske sundhedsveasen til mennesker med psykisk sygdoms®,
foretaget af Statens Institut for Folkesundhed i 2019, mere dansk forskning pa omradet (SDU, 2019,
s. 33). Den tidligere omtalte engelske evaluering af Time to Chance fra 2013 henviser ogsa til, at
undersggelsen er den farste af sin slags (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 46). Saledes er flere enige
om at omradet fremstar underbelyst, i serlig grad i dansk kontekst, og den forskning som er pa

omradet, har et primaert afset i det somatiske hospitalsregi.

Specialet vil, pa baggrund af dette, undersgge nermere hvordan stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser kommer til udtryk i det sociale arbejdes praksis i socialpsykiatrien. Heraf hvordan
man kan forsta den politisk fastsatte ramme omkring det sociale arbejde, herunder politiske idealer
og malsatninger som bidragende til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser i det neere
sociale arbejde, varetaget af socialarbejderen. Specialet vil undersgge den made hvorpa
socialarbejdere og mennesker med psykiske lidelser beretter om deres erfaringer med dels at udfere
og dels at modtage statte igennem det sociale arbejde. Hvordan dette kan forstas i forhold til

socialarbejderens bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser.

Problemformulering
Pa baggrund af ovenstaende problemfelt er felgende todelte problemformulering med tilhgrende

arbejdsspgrgsmal udarbejdet. Relevansen af problemfeltet og problemformuleringen deraf uddybes

yderligere specialets afsnit om viden pa omradet.

1. Hvilke synspunkter og erfaringer har socialarbejdere med udgvelse af
socialpaedagogisk stgtte til mennesker med psykiske lidelser og kan man
identificere tendens til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser heri?

2. Hvilke synspunkter og erfaringer har mennesker med psykiske lidelse med
modtagelse af socialpaedagogisk stette og hvordan kan man forsta dette i forhold

til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser?

6 Er angivet som reference i et tilfeelde i 10-&rsplanens referencer omhandlende stigmatisering; Omhandlende til
fagpersoners holdninger til mennesker med psykiske lidelser.
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Dette undersgges gennem falgende arbejdsspargsmal:

1. Hvad beretter socialarbejderne som veerende serligt vigtig eller serligt
udfordrende i deres erfaringer med socialpaedagogisk statte til mennesker med
psykiske lidelser, seti forhold til kompleksiteten af malgruppens szrlige behov, og
hvordan kan dette forstds i sammenhang med socialarbejdere medvirken til

stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser?

2. Hvad beretter mennesker med psykiske lidelser at den socialpedagogiske statte
de modtager er bidragende til, herunder hvad finder de i deres erfaringer finder
serligt betydningsfuldt og serligt udfordrende i at modtage socialpadagogisk
stgtte, og hvordan kan dette forstds sammenhangende med fagpersonales

medvirken til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser?

Afgreensning af specialet
Malgruppe
| specialet vil jeg udfere min empiriske undersggelse ved inddragelse af socialarbejdere som udfarer

socialpaedagogisk stgtte og mennesker med psykiske lidelser som modtager socialpadagogisk stette
i eget hjem jf. Lov om Social Service § 85. Dette med henblik pa at fa indsigt i de erfaringer og
synspunkter som kan identificeres i det sociale arbejde som foregar tet pa og kontinuerligt med
malgruppen. § 85 stgtten udger en stor del af den socialpaedagogiske stette i socialpsykiatrien til
mennesker med psykiske lidelser. Antallet af voksne borgere med en psykiatrisk diagnose som
modtager sociale indsatser efter Lov om Social Service’ udgjorde i 2018 8,8 procent, hvilket er mere
end fire gange flere end i den generelle befolknings som tegner sig for 1,7 procent. Heraf udger
socialpaedagogisk statte i eget hjem jf. Lov om Social Service § 85 5,6 procent (PwC, 2021, s. 41).
Handlingsrum

Som afgransning for specialets empiriske undersggelse tager jeg mit afsat i Eskelinen, Olesen og
Caswell’s forstaelse af begrebet handlingsrum. De beskriver i deres forskningsprojekt Socialt arbejde
pa arbejdsmarkedsomradet i spendingsfeltet mellem faglighed og politisk-administrativ styring
socialt arbejde som en institutionel interaktion, hvor det formes af de umiddelbare akterer,
socialarbejdere og af klienterne (Eskelinen et al, 2008, s. 9). De beskriver at man ma betragte

socialarbejderne som producenter af viden og refleksive aktgrer hvis forskellige forstaelser

7 ”Sociale indsatser daekker blandt andet over beskyttet beskaeftigelse (SEL §103), aktivitets- og samvaerstilbud (SEL
$104), socialpaedagogisk statte i eget hjem (SEL §85) samt midlertidige botilbud (SEL §107) og leengerevarende bo-
tilbud (SEL §107) og laengerevarende botilbud (SEL §108/ABL §105/115)” (PwC, 2021, s. 41).
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repraesenterer en viden som kan veare relevant og med et vist handlingsrum. | dette handlingsrum
fortager socialarbejderen sken, treffer afgerelser og bidrager til at indholdsudfylde indsatserne efter
de konkrete omsteendigheder (Eskelinen et al, 2008, s. 43). Handlingsrummet kan ikke udelukkende
betragtes ud fra en styringslogik, hvor udefrakommende styring kan vere bestemmende, men
handlingsrummet kan give anledning til en kreativ udvikling i indsatserne eller drukne i intentioner
og principper, dette er ikke givet pa forhand (Eskelinen et al, 2008, s. 243). Men ogsa at
socialarbejdernes positionering i arbejdsfeltet ikke udelukkende kan betragtes som et udtryk for
socialarbejdernes frie valg, men rettere et udtryk for de positioneringsmuligheder som tilbydes i
arbejdet (Eskelinen et al, 2008, s. 22). Standardiserede metoder i socialt arbejde indskraenker de
professionelles handlingsrum med et formal om at styrke synligheden af det sociale arbejde og at
modarbejde uhensigtsmassige normer og tavs viden imellem socialarbejderne (Eskelinen et al, 2008,
s. 195). Procesreguleringer kan medvirke en praksis med genkendelighed, ensartet og palidelig men
ogsa at det sociale arbejde bliver rigidt og fokus flyttes fra hensigten med indsatsen til opfyldelse af
mal (Eskelinen et al, 2008, s. 191). | denne forstdelse ma man betragte det som verende i
socialarbejdernes handlingsrum at de bidrager til stigmatisering af menneske med psykiske lidelser

og saledes ogsa i handlingsrummet socialarbejderne skal bidrage til afstigmatisering.

Specialets struktur
Specialet bestar indledningsvist af en redegerelse for fund i udvalgte undersggelser i det

forskningsfelt specialet indskriver sig i, med henblik pa at redeggare for den forskning som er fundet
pa omradet og hvordan dette speciale placerer sig i forhold til dette. Efterfalgende redegeres der for
specialets teoretiske perspektiver, som omfatter Goffmans stigmateori, hvis forstaelse ligeledes har
veeret inddraget i specialets videnskabsteoretiske og metodiske overvejelser. Dette kombineres med
Corrigan et als syn pa Strukturel diskrimination. Teoriafsnittet efterfalges af specialets
videnskabsteoretiske og metodiske afsnit, hvori specialets overvejelser i forhold til dette belyses.
Herefter indeholder specialet tre analysedele, hvori specialets to arbejdsspergsmal udger grundlaget
for de analytiske overvejelser. Som det farste afklares specialets malgruppeforstaelse ud fra de
empiriske data i specialet. Herefter udfoldes analysen under temaerne relationer, fleksibilitet og
selvsteendighed og betydningen af disse for den socialpadagogiske statte og for socialarbejderes
medvirken til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser. Specialet afsluttes en samlet

konklusion og et afsnit om fund af implikationer for det sociale arbejde.
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Viden pa omradet

Viden inddraget i specialet
Formalet med dette afsnit er at give et kort overblik over den udvalgte nyere eksisterende forskning

omkring fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, som er medtaget
som bidrag til dette speciale. Der er i specialet inddraget forskning fra bade fagpersoners og
borgereres perspektiv med henblik pa at kunne besvare specialets problemformulering. Jeg har taget
mit afsaet i Sundhedsstyrelsens udkast til en 10-arsplan Bedre mental sundhed og en styrket indsats
til mennesker med psykiske lidelser fra januar 2020 og i det nyere danske litteraturstudie Holdninger
I det somatiske sundhedsvasen til mennesker med psykisk sygdom foretaget af Statens Institut for
Folkesundhed i 2019. Litteraturstudiet omhandler fagpersoners holdninger til mennesker med
psykiske lidelser og har til formal at tegne et overblik over omradet (SDU, 2019, s. 33). Ud fra disse
har jeg fortaget keedesggninger med henblik pa at identificere referencer og gennemga disse, og deraf
identificere seerligt relevante undersggelser for specialets problemstilling, ud fra gvrige
undersggelsers referencer til disse. Pa baggrund af dette har jeg kunnet sgge pa lignende referencer
(Danneris & Monrad, 2018, s. 66 f).

Det danske litteraturstudie beskriver, at der findes en bred forskning pa omradet som, deekker et bredt
felt, men at der er mangel pa nordiske undersggelser og at kun en enkelt dansk undersggelse er
identificeret, hvorfor de anbefaler mere dansk forskning pa omradet (SDU, 2019, s. 33). Den danske
undersggelse Stigma og psykiske lidelser - som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske
lidelser og borgere i Danmark fortaget af Dansk Sundhedsinstitut og Det Nationale Forskningscenter
for Velferd i 2010 har til formal at bidrage til mere viden om, hvordan stigmatisering opleves af dem
som udseattes for det og af den danske befolkning. Som led i en landsdeekkende afstigmatisering af
psykisk lidelse (SFI, 2010, s. 3). Heri papeges det ligeledes at stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser er ikke blevet undersggt som et selvsteendigt fenomen i Danmark (SFI, 2010, s. 70).
Den sparsomme danske og nordiske forskning pa omradet var ogsa det jeg erfarede gennem min

litteratursggning.

| et forsgg pa at orientere mig overordnet i forskningen pa feltet og fa indtryk af de forskelligheder
og generelle manstre som tegner sig (Danneris & Monrad, 2018, s. 61), inddrager specialet heraf en
reekke udenlandske forskningsprojekter, som er fundet igennem specialets litteratursggning.
Herunder bidrager et Canadisk litteraturstudie Stigma, negative attitudes and discrimination towards
mental illness within the nursing profession: a review of the literature, som reference for en primeer

keedesggning (Ross & Goldner, 2009). Der inddrages i specialet bade forskning fra det somatiske
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omrade og det psykiatriske omrade, idet forskningsgrundlaget pa det udelukkende psykiatriske

omrade er sparsom.

| det fglgende vil jeg fremdrage nogle overordnede tendenser i den forskning jeg har gennemgaet
omkring fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser. Heri en
synliggerelse af hvor forskningen adskiller sig i forhold til hinanden, ogsa i forhold til det somatiske
og psykiatriske omrade. Slutteligt vil jeg ud fra dette preaecisere hvorledes dette speciales bidrag ses i

sammenhang med denne tidligere forskning pa omradet.

Ulighed som afsaet for stigmatisering
| den gennemgaede forskning til dette speciale tager hovedparten pa omradet sit afszt i ulighed i den

somatiske behandling af mennesker med psykiske lidelser, hvori fagpersoner vurderes medvirkende
I stigmatiseringen og falgerne deraf. | forskningen tegnes der et overordnet billede af en sammenhang
mellem fagpersoner og stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser og heri en enighed om, at
fagpersoner vurderes medvirkende i denne stigmatisering og felgerne heraf (SDU, 2019, s. 7) (Jensen
& Grgnfeldt, 2019, s. 96) (Ross & Goldner, 2009, s. 558) (Knaak et al, 2017, s. 111).

Fagpersoners bidrag til stigmatisering

I en raekke undersggelser belyses mennesker med psykiske lidelsers oplevelser af at blive
diskrimineret af psykiatrisk eller socialpsykiatrisk personale, hvilket mellem 40 til 50 % i den danske
diskriminationsundersggelserne angiver at opleve ofte eller af og til (Rasmussen & Ejbye-Ernst,
2015, s. 26). | den internationale litteratur undersggelsen Stigma and mental health professionals: A
review of the evidence on an intricate relationship gennemgas eksisterende publikationer i forhold til
at belyse kompleksiteten i samspillet mellem psykiatrisk sundhedspersonale og stigmatisering af
mennesker med psykisk sygdom. Heri beskrives det at 22,3 procent (fokusgruppeinterview) af de
rapporterede stigmaoplevelser for mennesker med skizofreni og deres familier omhandler kontakten
med psykiatriske fagfolk (Schulze, 2007, s. 138).

Fagpersoners holdninger
| forstaelsens af hvordan fagpersoner bidrager til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser

er der, i den gennemgaede forskning, en bred enighed om, at fagpersoners holdninger til mennesker
med psykiske lidelser er af stor betydning. Det fremgar at fagpersoners holdninger til mennesker med
psykiske lidelser ikke adskiller sig vaesentligt fra den generelle samfundsforstaelse og er praget
negative holdninger og fordomme (SDU, 2019, s. 33) (SFI, 2010, s. 29) (Knaak et al, 2017)
(Henderson & Thornicorft, 2013, s. 46). Undersggelser, primart omhandlende psykiatrisk
sundhedspersonale, tilskriver sig den samme forstaelse (Ross & Goldner, 2009, s. 558) (Schulze,
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2007, s. 144) (Jensen & Grenfeldt, 2019, s. 99). Forskningen deler sig i to overordnede bidrag til
forstaelsen af fagpersoners medvirken til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser. Dels at
mennesker med psykiske lidelser mgdes af fagpersoner med fordomme og negative holdninger og
dels at fagpersoner er pessimistiske i forhold til prognosen for mennesker med psykiske lidelser og
til resultaterne af behandlingen (Ross & Goldner, 2009, s. 560) (SFI, 2010, s. 64) (Knaak et al, 2017,
s. 112) (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 45).

Fagpersoners viden

I SDUs litteraturstudie, samt i en raekke af den gvrige forskning, udpeges fagpersoners viden til at
veere central. Det vurderes at fagpersoners mangel pa viden er en primar arsagsforklaring for
stigmatisering, da forstaelsen af mennesker med psykiske lidelser, grundet manglende viden, baseres
pa stereotype samfundsforstaelser og fordomme, som kommer til udtryk i fagpersoners behandling af
mennesker med psykiske lidelser (SDU, 2019, s. 33) (SFI, 2010, s. 64) (Knaak et al, 2017, s. 112)
(Henderson & Thornicorft, 2013, s. 45). | litteraturstudiet fremhaeves det ligeledes at interventioner,
med henblik pa at nedbringe sundhedspersonales negative holdninger til mennesker med psykiske
lidelser, primert har omhandlet tilforsel af viden til bade studerende og fagpersoner pa forskellig vis.
Der pavises i studiets anvendte forskning en vis effekt af disse interventioner, men grundet manglende
opfelgninger, vurderes det, at denne ikke kan denne pavises over tid (SDU, 2019, s. 31).
Litteraturstudiet understgtter saledes anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens faglige opleg til en 10-
arsplan for psykiatrien, hvor tilfersel af viden, som tidligere beskrevet, anses som verende helt
central. Dette bade i forhold til at kunne afstigmatisere det psykiatriske omrade generelt og i forhold
til at mindske fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser i den brede

psykiatri, herunder bade hospitals -og socialpsykiatrien (SST, 2022, s. 79).

| enkelte af de til specialets gennemgaede undersggelser med primert afszt i det psykiatriske system,
forholder dette sig anderledes. Heri beskrives det, at til trods for en generel enighed om at
fagpersoners viden om psykiske lidelser er god, adskiller fagpersoners negative holdninger og
fordomme for mennesker med psykiske lidelser sig ikke vesentligt fra samfundets generelle
forstaelse (Ross & Goldner, 2009) (Schulze, 2007, s. 144).

| en reekke undersggelser beskrives ogsa utryghed som en medvirkende faktor for sundhedspersonales
negative holdninger til mennesker med psykiske lidelser (SDU, 2019, s. 31) (Knaak et al, 2017, s.

112). Ligesom sparsom tid til behandling af, hvad der i SDUs litteraturstudie gengives som
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besveerlige patienter, ogsa fremhaeves som medvirkende til sundhedspersonalets negative holdninger
til mennesker med psykiske lidelser (SDU, 2019, s. 31).

Samlet set fremstar der en bred enighed om, at fagpersoner er medvirkende til stigmatisering af
mennesker med psykiske lidelser, primert gennem deres fordomme og negative holdninger til
mennesker med psykiske lidelser og deres manglende tro pa behandling og sygdomsprognose. Den
primeere forskning tager afseet i det somatiske sygehus, men en mindre del fra det psykiatriske system

peger i samme retning i dets resultater.

Strukturel diskrimination
En anden forstaelse, som i meget mindre omfang ses i udfoldet i forskningen i forhold til pavirkningen

af fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, og som ikke er fundet
omfattet i specialets gennemgaede undersagelsers interventioner i forhold til fagpersoner, omhandler
strukturel diskrimination. Corrigan et al beskriver at strukturelle former for stigma kan veere
behjalpelige med at forsta, hvordan fordomme og diskrimination opstar pa institutionsniveau og
afspejler politiske, egkonomiske og historiske krefter (Corrigan et al, 2004, s. 489). |
Sundhedsstyrelsens 10-arsplan ses det strukturelle niveau udelukkende sammenkaedet med
fagpersoners medvirken til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser i forhold til mediers
betydning. Strukturelle forstaelsesmodeller for stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser
udfordrer individfokuserede afstigmatiserings interventioner, rettet mod mere uddannelse og viden.
Disse peger i stedet pad ngdvendigheden af socialpolitiske forandringer indeholdende positiv

seerbehandling, som en del af afstigmatiseringen® (Corrigan et al, 2004, s. 489).

| den gennemgaede forskning, rettet mod fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser, ser jeg at hovedparten placerer sig i en forstaelse pd mikroniveau. Mikroniveauets
pavirkninger af stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser bliver, i forhold til specialets
problemstilling, repraesenteret i fagpersoners holdninger. Interventioner rettes heraf mod fagpersoner
som skal tilferes ressourcer, i form af mere viden, som bidrag til afstigmatiseringen af mennesker
med psykiske lidelser. En mindre del placerer sig pad makroniveau, hvor det strukturelle niveau anses

som pavirkende for fagpersoners bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser.

8 For yderligere redeggrelsen for specialets forstaelse af strukturel diskrimination henvises til specialets afsnit om
teoretiske perspektiver.
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| Goffmans forstaelse af stigmatisering er mennesket i alle sine relationer praeget af samfundet som
styrende for kategoriseringer af mennesker, forstdelser og normer i sociale miljger® (Goffman,
2009/1969, s. 94). Stigmatisering kommer til udtryk i samspillet, i megdet mellem mennesker som
baerer stigma og mennesker som ikke gar, altid i en relation til samfundet (Goffman, 2009/1969, s.
44). Jeg betragter Goffmans stigmateori som understattende for en forstaelse af, at makroniveauet
anses pavirkende for mikroniveauet. Heraf vil jeg i min undersggelse af fagpersoners bidrag til
stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, ud fra Goffman, betragte fagpersoner som barere
af makroniveauets samfundsforstaelser i deres beretning om deres erfaringer og synspunkter af
mennesker med psykiske lidelser, i mit forsgg pa at identificere stigmatisering. En hovedpointe hos
Goffman er at omverdens forstaelse af det enkelte menneskes situation pavirker menneskets egen
forstaelse og derigennem dets identitet (Goffman, 2009/1969, s. 147f). | denne forstaelse kan man
anfegte brugen af begrebet selvstigmatisering, som bade fremgar i Corrigan et als forstaelse af
strukturel diskrimination og meget generelt i den gennemgaede litteratur pa omradet (SFI, 2010, s.
64) (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 34) (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 45) (Vendsborg et al,
2011, s. 1194) mf.

I de landsdaekkende diskriminationsundersggelser Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt
mennesker med psykisk sygdom fremgar det, at selvstigmatisering er et fanomen som optraeder nar
en person oplever stigmatisering og forskelsbehandling og reagerer ved at internalisere den negative
forskelsbehandling og satter begransninger for sig selv ud fra en forventning om, at de ellers vil
blive mgdt af (yderligere) negativ forskelsbehandling (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 45)
(Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 34). | undersggelserne males udbredelsen af selvstigmatisering
pa mennesker med psykiske lidelsers registrering af undgaelse og det at skjule sin sygdom
(Rasmussen & Johansen, 2013, s. 45) (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 34). Begge dele
konkluderes som et udbredt fenomen, som i nogen undersggelser betragtes at overskygge anden
diskrimination (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 57) (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 51).
Goffman betragter dette som stigmatisering (Goffman, 2009/1969, s. 48) (Ringg & Hggsbro, 2015,
s. 5) og med anvendelse af begrebet selvstigmatisering forstar jeg, at man fremdriver en forstaelse

hvori det stigmatiserede menneske palegges et ansvar i stigmatiseringen af sig selv.

9 For yderligere redeggrelse for specialets forstaelse af Goffmans stigmateori henvises til specialets afsnit om
teoretiske perspektiver.
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Specialets bidrag til viden pa omradet
Dette speciales bidrag til forskningsfeltet adskiller sig fra det primere forskningsfelt ved, ud fra

Goffmans stigmateori, at placere sin forstaelse af stigmatisering som veerende udsprunget af normer
som pavirker de menneskelige forstaelser pa mikroniveau og heraf bidrager til stigmatisering i
menneskets relationer. Dette bade hvad angar mennesker med psykiske lidelser og fagpersoners
forstaelse. Saledes vil specialet vende sig vaek fra begrebet selvstigmatisering og en forstaelse af
stigmatisering udelukkende pa mikroniveau. Specialet retter ligesom Corrigan et al sit blik pa hvordan
samfundsforstaelser, normer og kategoriseringer pa makroniveau kan anses at finde sin vej ind i det
sociale arbejde med mennesker med psykiske lidelser og heri bidrage til stigmatisering (Corrigan et
al, 2004, s. 488). Dette undersgges dels gennem fagpersoners synspunkter og erfaringer af det
socialpadagogiske arbejde med mennesker med psykiske lidelser og dels gennem menneskers med
psykiske lidelsers beretning om deres synspunkter og erfaringer med den socialpadagogiske stgtte
de modtager. Hermed bidrager specialet med et blik pa den neere praksis i socialpsykiatrien, i mgdet
mellem en fagperson og mennesket med psykisk lidelse, som udelukkende er fundet delvist undersggt
igennem patientoplevelser af stigmatisering og primart i hospitalsregi i den gennemgaede danske
forskning til specialet (Rasmussen & Johansen, 2013) (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015) (Jensen &
Grenfeldt, 2019). Specialet vil tage afset i Eskellinen et al’s forstaelse af socialarbejderens
handlingsrum, hvori socialarbejdernes positionering i arbejdsfeltet ikke udelukkende kan betragtes
som et udtryk for socialarbejdernes frie valg, men rettere et udtryk for de positioneringsmuligheder
som tilbydes i arbejdet (Eskelinen et al, 2008, s. 22).
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Teoretiske perspektiver
| nervaerende speciale er jeg optaget af at forsta socialarbejderes bidrag til stigmatiseringen af

mennesker med psykiske lidelser. Jeg er optaget af at opna viden om dels den erfaring socialarbejdere
har af den stette de giver til mennesker med psykiske lidelser og dels mennesker med psykiske
lidelsers erfaringer med at modtage socialpaedagogisk statte. | fglgende vil jeg redegere for de
teoretiske perspektiver jeg anvender som min forstaelsesramme i mine overvejelser for specialets

udarbejdelse og i specialets analyse.

Goffman - Stigmatisering
| dette afsnit vil jeg preesentere nogle centrale begreber fra Goffmans teori om stigma som jeg

anvender i min analyse til at belyse, hvorledes stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser i
Goffmans forstaelse kan betragtes at udspille sig. Goffman er optaget af den sociale konstruktion af
normalitet og afvigelse i bade institution- og hverdagsliv, og hans teori anses som et vigtigt bidrag til
afvigelsessociologien. Han har udviklet en reekke begreber til at forsta det som udspiller sig imellem
mennesker, i deres mader i hverdagslivet, som ofte er uforstaeligt eller indforstaet og tages for givet
og derfor let overses (Jacobsen & Kristiansen, 2009, s. 10f). Jeg vil belyse hvordan stigmatisering
ifelge Goffman kan forstds, dels i forhold til den made hvorpa stigmatisering opstar, hvordan den
proces som skaber stigmatiserede mennesker kan betragtes samt hvordan den stigmatiseredes
opfattelse af sig selv, pavirkes af deres egen handtering af deres stigma i den sociale kontakt med
andre. Teorien kan bidrage til at synliggare hvordan kategoriseringer i nutidens samfund, i relationen
mellem mennesker med psykiske lidelser og socialarbejdere, kan vere bidragende til at mennesker
med psykiske lidelser bliver stigmatiseret. Dette i mgderne med hinanden og udspillende i
socialarbejderens handlingsrum.

Social identitet - Stigmatisering

Goffman havde en sarlig interesse for relationerne mellem mennesker med forskellige
funktionsnedseettelser og samfundet omkring dem. Han var optaget af samfundets klassificeringer af
mennesker og betydningen af disse: “Samfundet opstiller mader at inddele mennesker i kategorier
pa, og samfundet beslutter, hvilke egenskaber der skal opfattes som sadvanlige og naturlige for
medlemmerne for hver af disse kategorier”” (Goffman, 2009/1969, s. 43). Samfundets sociale miljger
indeholder forskellige kategorier af mennesker og heri serlige spilleregler som muligger, at man
ubemarket, i mgdet med et ukendt menneske, kan forudsige hvilken kategori mennesket tilhgrer og
hvilke egenskaber man kan forvente deraf. Dette betegner Goffman som menneskets sociale identitet.

Goffman beskriver at vi ud fra ud fra vores farste indtryk tilleegger mennesket personlige egenskaber
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og omformer disse til vores normative forventninger og (retfeerdige) krav til mennesket (Goffman,
2009/1969, s. 44). Et stigma bestar af; ” (...) en seerlig form for relation mellem en egenskab og en
stereotyp klassificering af mennesker” (Goffman, 2009/1969, s. 45). Stigma er saledes en betegnelse
for et menneskes afvigende status (Goffman, 2009/1969, s. 44). Stigma blev tidligere betragtet som
fysiske observerbare tegn men betegner nu i hgjere grad den nedveerdigelse der er forbundet med at
tilhgre en bestemt kategori (Goffman, 2009/1969, s. 43). Stigma skal forstds som veerende
betegnelsen for en egenskab som er dybt miskrediterende for mennesket i dets kontekst (Goffman,
2009/1969, s. 47), som i nervaerende speciale vil betragtes i forhold til menneskers psykiske lidelse

i relation til nutidens samfund.

Goffmans sociologiske forstaelse af at stigma ”'(...) omhandler det sociale samspil, som finder sted
imellem sdakaldt "normale mennesker” og de stigmatiserede, som er de personer, som beerer et fysisk,
psykisk eller socialt “miskrediterende scertreek”, som adskiller dem fra flertallet” (Jacobsen &
Kristiansen, 2009, s. 20). Goffman skelner mellem tre former for stigma herunder; Kropslige
vederstyggeligheder, karaktermaessige fejl og tribale/sleegtsbetingede stigma som har det til feelles, at
vedkommende som berer stigmaet, afviger fra vores specielle forventninger®0. Dette tiltraekker
opmerksomhed og medfgrer at man ser bort fra menneskets gvrige egenskaber og tager afstand til
vedkommende (Goffman, 2009/1969, s. 46). Mennesket findes ikke rigtigt, ud fra en ideologisk
forstaelse som kan forklare menneskelige mangler og underlegenhed, og denne antagelser medfarer,
at vi udgver forskellige former for diskrimination og herigennem, ofte utilsigtet, begraenser de
menneskelige udfoldelsesmuligheder. Specifikke betegnelser i vores sproglige fremstilling af
stigmaet, f.eks. idiot eller krgbling, medfarer en raekke forestillingsbilleder hvori vi kan tilleegge
mennesker en reekke defekter pa baggrund af deres stigma, gnskede og ugnskede egenskaber, som vi
ikke er opmarksomme pa. Den pagaldendes defensive reaktion pa sin situation kan vi betragte som
et tydeligt udtryk for hans defekt (Goffman, 2009/1969, s. 47). Goffman beskriver, at der er en
forestilling om, at stereotype reaktioner pd mennesker serligt foregar i relationen til fremmede og at
kendskab saledes svaekker en kategorisk forestilling, men at uanset hvilken relation sa er vi preeget af

samfundet som styrende for kategoriseringen af mennesker (Goffman, 2009/1969, s. 94).

10 De som ikke afviger negativt fra en given lejligheds specielle forventninger, betegner Goffman som de ‘normale’
(Goffman, 2009/1969, s. 46) og jeg anvender denne betegnelse i de tilfaelde der er tale om et menneske som ikke er
pahaftet et stigma.
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Tilsyneladende og faktisk social identitet
Goffman skelner i sin forstaelse af stigma mellem menneskets tilsyneladende og faktiske sociale

identitet. Den faktiske sociale identitet rummer menneskets reelle egenskaber og den tilsyneladende
sociale identitet rummer egenskaber, som mennesket igennem en stereotyp forstaelse og
klassificering tilskrives af andre. Stigmatisering udger ifglge Goffman saledes en dyb miskreditering
og nedvurdering af de egenskaber, som et menneske tilleegges fordi mennesket pa baggrund af sin
tilsyneladende sociale identitet, og som afviger fra normen i menneskets sociale miljg (Goffman,
2009/1969, s. 44).

De miskrediterede og de potentielt miskrediterede
Goffman beskriver med begreberne de miskrediterede og de potentielt miskrediterede et

dobbeltperspektiv i stigmabegrebet. Den miskrediterede betragter sit eget stigma som verende kendt
eller synligt og den potentielt miskrediterede betragter sit stigma som veerende ukendt eller ikke
synligt for omgivelserne i en social situation (Goffman, 2009/1969, s. 46). | dette har stigmaets
abenlyse synlighed en stor betydning i forhold til flere faktorer; Stigmaets bekendthed, herunder den
andens forhandsviden om stigmaet, stigmaets patrengenhed i en konkret social situation samt
stigmaets "opfattede fokus’ som omhandler ‘normales’ forestillinger om hvordan et bestemt stigma
er diskvalificerende i forhold til bestemte livsaktiviteter. (F.eks. hvordan et anderledes udseende kan

fremsta diskvalificerende i sociale sammenhange) (Goffman, 2009/1969, s. 90f).

Personlig identitet - Informationskontrol
Goffman var “interesseret i, hvordan mennesker med synlige eller usynlige handicap blev udsat for

et massivt pres i retning af at indoptage omverdenens forstaelse af dem i deres syn pa sig selv
(stigmatisering), og hvordan de i givet fald forsvarede sig mod denne pavirkning via forskellige
former for omgaelsesstrategier” (Rings & Hagsbro, 2015, s. 5). Hvor Goffman knytter den made
hvorpd selve stigmatiseringen foregar, til menneskets sociale identitet, knytter han den
informationskontrol som det stigmatiserede menneske i sit forhold til omverdenen kan forsgge at
opna, for herigennem at undga stigmatisering, til menneskets personlige identitet (Goffman,
2009/1969, s. 147f).

Passere

Med begrebet passere (passing) belyser Goffman en omgaelsesstrategi hvori den potentielt
miskrediterede tilstreeber en tilbageholdelse af de informationer om sig selv, som vedkommende selv
vurderer, vil kunne give anledning til stigmatisering, for pa den made at komme til at fremsta ‘normal’

og dermed kunne passere (Goffman, 2009/1969, s. 113ff). Goffman beskriver hvordan det at passere
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og opretholde sin status som potentielt miskrediteret, kan antages at veere forbundet med angst for at
blive afslaret, en splittelse imellem sin sympati til to tilhgrsforhold, samt en gget opmaerksomhed pa
at skulle skjule sit stigma i sociale situationer (Goffman, 2009/1969, s. 127f).

Slgring

Slgring anvender Goffman som begreb til at beskrive nar et miskrediteret menneske forsgger at slare
sit kendte stigma saledes, at det tiltrekker mindst mulig opmarksomhed og det derved at gere det
lettere for sig selv og for andre at afledes fra stigmaet. Slgring kan ses nar det stigmatiserede
menneske faler sig tvunget til at tage hensyn til normer som indirekte pavirkes af et f.eks. synligt
stigma. Stigmaets synlighed forsgges begreenset igennem f.eks. afhjelpning eller daekning af
observerbare stigma eller igennem organisering af sociale situationer saledes stigmaets patreengenhed
mindskes. For at opna accept kan den stigmatiserede altsa forsgge at rette pa det som han betragter
som en objektiv arsag til sin ufuldkommenhed, saledes fysisk synlige tegn mindskes, eller gare sig
store antegnelser for at beherske aktiviteter som ikke forventes med hans handicap (Goffman,
2009/1969, s. 50f). Det stigmatiserede menneske kan ogsa forsgge at undga kontakt med ‘normale’,
hvilket kan medfare isolation og afskeere den stigmatiserede fra dagligt socialt samveer som kan fore
til, at den stigmatiserede bliver deprimeret, misteenksom, fjendtlig, engstelig og forvirret (Goffman,
2009/1969, s. 54).

Jeg identitet - Fglelser

Goffman knytter menneskets jeg identitet til individets faglelser i forhold til sit stigma og i forhold til
omverdenen (Goffman, 2009/1969, s. 147f). Som ofte ses at den stigmatiserede har den samme
identitetsopfattelse som alle andre, hvilket Goffman beskriver har afgarende betydning, da mennesket
saledes betragter sig selv som varende et ‘normalt’ menneske og deraf forstaelsen af at fortjene en
retferdig behandling. Dette farer ifalge Goffman til to problematikker for den stigmatiserede. Dels
vil den stigmatiserede, ofte med rette, fornemme andres manglende accept af ham pa lige fod og
derfor ikke omgas ham pa lige fod. Dels vil den stigmatiseredes overtagelse af samfundets normer
rette sin egen opmeerksomhed pa andres opfattelse af hvad der er hans svagheder og han vil kun ngdigt
indramme, at han ikke lever op til det forventede. Dette placerer den stigmatiserede i en position hvor
han har en viden om sine nedvardigende egenskaber men ogsa kan forstille sig selv uden disse
egenskaber og skamfglelse bliver en narliggende mulighed (Goffman, 2009/19609, s. 48). Ligesom
erhvervelsen af samfundsmaessige normer som det stigmatiserede menneske ikke kan leve op til vil
medfare en vis ambivalens i forholdet til sit eget jeg som tilhgrende bade de 'normale’ men ogsa den

stigmatiserede kategori (Goffman, 2009/1969, s. 148). En splittelse mellem selvet og de krav som
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den stigmatiserede selv stiller som farer til mindreveerdsfelelser og selvhad, sandsynligvis forsteerket
ved ‘normale’ menneskers tilstedevarelse, men kan ogsa opstd nar den stigmatiserede er alene
(Goffman, 2009/1969, s. 49).

Ifalge Goffman er det i menneskets tilslutning eller afstandtagen til mennesker med mere tydeligt
stigma indenfor samme kategori den skiftende identitet star skarpest frem og jo mere et individ sgger
at alliere sig med 'normale’ jo mere vil han opfatte sig ud fra en ikke stigmatiserede forstaelse.
Tilhgrsforholdet til den stigmatiserede kategori vil medfare skam og ligeledes vil hans afstandtagen
fra samme kategori og heraf skam over skammen. Han vil hverken kunne acceptere sin gruppe men
heller ikke kunne frigere sig fra den. Denne ambivalens beskriver Goffman star tydeligst frem nar
mennesket i selskab med en ‘normal’ kommer i narheden af et *uheldigt eller uonsket’ eksemplar af
sin egen tilhgrskategori (Goffman, 2009/1969, s. 148f). Det er for den som betragtes med et stigma
muligt at opretholde sin egen hele identitetsforestilling saledes han ikke lader sig meerke med det,
men finder sig selv vaerende et *helt menneske’, det er *de andre” som af ham ikke betragtes som ’hele

mennesker’, hvilket f.eks. illustreret hos minoritetsgrupper (Goffman, 2009/1969, s. 48).

Det stigmatiserede menneske kan i kontakten med 'normale’ opleve usikkerhed forbundet hvorledes
han i kontakten vil blive identificeret og taget imod. Dette bade i forhold til om han i kontakten
oplever at blive klassificeret efter sit stigma eller nar han ikke oplever det, en underliggende viden
om, at han maske bliver det alligevel. Saledes far den stigmatiserede en underliggende fornemmelse
af ikke at vide, hvad andre i virkeligheden mener om ham (Goffman, 2009/1969, s. 55). Nar et
menneske er miskrediteret, kan han blot ved at befinde sig iblandt 'normale’ fale, at han bliver udsat
for abenlyse kraenkelser af sit privatliv (Goffman, 2009/1969, s. 57).

De egne og de kloge

Goffman anvender begreberne de egne og de kloge til at redegere for tilfelde hvor mennesker, til
trods for deres afvigelse fra normen, kan forvente en vis stgtte og ikke ngdvendigvis stigmatiseres af
de sdkaldte 'normale’ mennesker. De egne henviser til ligestillede mennesker tilhgrende den samme
kategorisering, og som igennem egne erfaringer har opnaet en ngjagtig viden om hvad stigmaet
medferer og derigennem kan repraesentere en moralsk stette for den stigmatiserede (Goffman,
2009/1969, s. 61ff). De kloge henviser til mennesker som betragtes som verende tilhgrende de
‘normale’, men som igennem deres livssituation er blevet sympatisk indstillede fortrolige med de
stigmatiserede og deraf givetvis opnar en accept fra de stigmatiserede. De kloge har en viden og

erfaring med mennesker med et bestemt stigma, som de har opnaet igennem intentionelt arbejde eller
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den sociale struktur. Saledes den kloge enten i sit arbejde sgger at kunne imgdekomme behov hos
mennesker tilhgrende en bestemt stigmatiseret kategori eller i sit privatliv er knyttet til eller beslaegtet
med et sddant menneske (Goffman, 2009/1969, s. 68ff). | forholdet til disse, som Goffman betegner
som bezrere af et s&resstigma, kan den stigmatiserede i en vis udstrekning fritages fra at fgle skam
eller udgve selvkontrol. Den stigmatiserede er klar over, at den kloge til trods for stigmaet ser ham
som et almindeligt menneske (Goffman, 2009/1969, s. 69). Forholdet imellem et menneske tilhgrende
de kloge og et stigmatiseret menneske veare preeget af tvivl hvoraf den savel den stigmatiserede og
den kloge kan betvivle den andens accept og den stigmatiserede kan fale frygt for, at den kloge nar
som helst kan falde tilbage til at klassificere ham efter sit stigma (Goffman, 2009/1969, s. 72f).

Strukturel diskrimination
| falgende afsnit vil jeg ud fra Corrigan et al praesentere den forstaelse af strukturel diskrimination,

som jeg anvender i specialets analyse, som en supplerende forstaelse af stigmatiseringen af
mennesker med psykiske lidelser. | denne forstaelse udfoldes de strukturelle niveauer og konkrete
bidrag til stigmatisering heraf. Hvor Goffman i sit begrebsapparat tager afseet i at stigmatiseringen
udspilles i relationerne pa mikroniveau og normerne er mere bagvedliggende og indirekte, bidrager
strukturel diskrimination med at forsta en direkte diskrimination fra makroniveauet til individer pa
mikroniveau. Hermed kan strukturel diskrimination bidrage som supplerende perspektiv til at forsta,

socialarbejderes bidrag til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser.

Det strukturelle niveau kan beskrives som regler, procedurer, normer, politikker og adfeerdsmenstre
i institutioner eller andre samfundsmaessige strukturer som forhindrer minoriteter i at opna de samme
muligheder og rettigheder som majoriteten har (SDU, 2019, s. 8) (Vendsborg et al, 2011, s. 1194)
(Corrigan et al, 2004, s. 481) (Knaak et al, 2017, s. 111) (Thornicroft, 2006, s. 265). Corrigan et al
giver forskellige eksempler pa strukturel stigmatisering; Medier, hvori psykiske lidelser fremtraeder
negativt som en afspejling af samfundets normer; lovgivende beslutninger som begranser rettigheder
eller muligheder for mennesker med psykisk sygdom (Corrigan et al, 2004, s. 482f). Corrigan et al
beskriver at strukturelle former for stigma kan veere behjalpelige med at forsta, hvordan fordomme
og diskrimination opstar pa institutionsniveau og afspejler politiske, gkonomiske og historiske
kreefter (Corrigan et al, 2004, s. 489).

For at forsta strukturelt stigma er det centralt at skelne mellem det tilsigtede og det utilsigtede, hvoraf
det beskrives at nutidige sociale strukturer synes at findes i det utilsigtede, genoplivet af tidligere

kreefter som oprindeligt repraesenterede en mere forsatlig institutionel diskrimination. Utilsigtet
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strukturel diskrimination kan vaere en politik eller et princip som resulterer i feerre muligheder for en
stigmatiseret gruppe for eksempel gkonomiske politikker, prioriteringer i forhold til forskning,
darligere kvalitet af ydelser i den offentlige sektor mv. (Corrigan et al, 2004, s. 485). Strukturel
diskrimination indeholder saledes processer som repraesenterer kollektive enheder pa makroniveau

snarere end enkeltpersoner (Corrigan et al, 2004, s. 487).
Nedenstaende model illustrerer denne forstéelse:

Makro- og mikroniveauer af analyse i psykisk sygdom stigma og diskrimination
(Corrigan, Markowitz, & Watson, 2004, s. 488)

Madel A: Mikro-til-mikro-links

Offentlig stigmatiserende holdninger Selvstigmatiserende  holdninger
Mikro niveau .
Kilde til
stigma

Mikro niveau
Indvirkning af
stigma

—_—

Offentlig diskriminerende adfeerd Tab af muligheder

Model B: Makro-til-mikro-links

Tilsigtet strukturel diskrimination Utilsigtet strukturel diskrimination

Makro niveau
Kilde til
Stigma

Mikro niveau
Indvirkning af
stipma

>

Selvstigmatiserende  haoldninger Tab af muligheder
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Videnskabsteori & metode
| falgende afsnit vil den videnskabsteoretiske og metodiske tilgang som ligger bag udarbejdelsen af

specialet blive introduceret i fglgende fire underafsnit: videnskabsteoretiske overvejelser, metodiske

overvejelser, analysestrategi og kvalitet, med henblik pa at synliggere disse overvejelser.

Videnskabsteoretiske overvejelser
| dette afsnit redegares for en filosofisk hermeneutisk tilgang som specialets videnskabsteoretiske

afszet. Der gnskes med specialet at opna en indsigt i hvilke former for viden der kommer til syne i
socialarbejdernes forstaelse af mennesker med psykiske lidelser. Heraf hvordan dette har betydning
for stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser. Heri kan den hermeneutiske tilgang bidrage
med at opna en helhedsforstaelse samt en synliggarelse af, min egen forforstaelse og derigennem min
pavirkning af speciale, bade i forhold til dets relevans, metodiske overvejelser, valg og fravalg. | det

felgende vil hermeneutikkens bidrag i specialet udfoldes naermere.

Hermeneutik
| specialets hermeneutiske tilgang sgges mening gennem fortolkninger af helheden og af dele af

helheden i en vekselvirkende tolkningsproces, hvori det er helt centralt at forsta delene i forhold til
hinanden. Den enkelte del bliver meningsgivende ved at betragte den i sin helhed og helheden forstas
ved at se delene i den (Jorgensen, 2008, s. 224). | specialet forstas og fortolkes saledes dele af det
empiriske materiale i overensstemmelse med det samlede materiales overordnede betydninger, hvori
enkeltdele pavirker og bidrager til forandring af helheden som en hermeneutisk cirkel (Jargensen,
2008, s. 225). Gadamer betragter fortolkning som et ontologisk grundvilkar for at kunne opna viden
(Esmark et al, 2015, s. 13). Fortolkningen anvendes i specialet som redskab til at opna nye forstaelser
gennem en horisontsammensmeltning og sigter ikke til opnaelsen af en central og sand mening, i trad
med forstaelsen i filosofisk hermeneutik (Esmark et al, 2015, s. 13). Meningen dannes i specialet
igennem de nye erfaringer som lgbende ggres i mgdet med mennesker, med udsagn og med
handlinger og som bidrager til at jeg lsbende ma revidere min forstaelse. | specialet betragtes
empiriens kontekst som betydningsfuld i forhold til at kunne forstd denne og bidrage til
meningsskabelse (Jgrgensen, 2008, s. 223ff). Min interesse er at fa viden om dels socialarbejderne
og dels borgernes erfaringer med henholdsvis arbejdet med og modtagelsen af den socialpaedagogiske
stette. Jeg forstar informanterne som individuelle eksperter som har en unik og individuel erfaring
med feltet for socialpaedagogisk stette til mennesker med psykiske lidelser, foreneligt med

casestudiets fokus pa erfaringshaseret viden. Heri et gnske om at opna en neer forbindelse til den
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udspillede virkelighed og heraf nuancere mit syn pa den oplevede virkelighed (Flyvbjerg, 2010, s.
466f).

Forforstaelse

Min egen forforstaelse betragtes i den filosofisk hermeneutiske tilgang som en central pavirkning af
forskningen og findes betydningsfuld i sin medskabelse af forskningsmaterialet. Heraf vil mine
forudseetninger igennem egne forstaelser, vurderinger, fordomme og forventninger veere en del af den
viden som opnas igennem specialet (Jgrgensen, 2008, s. 225f). Dette skal i den hermeneutiske, og i
specialets forstaelse ogsa betragtes som indlejret i konteksten. Heraf vil savel historisk og kulturel
kontekst, fagkultur og teoretiske begreber samt tidligere erfaringer have indflydelse pa den forstaelse

0g mening som opnas i specialet (Hgjberg, 2004, s. 342).

Jeg vil i det felgende redegare for min egen forforstaelse med henblik pa at skeaerpe bevidstheden om
denne, saledes den ikke bliver styrende i en udstreekning som kan lede til den hermeneutiske
deduktive faldgrube, hvor jeg pa grund af forforstaelsen bliver blind for empiriens indhold (Hgjberg,
2004, s. 342). Saledes sigter jeg mod at opna sa konstruktivt et arbejde med specialet som muligt,

med min forforstaelse som en grundleggende betingelse.

Mit kendskab til det sociale arbejde pa psykiatriomradet er indgaende, sarligt i forhold til det sociale
arbejde i socialpsykiatrien. Jeg har deraf en forforstaelse af omradet som jeg ikke kan frigere mig fra
og som har indflydelse pa den made hvorpa undersggelsen er udformet, min producerede empiri og
hvilke resultater undersggelsen har veeret i stand til at frembringe (Berg-Sarensen, 2010, s. 151). Mine
erfaringer med og min forstaelse af omradet, fordomme og forventninger, er saledes et afggrende
bidrag til omdrejningspunktet og selve udformningen i naerveerende speciale. | mine erfaringer er det
social arbejde pa psykiatriomradet forbundet med en stor kompleksitet i forhold til malgruppens
udfordringer og behov som kraver, at man som fagperson i det sociale arbejde opnar et indgaende
kendskab til individet. For at kunne opna en forstaelse for det enkelte menneskes udfordringer. Min
erfaring er, at dette i arbejdet kan vaere muligt, men at mennesker med psykiske lidelser ogsa kan
have vanskeligt ved, at indgd i relationer. Dette bade som falge af den psykiske lidelse og
problematikker forbundet hermed, men ogsa som falge af oplevede darlige erfaringer i forbindelse
med gvrige relationer, i stgtteforanstaltninger og lignede. Min forforstaelse er ogsa at man, i det
sociale arbejdes stgtte af mennesker med psykiske lidelser, ikke altid har de muligheder, som med
det enkelt menneskes vanskeligheder og behov deraf, fagligt ville kunne begrundes. Heraf er min

erfaring at omradet i hgj grad preeges af en forstaelse af ‘mindst mulig indgriben’ 0g ’storst mulig
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selvsteendighed’, som kan virke begraensende for mulige stetteforanstaltninger. | dette speciale har
min forforstaelse givet anledning til en undren over, at der i 10-arsplanen ikke er et fokus pa de
strukturelle og mere bureaukratiske pavirkninger af fagpersoners bidrag til stigmatisering, da min
erfaring ofte har forbundet dette med de begraensede muligheder for mennesker med psykiske lidelser.
Dette har en betydning i specialet, dels i forhold til min sarlige forstaelse af problematikkerne
omkring min problemstilling, men i hgj grad ogsa i de valg og fravalg jeg har truffet i processen med

specialeskrivningen.

Metodiske overvejelser
| dette afsnit introduceres de metodiske overvejelser i udarbejdelsen af specialets empiriske

undersggelse for at synliggare disse. Herunder vil forskningsdesign, kvalitativ forskningsmetode,

adgang til feltet, semistruturede interviews og analysestrategi blive udfoldet.

Forskningsdesign
Kvalitativ forskningsmetode
| dette afsnit redegares for den kvalitative forskningsmetode som specialets metodiske tilgang.

Fortolkning har i den kvalitative metode en serlig betydning i opnéelsen at en forstaelse for sociale
feenomener og dette ger denne forskningsmetode velegnet i specialets udarbejdelse (Thagaard, 2015,
s. 13). Hvilket ogsa er i overensstemmelse med specialets videnskabsteoretiske hermeneutiske

stasted, hvori mening sgges igennem fortolkning (Jgrgensen, 2008, s. 224).

Specialets problemstilling undersgges ud fra den kontekst hvori den oplevede virkelighed udspiller
sig i, hvor det for specialet er malet at opna en forstaelse for informanternes individuelle perspektiv
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2004, s. 10). | trdd med den kvalitative metode har jeg har vaeret opmarksom
pa at vaere aben overfor Igbende @ndringer, i udarbejdelsen og gennemfarelsen af specialets
undersggelse. Jeg har tilstreebt Specialets producerede data har saledes haft betydning for og
indflydelse pa den meningsgivende retning for specialet. Dels i forhold til specialets endelige
problemformulering og dels i forhold til specialets teoretiske perspektiver. Jeg har i processen
tilstraebt en dbenhed overfor @ndringer og justeringer, som ud fra den producerede data har kunnet

medfgre interessante resultater (Thagaard, 2015, s. 48).

Specialets overordnede metodiske tilgang er abduktiv, som fremhaver et dialektisk forhold mellem
metode, teori og data i specialet. Den abduktive tilgang understgtter muligheden for en lgbende
fleksibilitet hvor der kan justeres undervejs, i forhold til hvad der viser sig i data og i forhold til

inddragelse af relevante teoretiske perspektiver ud fra de dette (Thagaard, 2015, s. 181). Med afsat i
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denne metodiske tilgang har det, i specialet, vaeret muligt ikke pa forhand at fastsette de teoretiske

perspektiver inden interviewenes afholdelse, men give plads til empirens udfald.

| specialets empiriske undersggelse produceres data i to kommuner i et afgrenset casestudie, hvor
gnsket er at tilvejebringe kontekstuel viden (Flyvbjerg, 2010, s. 268). Specialet forsgger ud fra en
sociologisk tilgang at rette sit fokus pa organiseringen af det sociale livs sarlige f&anomener og
kendetegn. Dette speciales antagelse af, at der er en sammenhang mellem det undersggte f&enomen
og konteksten hvor fenomenet udfolder sig i, gar det relevant at anvende et casestudie (Antoft &
Salomonsen, 2007, s. 29ff). Det er individerne som er i fokus og reprasenterer specialets cases med
sigte pa at opna detaljerede informationer om feltet, som efterfalgende kan analyseres i et komparativt
perspektiv, i forhold til specialets problemstilling. Jeg seger i empirien analytiske manstre pa tvaers
af informanterne (Thagaard, 2015, s. 49). Specialet kan overordnet betragtes som tilhgrende et
teorifortolkende casestudie, hvori formalet er at generere ny empirisk viden om stigmatiseringen af
mennesker med psykiske lidelser. Specialet tager afsat i bade teoretisk og empirisk viden i sin
tolkning, hvilket adskiller sig fra det rent teorifortolkende casestudie (Antoft & Salomonsen, 2007, s.
33f).

Feltet
Adganag til feltet
Falgende afsnit redegar for fremgangsmaden for adgangen til feltet og de overordnede informationer

om specialets informanter med henblik pa at synliggere disse.

Specialets cases er udvalgt som eksempler pa socialpsykiatriens kommunale tilboud om
socialpadagogiske statte til mennesker med psykiske lidelser jf. Lov om social Service 8§ 85. Jeg har
i specialets empiriske undersggelse indgaet et samarbejde med to jyske kommuner af forskellig
starrelse. Min adgang til feltet er foregaet igennem lederne af den socialpaedagogiske statte i
kommunerne, som har fungeret som gatekeepere. De har taget kontakt til de ansatte socialarbejdere
som har kunnet melde sig til at deltage. Ledere kan dermed have haft en vis indflydelse pa, hvilke
medarbejdere jeg er kommet til at tale med (Danneris & Monrad, 2018, s. 133). Jeg havde pa forhand
et vist kendskab til begge ledere. Dels gennem en tidligere anszttelse og samarbejde med lederen og
dels gennem tidligere mailkorrespondance i forbindelse med anden projektarbejde. Socialarbejderne
har efterfalgende ageret gatekeepere og etableret kontakten til borgerne. Jeg har valgt denne lgsning
for pa den pa den made at kunne etablere kontakt med borgere som modtager socialpaedagogisk statte
jf. Lov om Social Service. Ligeledes en kontakt med borgere hvis psykiske funktionsniveau

modsvarer opgaven for interviewdeltagelse. Alternativt overvejede jeg et opslag i forskellige sociale
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dagtilbud, men dette ville veere forbundet med, at de som ville melde sig maske ikke ville falde
indenfor malgruppen og deraf skule afvises samt at malgruppen ville blive begranset til dem som
deltager i sociale dagtilbud (Danneris & Monrad, 2018, s. 131f).

Preesentation af informanter

Specialets informanter udger 5 socialarbejdere som arbejder med socialpaedagogisk statte jf. Lov om
Social Service 8 85 og 5 borgere som modtager socialpaedagogisk statte jf. Lov om Social Service §

85, i alt omfatter specialets empiriske undersggelse 10 informanter.

| udveelgelsen af informanterne har jeg haft en raekke kriterier som informanter skulle opfylde. Dette
med henblik pa at sikre, at jeg har faet adgang til de i specialet udvalgte informanter i forhold til
problemstillingen. Ligeledes pa baggrund af, at jeg ikke selv har kunnet etablere kontakten til
informanterne men at dette har foregaet pa mine vegne, igennem ledere og socialarbejdere.

Socialarbejderne har skulle opfylde falgende opstillede kriterier:

— Arbejder med socialpadagogisk statte jf. Lov om social Service § 85.

— Arbejder med mennesker med psykiske lidelser som primar udfordring i den

socialpaedagogiske statte.

Borgerne har skulle opfylde f@lgende opstillede kriterier:
— Modtager socialpaedagogisk statte jf. Lov om Social Service § 85.

— Den psykiatriske problemstilling er primar for modtagelsen af den socialpaedagogisk statte.
— Har ikke nuveaerende misbrugsproblematikker i udstrakt grad.
— Borgerens kognitive funktioner modsvarer deltagelsen i et interview.

— Borgerens psykiske funktionsniveau modsvarer deltagelsen i et interview.

For at overholde anonymiseringen vil informanterne blive praesenteret gruppevis da flere af dem har

kendskab til hinanden pa tveers.

Socialarbejdere: Socialarbejderne arbejder med socialpaedagogisk stette til mennesker med psykiske
lidelser jf. Lov om social Service § 85. En socialarbejder er uddannet socialradgiver og 4
socialarbejdere er uddannede paedagoger eller socialpadagoger. Alle har haft deres uddannelse i en
leengere periode imellem 14-40 ar og socialarbejderne har arbejdet med denne form for
socialpadagogisk statte i 2-14 ar. Alle socialarbejderne har tidligere erfaringer med at arbejde med

mennesker med psykiske lidelser.
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Borgere: 4 ud af 5 borgere modtager bostatte jf. Lov om Social Service 8§ 85. En borger modtager den
samme stette, men jf. Lov om Social Service 8 82b, som er en tidsbegraenset stgtte med mulighed for
overgang til 8 85. Borgere har primere psykiske problemstillinger, med forskellige vanskeligheder
som falge af dette, og 4 har modtaget socialpadagogisk statte i en periode pa 2-28 ar, en enkelt i 4

maneder. Borgerne er i alderen 23-64 ar, hvoraf 3 borgere er i 30’erne.

Semistruktureret interview
Der er i alt afholdt 10 semistrukturerede interviews i specialets undersggelse, for at fa viden om

informanternes individuelle perspektiver og erfaringer med socialpaedagogisk statte til mennesker
med psykiske lidelser. Dette med henblik pa at kunne fortolke betydninger af de beskreven oplevelser
og feenomener i trad med den fenomenologiske tradition (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45).
Interviewformen er bidragene til et eksplorativt fokus i specialet hvori der sgges ny viden og nye
perspektiver pa stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser og heraf kunne meningsfortolke
og opna en horisont sammensmeltning i trad med specialets hermeneutiske tilgang (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 48).

Som understgttende for gennemfgrslen af undersggelsens interviews har jeg udarbejdet og anvendt
to forskellige interviewguides, en til socialarbejdere og en til borgere. Disse blev udarbejdet med
overordnede temaer og herunder konkrete spgrgsmal, som jeg pa forhand fandt relevante i forhold til
at lede til svar pa specialets problemstilling. Jeg har i dette ladet mig inspirere af tidligere
undersggelser, herunder spgrgeskemaundersggelsen Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt
mennesker med psykisk sygdom (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015) og forskningsprojektet Stigma og
psykiske lidelser — som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske lidelser og borgere i
Danmark (Jacobsen et al, 2010). Uden dette havde til hensigt at veere styrende for interviewet, men
retningsgivende med god plads til informanternes udfoldelse af egne synspunkter og erfaringer
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45). Jeg har i min gennemfgrelse af interviews veeret sarlig
opmerksom at give plads til nye opfelgende og uddybende spgrgsmal, samt at kunne falge
informanternes beretninger, fortsat med specialet problemstilling for gje (Kvale & Brinkmann, 20009,
s. 151).

Analysestrategi

Interviews
Transskribering: Alle undersggelsens interviews er blevet optaget og efterfalgende transskriberet med

henblik pa, at alle interviews bibeholdt de ngjagtige formuleringer. (Kvale & Brinkmann, 2009, s.

200f). I transskriptionen er lydord, stammen og gentagelser af hele og halve s&tninger lige efter
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hinanden ikke medtaget, med henblik pa at skabe en sammenhzangende transskription hvori meningen
fremstar sammenhangende og sa tydeligt som muligt, som grundlag for den efterfglgende kodning
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 202f). Det transskriberede materiale udger i specialets undersggelse

180 sider ud fra ca. 9 timers interviewoptagelse.

Aben kodning & Meningskondensering: Som understgttende for specialets hermeneutiske tilgang i den
analytiske proces, har jeg taget udgangspunkt i tematiske karakteristika eller kendetegne som
empirien har indeholdt og veeret aben som muligt i arbejdet med empiriens indhold, foreneligt med
kendetegnene for aben kodning (Olsen & Carlsen, 2018, s. 175). Valget af aben kodning skal ogsa
forstas i forleengelse af specialets anvendelse af en abduktiv tilgang. | anvendelsen af denne tilgang,
I analysen af empirien, har jeg haft mulighed for undervejs at kunne forholde mig til relevansen af

bestemt teori og mulighed for at inddrage andre teoretiske perspektiver.

| behandlingen af empirien har jeg anvendt meningskondensering som metode. Empirien er saledes
blevet inddelt i overordnede kategorier pa baggrund af min kodning, for pa den made at kunne skabe
overblik i materialet og reducere meningen fra lengere udsagn til feerre kategorier (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 261). Da jeg farst udarbejdede de konkrete kodninger efter interviewene var
blevet transskriberet, havde jeg sarligt fokus pa uddybende beretninger i interviewene. Saledes
informanternes erfaringer med udfordringer og betydningsfulde bidrag i den socialpaedagogiske statte
samt malgruppens kompleksitet blev tilstreekkeligt bredt ud, og som jeg efterfalgende kunne kode og
kategorisere (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 269). Saledes blev alle de transskriberede interviews
gennemlaest med systematisk udveelgelse af citater med en vurderet seerlig relevans for specialets
problemstilling, herefter systematisk meningskondensering af indholdet og systematisk
kategorisering derefter.

Dokumentgennemgang

Jeg er i nerveerende speciale optaget af stigmatisering og stigmatiseringsprocesser i det sociale
arbejde med mennesker med psykiske lidelser, som 10-arsplanen ogsa retter sit blik imod. For at
kunne tage afsaet i denne har det veeret vigtigt at belyse hvordan stigmatisering fremstilles i 10-
arsplanen. Hvilke argumentationer der opstilles i forhold til den gnskede indsats samt hvilken
forskning der i argumentationen henvises til. | dette har jeg gnsket at adskille argumentationer
omkring felger af henholdsvis stigmatisering og psykisk lidelse med den hensigt, at fa

stigmatiseringsforstaelsen i 10-arsplanen til at sta tydeligt frem.
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I arbejdet med dette har jeg forst kodet materialet med begrebet ’stigma’ og fundet alle steder hvor
det fremgik. Herefter udtaget alle disse tekstpassager og sorteret dem i forhold til om de er behaftede
med en referencehenvisning eller ej. Efterfalgende har jeg kodet alle citatstykker med sigende
overskrifter for indholdet og pa den made faet adskilt hvad der omhandler stigmatisering og
stigmatiseringsprocesser og hvad der omhandler den psykiske lidelse i 10-arsplanen. Efterfalgende
har jeg sorteret alle udsagn vedrgrende stigmatisering under overskrifter og med en henvisning til
citatet og citatets referencehenvisning. Pa den made har jeg opnaet et overblik over 10-arsplanens
fremstilling af stigmatisering og af de referencer som dette baseres pa. Ud fra det har jeg udarbejdet

tabel 1 & 2 som fremgar i specialets problemfelt.

Kvalitet
Validitet
| forstaelsen af validiteten af dette speciale er det hensigtsmaessigt at se pa specialets metodiske

overvejelser, om de har kunnet frembringe valide informationer om stigmatiseringstendenser i den
socialpaedagogiske statte (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 287). Ifalge Kvale og Brinkmann omhandler
validitet kvaliteten i det arbejde som er lavet i hele specialeprocessen og jeg har lgbende tilstreebt at
skabe gennemsigtighed og argumentere for specialets overvejelser. Specialets udelukkende
inddragelse af interviews begraenser de opnaede informationer til informanternes fortolkede gengivne
synspunkter og erfaringer. | Goffmans forstaelse af stigma ville observationsstudier kunne bidrage til
validiteten igennem en indsigt i handlinger og interaktioner, kropslige udtryk og symboler (Goffman,
2009/1969, s. 84f). Heri ville mine fortolkninger praege objektiviteten og min tilstedeveerelse ville
kunne pavirke de observerbare situationer (Elklit & Jensen, 2020, s. 174). Dette er fravalgt og var af
etiske grunde, malgruppens sarbarhed taget i betragtning, ikke en mulighed. Ligeledes har jeg i min
hermeneutiske tilgang veeret optaget af informanternes livsverden hvilket kvalitative interviews er
velegnede til (Harrits et al, 2020, s. 181) | analysens fortolkning af informanternes beretninger
inddrages Goffmans stigmateori og Corrigan et als forstaelse af strukturel diskrimination. Det vil altid
kunne diskuteres om validiteten af dette speciale ville kunne styrkes ved inddragelse af andre eller
flere teoretiske perspektiver i analysen.

Reliabilitet og generaliserbarhed

| specialet har jeg tilstraebt at gge reliabilitet igennem interviewene. Jeg har i vaeret opmarksom pa at
stille dbne og uddybende spargsmal og efterspurgt eksempler saledes informanter, i trad med min

hermeneutiske tilgang, har kunnet udfolde deres erfaringer men ogsa for at sikre, at mine spgrgsmal
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blev forstaet korrekt (Monrad & Olesen, 2018, s. 302). Jeg har igennem min gennemgang af viden pa
omradet veeret opmaerksom pa hvordan feenomenet tidligere er undersggt og har specifikt gennemgaet
spargeskemaer, hvori spgrgsmal har haft til hensigt at undersgge stigmatisering. Konteksten for
interviewene er tilstraebt ensartet og er foregaet pa arbejdspladsen for socialarbejdere og i eget hjem
for borgere, hvor ogsa den socialpazdagogiske stette foregar. Med undtagelse af et enkelt
borgerinterview, hvor borgeren ikke modtager besgg i hjemmet. Dette med henblik pa at skabe starst
mulig tryghed for borgeren i interviewsituationen. Kodningen af data er fortaget over to gange med
henblik pa fa gje pa eventuel uensartet anvendelse af begreber i kodningen (Monrad & Olesen, 2018,
s. 303). Reliabiliteten i forhold til anvendelsen af gatekeepere kan have skabt rum for en selektion i
valg af informanter som jeg ikke har haft indflydelse pa, men som kan have indflydelse pa specialets

resultater.

Specialet er fremstillet som et casestudie, hvor det har veeret hensigten at opna viden om de
individuelle erfaringer i den socialpaedagogiske statte, det har saledes ikke veeret specialets hensigt at
opna generaliseringer af specialets resultater. I forhold til de opnaede resultater vil disse potentielt
kunne fare til yderligere undersggelser af eventuelle fund eller en vis overferbarhed til lignende cases,

men uden dette har veeret et sigte i specialet (Monrad & Olesen, 2018, s. 306).
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Analyse
Dette afsnit har til formal at identificere erfaringer og synspunkter i, dels i arbejdet med og dels i

modtagelse af, socialpaedagogisk statte jf. Lov om social Service § 85: ”Kommunalbestyrelsen skal
tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optreening og hjelp til udvikling af feerdigheder til personer,
der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige
sociale problemer” (Lov om Social Service). Dette gennem beretninger fra socialarbejdere og
borgere med psykiske lidelser som modtager denne socialpaedagogiske stgtte. Herunder i forhold til
hvad de finder serligt betydningsfuldt og seerligt udfordrende i arbejdet med og modtagelsen af
socialpadagogisk stgtte. Hensigten er at undersgge om der i beretningerne kan identificeres tendenser
til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser og hvordan dette kan forstas ud fra specialets
inddragede teoretiske perspektiver, i forhold til socialarbejderens bidrag til stigmatisering. Dette i
selve udfarelsen af den socialpaedagogiske statte, i den fysiske tilstedeveerelse af socialarbejderen og
mennesket med psykisk lidelse, efterfglgende betegnet som handlingsrum. Som redegjort for
tidligere.

Pa baggrund af specialets interesse for at forsta informanternes beretninger gennem fortolkning, med
afsat i specialets hermeneutiske tilgang, vil empirien i analysen blive udfoldet og fa plads til at sta
frem. | det analytiske arbejde med empirien tegner der sig et billede hvor specialets undersggelse, pa
tveers af socialarbejdere og borgere, fremstar meget ensartet. Saledes fremstar den empiriske data i
en form hvor det ikke har vaeret muligt at pavise szrlige kendetegn for de to grupper af informanter,
men kendetegnende fremstar ensartet pa tveers af grupperne. | arbejdet med analysen er data fra
specialets empiriske undersggelse, som tidligere beskrevet, samlet i 180 siders transskriberet
materiale, hvilket har veret bidragende til en stor datamangde og en tidsmassig udfordring for
udarbejdelsen af specialets analyse (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 212f). Pa baggrund af dette er den
felgende analyse opdelt i indholdssigende overskrifter hvori empirens indhold farst belyses og
efterfglgende analyseres med inddragelse af specialets teoretiske perspektiver og gvrige empiriske
data. Dette med henblik pa at undga analytiske gentagelser. Undersggelsens empiriske data analyseres
i tre analysedele under, det for fundene, sigende temaer; betydningen af relationer, betydningen af
fleksibilitet samt betydningen af selvsteendighed. Disse er ikke udtgmmende, men har til formal at

skabe et vist overblik i de analytiske fund.

For at synliggare den malgruppeforstaelse som anvendes igennem specialets analyse, vil analysen

indledningsvist have fokus pa at belyse socialarbejdernes erfaringer med, og synspunkter i forhold
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til, kompleksiteten af malgruppen, sat i forhold til den forstaelse som fremdrages i 10-arsplanen samt
i forhold til min egen forforstaelse af malgruppen. Efterfglgende udfoldes socialarbejdere og borgeres
beretninger om deres erfaringer med, og synspunkter om, hvad de finder seerligt betydningsfuldt og
udfordrende i handlingsrummet for den socialpeedagogiske stette. Dette analyseres med inddragelse
af Goffmans stigmateori og Corrigan et als forstaelse af strukturel diskrimination, med henblik pa at

synliggere stigmatisering i socialarbejderens handlingsrum og hvordan man kan forsta dette.

Malgruppeforstaelse
| specialets empiriske data er socialarbejdernes beretninger om den malgruppe de arbejder med, i

deres socialpadagogiske stette til mennesker med psykiske lidelser, meget enslydende. Malgruppen
fremstar med stor kompleksitet hos alle socialarbejdere, hvilket fglgende citater udger illustrative

eksempler pa:

“Jeg har en bred borgergruppe helt fra dem som slet ikke fungerer altsG hvor man sadan
kan seette spgrgsmdlstegn ved om de kan fungere i egne boliger og ikke ser nogle
mennesker og har ddrlige bade fysisk og psykiske og sociale problemer til velfungerende
studerende som har lidt autisme eller angst problematikker (...) afheenger af deres
funktionsniveau altsG dem der er ddrligt fungerende i forhold til hvis man simpelthen er
lidt lavere begavet eller ja perioder vi ser misbrug eller hvad det nu kan vaere jamen det
kunne ogsd veere en de temperamentsfulde borgere (...) det at spise ordentligt altsa ...
maske undervagtige eller overvaegtige eller ja motion altsd nogle helt basale ting som
ville kunne hjeelpe pd deres livsvilkdr men som de simpelthen kan magter at tage hdnd om
selv” - Socialarbejder F

“Vi har jo et meget bredt spektrum (...) Vi har jo alt altsa bdde inden for psykiatri og ja
sociale vanskeligheder og (...) ddrligt begavede meget hgjt begavede folk der har arbejdet
folk der aldrig har veeret pd arbejdsmarkedet (...) seksuelle overgreb gennem mange ar i
barndommen (...) han forstar ikke hvad det er der bliver sagt ndr der er til mgder og de
aftaler men han er sgd og hdflig siger ja” - Socialarbejder H

“Jeg synes jeg oplever mange med ensomhed helt vildt Jeg kan veere den eneste der
kommer i deres hjem deres eneste relation (...) tidligt falelsesmaessigt skadet og sa har de
oplevet mega meget svigt og mobning (...) de unge meget mere unge og de har de har de
har mdske ikke engang folkeskolen de er simpelthen sa skadet de kan ikke lide dem selv
de ved som heller ikke om de kan lide andre og de egentlig ligeglade med om de skal dg
Det er der ikke noget ved at vaere her” - Socialarbejder |

Der tegnes et generelt billede af, at de mennesker med psykiske lidelser som socialarbejderne arbejder

med i den socialpaedagogiske stgtte, udger en bade sammensat og kompleks malgruppe med
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individuelle og ofte flere forskelligartede problematikker. Dette knyttet til forskellige psykiske
lidelser af forskellig tyngde, sociale problemer, kognitive vanskeligheder, svaere opvakstvilkar,
fysiske vanskeligheder, somatisk sygdom, misbrugsproblematikker, forskellige personligheder,
arbejds- og uddannelsessituation og egenomsorg. Der ses ingen forskel forbundet med
socialarbejdernes placering i to forskellige kommunale organisationer af forskellig starrelse og med
forskellig geografisk placering. Denne kompleksitet svarer til mine egne praksiserfaringer i
socialpsykiatrien og til den forforstaelse jeg heraf bringer ind i specialet, med undtagelse af kulturelle
og sproglige udfordringer som ikke er berettet af nogle socialarbejdere men som har veeret en del af

det sociale arbejde i min tilknytning til socialpsykiatrien.

Oplevelsen af malgruppens kompleksitet hos socialarbejderne understgttes af Socialstyrelsen og
VIVE som i litteraturstudiet ”Kvalitet i bostette — Et litteraturstudie om kvalitet i bostatte til
mennesker med psykiske vanskeligheder i egen bolig” 0gsa beskriver, at der hos medarbejderne i
Socialpsykiatrien, i stigende grad, opleves en gget kompleksitet hos malgruppen med forskellige
kombinationer af bade sarbarheder og vanskeligheder som psykiske og fysiske lidelser, sociale
problemer, kognitive vanskeligheder, arbejdslgshed og misbrug med videre (VIVE, 2020, s. 7). |
malgruppebeskrivelsen for 10-arsplanen beskrives; ”Psykisk lidelse anvendes som bredt begreb i
dette oplaeg, for at understrege, at malgruppen for anbefalingerne bade omfatter mennesker som er
blevet sundhedsfagligt udredt og behandlet, og mennesker med lidelse relateret til sindet, som endnu
ikke er blevet udredt og behandlet (SST, 2022, s. 35) ” og fremhaver en raekke problemstillinger som
mennesker med psykiske lidelser kan have af den psykiske lidelse samt fglger deraf, herunder b.la.
sociale, retslige, misbrugs og somatiske problemstillinger (SST, 2022, s. 12ff). Med dette kan man
anse beskrivelsen af malgruppen for socialpadagogisk stgtte som kompleks og forskelligartet som
veerende retvisende, og denne antagelse vil i specialets videre analyse udgere grundlag for forstaelsen

af malgruppen.

Analyse: Del 1

Betydningen af relationer
I empirien i specialets undersggelse tegner der sig et tilbagevendende tema omhandlende relationers

betydning for den socialpseedagogiske stgtte. Herunder ses beretninger om tre typer af relationer som
pa forskellig vis berettes at vaere betydningsfulde og udfordrende i statten. Disse fremgar i denne

forste del af analysen i fglgende 3 underafsnit: Relationen mellem socialarbejder og borger,
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relationen mellem borger og gvrige fagpersoner/myndigheder/system samt relationen mellem borger

og borgerens familie.

Relationen mellem socialarbejder og borger
Relationen mellem socialarbejder og borger udpeges af socialarbejdere og borgere som varende

seerdeles vigtig i den socialpaedagogiske stette. Beretningerne er enslydende og omhandler opnaelse
af borgerens tryghed, tillid og fortrolighed i relationen hvorigennem borgeren bliver i stand til at
indga i den socialpaedagogiske stette og far mod pa at udfordre sine greenser sammen med
socialarbejderen. Ligeledes beskrives relationen som betydningsfuld i selve tilstedeveerelsen af
socialarbejderen som kan udgere, en af fa, eller den eneste relation for borgeren. Illustreret med

nedenstaende citater:

“Det er relation f@rst og fremmest” — Socialarbejder |

” Relationen bliver sddan lidt negligeret altsd i serviceniveauet (...) et er jo vores vigtigste
redskab altsa hvis vi ikke har den til flytter vi jo ikke noget” — Socialarbejder G

“Ja altsd nu kender vi hinanden sd godt at alle hun kan bare se det (...) hvis hun nu holdte
idag (...) det vil jo aldrig blive det samme” - Borger D

“Det er en person man kommer til at det bliver jo en form for ven” - Borger B

| opnaelsen af en relation fremheever socialarbejderne dels tiden til arbejdet og dels stabiliteten i
arbejdet som veerende betydningsfuldt. Herunder den konkrete tidsramme der er sat af til den
socialpadagogiske stgtte, muligheden for stgtte over en laengere tidsperiode samt stabilitet i bade
socialarbejderens kontinuerlige fremmgde og tilknytningen af den samme socialarbejder over tid. |
borgernes beretninger fremgar ligeledes en stor betydning af kendskabet til socialarbejderen over tid.
Behovene for dette betragtes, af socialarbejderne, som veaerende sammenhangende med malgruppens
kompleksitet og udfordringer heraf. Malgruppens ofte darlige erfaringer i relationer fremhaves, bade
i familizere og evrige relationer samt i kontakten med stgtteforanstaltninger. Serligt tre borgere
beretter om, at en relation kan vaere sveer at opna pa grund af tidligere darlige erfaringer. Illustreret

med nedenstaende citater:

” Det kan veere rigtig sveert at fa (...) man skal virkelig (...) bruge lang tid pG at fG en god
relation (...) Nogen tester en af (...) tager piller eller skader mig selv (...) er du der sa for
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mig (i den situation).. Det tager lang tid (...) at man ikke skifter rundt i personale {(...) at
man viser at man er der over en Grraekke mdske” — Socialarbejder J

” Det er selvforsvar. Det er fordi at det er meget folsomt emne den eneste fdlelse jeg
kender til det er knuden i maven og jeg er ekspert til at stikke af fra jeg kender titusinder
mdder at komme veek fra den (...) Den frygt tror jeg at og ikke at blive modtaget (...) man
ligesom ikke bliver mgdt” — Borger C

| beretningerne fremgar det at relationen til socialarbejderen for borgerne kan veere forbundet med

skam, illustreret med falgende citater:

” Det er jo fordi man skammer sig over problemerne ja man vil gerne fremstd som at man
godt kan klare bare lidt selv” - Borger B

“Fgrste gang jeg skulle m@de bostgtte der var jeg ogsd selv meget nervgs for hvordan hun
ville desmme mig fordi, det er sveert at formulere synes jeg, det er meget en falelse der er
inden i mig jeg havde meget en falelse af at veere utilstraekkelig (...) fordi at jeg ikke
formdede at holde mit hjem i en paen og ordentlig stand og jeg var bange for at blive dgmt
for det. Jeg var bange for at det var en person der ville komme ind og kigge sig om og
rynke pd naesen og sige at hvor er det ulaekkert ja ja jeg var bange for at blive kritiseret”
— Borger A

“Jeg synes det fylder meget (...) skam altsG skam over at jeg drikker eller ryger hash eller
at jeg spiser forkert at jeg kaster op at jeg stjzeler i en butik at jeg bliver aggressiv altsa,
det kan vaere mange forskellige ting” — Socialarbejder F

”Sa er det lidt flovt for nogen at skulle have hjzelp fra det offentlige, jeg har f@r haft en
borger der sagde hvis du mgder mig nede i gdgaden vil du sG godt lade vaere med at hilse
pd mig fordi hvis der er nogen der ser det og de ved hvad du arbejder, sa kan det veere de
ved jeg fdr st@tte” - Socialarbejder |

Heraf kan man betragte relationen vaerende af stor betydning for socialarbejderens handlingsrum,
hvori den af socialarbejdere og borgere vurderes adgangsgivende for det som der kan arbejdes med i
den socialpadagogiske stgtte. Muligheden for opnaelsen af en relation ses knyttet til faktorer udenfor
handlingsrummet, som igennem relationens betydning, berettes influerende pa det som er muligt i

selve handlingsrummet.

| Goffmans forstaelse af stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser kan man, med bade

socialarbejdernes og borgernes beretninger om relationens betydning, betragte veaegtningen af det
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relationelle kendskab til hinanden, over tid, indeholdende tryghed, tillid og fortrolighed som veerende
sammenhaengende med mennesker med psykiske lidelsers miskrediterede status (Goffman,
2009/1969, s. 90f). Heraf kan borgernes berettede usikkerhed ses forbundet med en frygt for hvordan
de vil blive identificeret og taget imod i kontakten med 'normale’ (Goffman, 2009/1969, s. 55), som

socialarbejderen i kontakten kan anses at tilhare.

Borgerens undgaelse af at indga i relationen til socialarbejderen kan ifglge Goffman vare forbundet
med et forsgg pa informationskontrol, hvor borgeren sgger at slgre det stigma han er bevidst om han
er forbundet med (Goffman, 2009/1969, s. 54) og som han beretter at han skammer sig over
(Goffman, 2009/1969, s. 48). | Goffmans forstaelse vil socialarbejderen, i mgdet med borgeren, kunne
fremsta som barer af samfundets kategoriseringer, forstaelser og normer (Goffman, 2009/1969, s.
94) som af borgerne forventes at komme til udtryk i socialarbejderens normative forventninger til
ham, illustreret med citat fra borger ”A” (Goffman, 2009/1969, s. 44). Dette baseret pa mennesket
med psykisk lidelses egen forstaelse og erfaringer over tid (Goffman, 2009/1969, s. 94). | Goffmans
forstaelse kan socialarbejdere ligeledes bidrage til stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser
igennem deres fysiske tilstedevaerelse i den socialpedagogiske stette pa mikroniveau (Goffman,
2009/1969, s. 49). Makroniveauets normer vil i Goffmans forstaelse finde vej ind i socialarbejderens
handlingsrum gennem mennesket med psykisk lidelsers egne forstaelser og erfaringer og derigennem
influere pa stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser. Dette uanset om mennesket med
psykisk lidelse, af socialarbejderen, bliver konfronteret direkte med denne normforstaelse eller ej
(Goffman, 2009/1969, s. 48). Dette ikke pavist i denne undersggelse. Med Corrigan et als forstaelse
af strukturel diskrimination understettes Goffmans forstaelse og denne form for stigmatisering vil
heri kunne betragtes som en utilsigtet strukturel diskrimination, som i sa fald ville betragtes at tage
sit afseet i samfundsnormer som influerer pa socialarbejderens handlingsrum sammen med borgeren
(Corrigan et al, 2004, s. 489).

Gennem viden om og erfaring med mennesker med psykiske lidelser, vil socialarbejderen over tid,
kunne vinde indpas som varende tilhgrende de kloge. Mennesket med psykisk lidelse vil heraf, i en
vis udstreekning, kunne frigeres fra at fgle skam og fra at udgve informationskontrol, da han feler sig
betragtet som verende et ‘normalt’ menneske af socialarbejderen (Goffman, 2009/1969, s. 69). Dette
bidrager til en forstaelse af den store betydning bade socialarbejdere og borgere oplever det at opna
en relation har og hvor tidskraevende og svert dette kan vare. Ligeledes i forhold til at forsta hvor
betydningsfuld relationen er, for at mennesket med psykisk lidelse kan indga i den socialpaedagogiske

statte, som ogsa kan betragtes omhandlende manglende normative faerdigheder. Disse kan pa samme
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vis anses som vaerende forbundet med skam, nar mennesket med psykisk lidelse skal anerkende og
konfronteres med dette, i modtagelsen af den socialpaedagogiske stgtte. Ovenstdende citat fra
socialarbejder ”I” kan i serlig grad anses, at tydeliggere hvordan socialarbejderen kommer til at
repraesentere mennesket med psykisk lidelses skam. | Goffmans forstaelse af hvordan man med viden
og erfaring kan opna en sarlig status tilhgrende de kloge, understatter den primare forstaelse, som er
fundet belyst i den gennemgaede forskning pa omradet, at viden kan mindske fordomme og negative
holdninger til mennesker med psykiske lidelser, hvilket ogsa fremgar af 10-arsplanen (SST, 2022, s.
79) (SDU, 2019, s. 33) (SFI, 2010, s. 64) (Knaak et al, 2017, s. 112) (Henderson & Thornicorft,
2013, s. 45).

Relationen mellem borger og @vrige fagpersoner/myndigheder/system
Relationen mellem borgere og gvrige fagpersoner, myndigheder/systemer, fremgar, i specialets

empiriske beretninger, ogsa som vearende betydningsfuld for handlingsrummet i den
socialpaedagogiske stette pa forskellig vis. Socialarbejdere og borgere beretter om malgruppens
vanskeligheder med at indga i disse relationer og der ses, i bade socialarbejdere og borgeres
beretninger, et udpraeget behov for, at borgerne pa forskellig vis stettes i at indga i samarbejdet med
myndigheder. Herunder fremhaves statte til mgdedeltagelse, og til at til at kunne og fortalt om sine

vanskeligheder. Illustreret i falgende citater:

“De fleste de synes det er rigtig sveert ndr de skal mgde myndigheder” — Socialarbejder H

“Det er jo i hvert fald ogsG min opgave ikke at modarbejde jobcentret ikke og st@tte
borgeren i at det faktisk det faktisk for din skyld dér ovre er sat i veerk i stedet for til at
taenke at det er jo ogsd forfaerdelig noget af det derovre” - Socialarbejder |

“Det var jo helt grotesk hvor meget folk blev presset (i jobcenteret hvor jeg var fgr) (...) Sa
er det her jo ogsG meget mere lyttende og forstdende” — Socialarbejder J

“Det er rigtig rigtig greenseoverskridende hver gang jeg mgder en ny behandler af nogen
som helst form (...) Hver gang sd synes jeg det er rigtig sveert at skulle Gbne mig selv og
blot lzegge mine egne vanskeligheder og mangler utilstraekkeligheder men ogsé bare
generelt udfordringer. Jeg synes det er rigtig svaert at skulle blotleegge mig selv pa den
mdde” — Borger A

“Nar Jeg er til mgder og SGdan sd sa plejer jeg altid og at have nogen med om den bostgtte
eller min bror” - Borger B
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Socialarbejderne beretter at de oplever at relationen er afgarende for, at menneske med psykisk lidelse
kan imgdega krav som ellers opleves som svaere. De oplever at den manglende relation, de gvrige
fagpersoner/myndigheder/systemer kan have til borgeren, kan gere at de krav som stilles til borgeren,

bliver starre. lllustreret med falgende citater:

“Man (...) stdr ved siden af de her mennesker igennem nogle sveere ting og at jeg ligesom
deres livsvidne hvis man kan sige det sddan og det gar, nGr man er over et punkt, sa kan
man ogsd stille krav pG en anden mdde er faktisk mit billede det her med altsd der faktisk
den her tryghed” — Socialarbejder G

“Det gg@r det ogsd nemmere at skaere ind til benet og veere firkantet for hvor meget tid og
hvad borgeren har behov for ndr man sidder overfor et menneske man ikke kender og ikke
har en relation til og det det synes jeg mangler jeg mangler (...) at rddgiverne har
kendskabet til borgeren” — Socialarbejder G

“Det (...) er nok det jeg kan mindst lide ved mit arbejde. Det er at det er afhaengig af hvem
man st@der ind i for eksempel jobcenter regi altsa alle de (...) myndigheds funktioner der
synes jeg nogle gange at det er meget afhaengig af hvem man stgder ind hvad for en hjelp
og stgtte og (...) hvad for nogle tilbud borgeren far” — Socialarbejder G

Man kan betragte at mennesker med psykiske lidelser, i den ukendte eller ikke opnaede relation til
myndighedsradgiveren, har de samme behov for tryghed og tillid, som i relationen med
socialarbejderen. | frygten for at blive madt af myndighedsradgiveren med krav som de ikke kan
imgdega, ager malgruppen pa samme vis som i den socialpaedagogiske statte. | Goffman forstaelse i
frygten for at blive mgdt i en usikker relation og risiko for at blive mgdt af fordomme ud fra den
tilsyneladende sociale identitet (Goffman, 2009/1969, s. 44), og deraf konfronteret med egne
utilstreekkelige normative feerdigheder i mgdet med gvrige stetteforanstaltninger og deraf skamfalelse
(Goffman, 2009/1969, s. 48). Hvoraf denne mulige stigmatisering kan finde sin vej ind i den
socialarbejderens handlingsrum. Dels gennem borgerens reaktioner og dels gennem arbejdet i den
socialpaedagogiske stgtte, som heraf kan omhandle det at mindske frygt og skabe tryghed saledes
borgeren kan imgdega de stillede krav. | 10-arsplanen fremgar dette som vaerende sammenhangende
med mennesket med psykisk lidelses egen selvstigmatisering (SST, 2022, s. 82) og heraf den
forstaelse at mennesket selv satter begrensninger for sig selv i frygten for at blive stigmatiseret
(Rasmussen & Johansen, 2013, s. 45) (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 34). | Corrigan et als
forstaelse kan man betragte kravene fra myndigheder som afledt af politiske beslutninger og

43



procedurer og heraf en mulig utilsigtet strukturel diskrimination af mennesker med psykiske lidelser
igennem disse (Corrigan et al, 2004, s. 485).

Socialarbejdernes beretninger understgtter en forstaelse af at kendskab og viden har en betydning i
relationen, som socialarbejderen oplever, kan bidrage til mere tilpassede krav nar
myndighedspersoner kender borgeren. Dette er i trdd med Goffmans forstaelse af de kloge. Fra hvem
mennesket med psykisk lidelse vil blive mgdt med viden og kendskab, som fremmer forstaelsen af
menneskets faktiske sociale identitet, heri menneskets reelle egenskaber og kunnen, som medfarer en
mere sympatisk indstilling i mgdet (Goffman, 2009/1969, s. 68ff). Med denne forstaelse vil man
saledes kunne antage at den strukturelle diskrimination, gennem lovgivning og procedurer i en vis
udstraekning ogsa vil veere afhangig af hvem der tolker dette. Dette understettes af Eskelinen et al’s
beskrivelse af, at socialarbejderens handlingsrum ikke udelukkende kan forstas ud fra en
styringslogik, men handlingsrummet ogsa praeges af socialarbejderen som aktgr og bidragende til at
indholdsudfylde dette (Eskelinen et al, 2008, s. 248). Heri en overensstemmelse med den store

betydning som socialarbejderes viden tilskrives i 10-arsplanen og den gvrige forskning pa omradet.

Relationen mellem borger og familie
En anden form for relation som primeert udfoldes af borgerne, er relationen til deres familie. | en

reekke forskellige udsagn fremgar denne som varende forbundet med dels hjelp, stette og forstaelse
i forhold til den psykiske lidelse og dels med darlige erfaringer eller fordomme, som borgeren mades

af som falge af sin psykiske lidelse. Illustreret i falgende citater:

”Min familie de har heller ikke vaeret de bedste til at vaere omsorgsfulde (...) 20 drs ddrlige
erfaringer det tager noget tid og lave om pa” — Borger C

“Nar jeg er til m@der og sadan sG sa plejer jeg altid og at have nogen med om den bostgtte
eller min bror” - Borger B

Jeg synes helt klart og en lille smule hyklerisk at min far han altsa han kan ikke forsta
hvorfor jeg ikke bare kan laere at fd ryddet op (...) han har altsa ikke verdens reneste hjem
heller” — Borger A

“Jeg er blevet opdraget sadan af min mor (...) jeg skulle kunne klare mig selv” — Borger E

Dette kan pa samme vis som tidligere beskrevet, antages at have en betydning som kan influere pa

handlingsrummet for den socialpaedagogiske stette, igennem de behov som borgerne opleves at have
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i statten. Dels gennem den hjlp og stette borgerne har mulighed for at opna eller ikke opnar gennem
deres familizre relationer og dels gennem den forstaelse som mennesker med psykiske lidelser mgdes
af i familieere relationer. Hvilket kan bidrage til at gge eller mindske arbejdsopgaverne i den
socialpaedagogiske statte. Ifglge Goffman, kan mennesker med psykiske lidelser heri opleve at blive
mgdt af sine pargrende med sympati, ud fra den faktiske sociale identitet, hvor pargrende grundet
deres erfaringer kan anses som tilhgrende de kloge (Goffman, 2009/1969, s. 68ff). Eller borgeren
risikerer at blive mgdt ud fra sin tilsyneladende identitet, med fordomme, og heraf opleve at blive
miskrediteret og fele mindreveerd og skam heraf (Goffman, 2009/1969, s. 44).

Analyse: Del 2

Betydningen af fleksibilitet
Ligesom relationer ses fleksibilitet, eller mangel pa samme, som et udbredt og tilbagevendende tema

i bade socialarbejdere og borgeres beretninger om betydningsfulde og udfordrende bidrag i det
socialpaedagogiske stgtte af mennesker med psykiske lidelser. Fleksibilitet ses knyttet til bade
socialarbejdernes opgavelasning i den socialpaedagogiske statte og til regler, procedurer og principper
som regulerer den socialpaedagogiske stette. | denne anden del af analysen redeggres der farst for
fleksibilitet knyttet til socialarbejderens opgavelgsning og herefter for fleksibilitet knyttet til regler,
principper og procedurer. Fleksibiliteten knyttet til regler og principper og procedurer indeholder, i
serlig grad, brede ensartede empiriske fund, hvorfor denne opdeles i mindre afsnit. Farst redegares
der for empiriens fund inddelt i 3 underafsnit; Regler, principper og procedurer rettet mod den
socialpaedagogiske stgtte; Regler procedurer og principper implementeret i g@vrige stette
foranstaltninger; Psykiatriske diagnoser. Efterfalgende analyseres fundene og til slut behandles de
forskelle som i empirien viser i socialarbejdere og borgeres beretninger.

Fleksibilitet i opgavelgsningen

Blandt specialets socialarbejdere og borgere ses samstemmende beretninger om erfaringer med, at
det i den socialpaedagogiske statte er fleksibilitet i opgavelgsningen. Forstaet saledes at det, i selve
opgavelgsningen i handlingsrummet, er af stor betydning at socialarbejderen er fleksibel i
varetagelsen af opgaverne knyttet til malgruppens kompleksitet i problemstillinger og deraf behov.
Dette ses bade i forhold til fleksibilitet i varetagelsen af mange forskellige typer af opgaver og i
socialarbejdernes fleksibilitet forbundet med hvordan og hvornar opgaverne kan varetages.

Illustrative eksempler herunder:
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“Jeg synes generelt at det de alle sammen har brug for det er hjaelp til at skabe struktur
pd en eller anden mdde om sa det er sddan helt nede pd det basale hvordan tager en
opvask eller om det er sGdan lidt mere i livet hvordan far jeg mine aftaler til at haenge
sammen” — Socialarbejder F

“Jeg synes det allervigtigste det er at fG skabt pd deres nervesystem og (...) arbejde med
smd delmdl (...) jeg arbejder rigtig meget (...) ud fra den neuropaedagogiske tilgang hvor
man egentlig arbejder med (...) hvad der fungerer (...) Sadan saetter spot pa det vi rent
faktisk lykkes med og det de rent faktisk kan og sG det her med at fa handlet pa ting {(...)
det er simpelthen sa vigtigt” - Socialarbejder G

“Jeg kan veere den eneste der kommer i deres hjem deres eneste relation {(...) at de ikke
rigtig formar at komme ud og veaere en del af noget (...) vi kan ogsa pr@ve at ga i SIND alle
de dér ting sadan at jeg ikke skal bare vaere den eneste og jeg ved godt at man kan ikke
gd ind og taenke at de kan fG venner man hvis de bare kunne skabe nogle relationer men
det oplever jeg bare tit det ikke kan (...) en pG 23 der kun har en veninde (...) som bare ikke
magter det kunne sikkert godt fG nogle tak men magter det ikke” - Socialarbejder |

“Hun plejede at komme en gang i ugen men s@ kom hun to gange i den periode hvor vi
ryddede op” — Borger D

“Hun kan hjeelpe med og jamen altsad hjeelpe med at fa styr pd de ting der skaber angsten
altsa (...) hun er ogsa bare god til at sige jamen det skal vi nok fa styr pa (...) hun kan
hjeelpe med og hdndtere de problemer der giver mig stress i hverdagen og der er meget
den her fleksibilitet ved at jeg hvis er er noget sd sd kan jeg reekke ud og s kan hun godt
finde tid til at handtere det hvis der er noget akut sG det der med at leegge sig ind i
soveveerelset i 2 dage det er noget rigtigt hun prgver at forhindre (...) hun hjaelper med at
hdndtere de problemer der ggr at jeqg ligger jeg ligger inde i sengen (...) Det er meget det
det hun gor” — Borger B

“Det er sveerest lige nu og sd tager vi fat i det sammen og sd og sG snakker vi om jamen
sd har du de her de her opgaver tilbage og der er de her tidspunkter pa ugen hvor du har
tid og plads til at kunne ggre det (...)Det er mig der prioriterer hvad jeg synes jeg har behov
for her ja” — Borger A

“En god livskvalitet (...) en helt anden livskvalitet. Jeg har jo haft nogle perioder hvor har
jeg sagt til dem at det var ikke ngdvendigt de kom men (...) der var jeg som en eneboer
(...) jeg kom ingen steder overhovedet” — Borger D

| Goffmans forstaelse af stigmatisering, kan man betragte beretninger om de forskelligartede opgaver
og fleksibilitet i lgsningen af opgaverne, som understgttende for at se socialarbejderne som varende
tilhgrende de kloge. Socialarbejderne har en vis erfaring med og viden om mennesker med psykiske
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lidelser, som gar dem i stand til at fa gje pa, og deraf imgdekomme, malgruppens komplekse behov
og i hgjere grad vare sympatisk indstillede overfor malgruppen (Goffman, 2009/1969, s. 68ff).
Ligesom mennesket med psykisk lidelse kan betragtes at fale sig mgdt af socialarbejderen, ud fra sin
faktiske sociale identitet, og deraf ikke behgver benytte sig af undgaelsesstrategier, i et forsgg pa at
opretholde forstaelsen af sig selv som varende et ‘normalt’ menneske og afveerge falelsen af skam
og mindreveerd (Goffman, 2009/1969, s. 147f). Dette understgtter den tidligere beskrevne forstaelse
af relationens betydning som adgangsgivende for, at socialarbejderne kan komme til at arbejde med
at statte mennesker med psykiske lidelser i handlingsrummet for den socialpaedagogiske statte. Viden
og erfaring kan saledes ses som et vigtigt bidrag til socialarbejderens fleksibilitet i arbejdet med en
kompleks malgruppe, i trdd med 10-arsplanens fokus pa viden som bidrag til afstigmatisering af
omradet og forskningens generelle billede af dette (SST, 2022, s. 79) (SDU, 2019, s. 33) (SFI, 2010,
s. 64) (Knaak et al, 2017, s. 112) (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 45).

Fleksibilitet knyttet til regler, procedurer og principper
| socialarbejdernes beretninger om fleksibilitet i den socialpadagogiske stgtte fremgar det, at regler,

procedurer og principper, udenfor den socialpaedagogiske stgtte, opleves at vere influerende pa den
mulige fleksibilitet i den socialpadagogiske stotte, i socialarbejderens handlingsrum. Der berettes om
tre forskellige typer af dette; Regler, procedurer og principper rettet imod selve den
socialpaedagogiske stgtte samt regler, principper og procedurer som erfares implementeret i gvrige
stgtte foranstaltninger omkring borgeren og psykiatriske diagnoser. Beretninger omkring dette
fremstar samlet set udbredte i specialets empiriske undersggelse, understgttet af borgernes

beretninger men i mindre grad udbredte heri.

Regler, principper og procedurer rettet mod den socialpeedagogiske stgtte
Regler, procedurer og principper rettet direkte mod den socialpaedagogiske statte ses i serlig stor grad

udbredt hos socialarbejdere som er tilhgrende kommune 1, der har arbejdet med at strukturere stgtten
i et nyere implementeret serviceniveau. For kommune 2 forefindes den samme forstaelse af, at
principper for den socialpaedagogiske statte kan medfgre nogle begreensninger for den stgtte som kan
tilbydes borgeren. Dette under de samme temaer, men ikke i en umiddelbar sammenlignelig
udbredelse. | borgernes beretninger fremgar der en viden om socialarbejdernes begraensninger i den
socialpaedagogiske statte, som falge af regler, principper og procedurer. Det ses kun i mindre grad,
at borgerne oplever at dette har en betydning for, at deres behov ikke kan imgdekommes. Fglgende

citater illustrerer socialarbejdere og borgeres beretninger omkring af regler, procedurer og principper
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rettet direkte mod den socialpazdagogiske stgtte og den erfarede betydning for fleksibiliteten i

handlingsrummet for den socialpsedagogiske statte:

“Fgrhen der matte man kgre lidt nogle gange med borgere nu ma vi jo slet ikke kgre med
dem og ikke hjeelpe med sddan noget (..) hente en seng (borgen har ingen) i en
genbrugsbutik op til en borger der ikke har nogen muligheder for nogle bittesma
lavpraktiske ting det kan vaere en udfordring og det er det der betyder allermest altsa” —
Socialarbejder G

“Der er jo sadan noget med at man kan blive fulgt to gange til et eller andet sG forventes
det ligesom afsluttet (...) to gange det er ikke ret meget fordi de dér steder, hvis man er
heldig at finde dem, sd er det jo netop frivillige steder det vil sige det er ikke sikkert det er
de samme mennesker der kommer naeste gang du er der og sd er det ikke sd er det ikke
det samme” — Socialarbejder H

“Der hvor det bliver vanskeligt det det er ogsa de borgere som af den ene eller anden darsag
ikke kan huske fordi sa kan det godt veere jeqg ikke ma tage med til lzegen eller jobcentret
eller psykiatrien de kan ikke huske hvad der blev sagt pd de mgder (...) og der snakker de
om sektoransvar lighedsprincip problemet er bare at de har stedet skriver ikke ned de fér
ikke en min seddel med det var det her vi aftalt eller et referat fra mgdet (...) det vil jo ggre
det meget nemmere for mig bagefter til hvad var det egentlig der sket” - Socialarbejder F

“Mere tid og man kunne ga en tur og bagefter kunne gd med hjem og hjaelpe med at lave
mad (...) de ville fgle sig mere set og hgrt (...) de ville vokse ved det (...) man kunne fglge
dem mere til noget sociale og veere der sammen med dem (mindre isolerede)” —
Socialarbejder J

“Det er tungere diagnoser idag (...) sd var de i bofaellesskab tidligere (...) det der er trenden
lige nu det er der skal spares og man traekker nogen af dem hjem fra institutioner (...)Jeg
synes at det er forfeerdeligt at man lukker botilbud ned til de her mennesker som er sd
ddrlige (...) jeg synes der er nogen der har nogle behov som ikke bliver daekket (...) Jeg har
en der stdr pa venteliste til bosted (...) det kan vare op til 4 dr (...) De fdr ikke alle de timer
de skal have slet slet ikke (..) De forssmmer sig selv (..) de magter det ikke” —
Socialarbejder J

“Det noget med at bostg@tter ikke md tage med ind til tage med i fitness eller gé ud i Parken
og traene eller sGdan noget eller hvis jeg skulle ga til noget holdsport (...) det vil jeg ogsd
gerne pd et tidspunkt i mit forléb men (...) Det er vist noget der har veeret tilladt far men
sd der kom noget imod men jeg tror det det vil det ville vaere en god mulighed for mange”
— Borger B

“Engang der mdtte de jo gerne hjalpe til men det ma de ikke mere i dag gaelder det om
at hjaelpe mere psykisk, med at fa tingene til at kgre” — Borger D

48



”Jeg synes jo og synes hvis jeg s kommer i tanke om noget sd sd finder vi altid ud af det”
— Borger D

Regler procedurer og principper implementeret i gvrige stgtte foranstaltninger
| socialarbejderne og borgernes beretninger omhandlende regler, principper og procedurer

implementeret i borgerens gvrige statteforanstaltninger peges der pa, at borgerne oplever at blive
stillet krav som er sveere at imgdekomme. Beretningerne omkring eksterne stgtteforanstaltninger
fremgar gentagende i det empiriske datamateriale. Dette udelukkende omhandlende socialarbejdernes
erfaringer med regler, procedurer og principper i forbindelse med borgernes kontakt med psykiatrien
og jobcenteret. Seerligt to socialarbejdere fra kommune 1 beretter om gentagne erfaringer med dette
og der ses i det empiriske materiale en faelles forstaelse af dette pa tveers. Falgende citater illustrerer
socialarbejdere og borgeres beretninger omkring regler, procedurer og principper i gvrige
stgtteforanstaltninger og den erfarede betydning dette har, for fleksibiliteten i handlingsrummet for

den socialpadagogiske stotte:

“De siger inde i psykiatrien vi vil gerne behandle hende vi har et tilbud til hende. SGd mgder
hun ikke op og sd star jeg jo lidt i en situation og skal jeg starte forfra nu skal visa til egen
leege igen, stgtte hende der og det handler ogsG med at blive ved med at sige er du
kommet afsted har du veeret afsted har du faet ringet og sddan noget sd vi bliver jo lidt
dem der star med den Igftede pegefinger og sige jamen er det nu ogsd lykkedes” —
Socialarbejder F

“Men man skal ogsd med den madlgruppe skal du ogsé have den viden at det tager tid der
kan du ikke g@re nogen trygge pd 13 uger og altsa skabe ret meget fremgang det tager
tid og det er en langsommelig proces og dér oplever jeg at man ikke kan dispensere for
regler (...) jamen det kan godt veere vi kan forleenge det 13 uger mere men det skaber
sddan meget stress (...) for at fa den stress veek kan der jo ligge et plan altsG en meget
konkret og mere langsigtet plan” - Socialarbejder G

“Hvis ikke de kan mgde en gruppe (...) Det kan de ikke altsa de er simpelthen ikke i stand
til at mgde op sadan et sted sa bliver den mdske ogsa afsluttet sin sG ma du komme igen
nar du er i stand til det. Problemet er jo at psykiatrien har de darligste borgere, men det
er de ddrligst kan jo ikke altid passe ind i de her lidt firkantede pakker de har strikket
sammen derude. Det kan ogsG veere man sveert ved bustransporten derinde eller sadan
noget man kunne altsé drémme om at de kunne tage hjem til dem og behandle dem
derhjemme hvis det var en mulighed indtil man far leert at komme ind, men sadan er
virkeligheden jo ikke (...) Det er fleksibilitet der mangler” - Socialarbejder F
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“Det er jo sd tilbuddene pd en eller anden madde de ligger ogsa i jobcenter regi og den dag
man ikke er tilknyttet dér mere, sd sker der et eller andet med sddan udsynet og hvad man
har muligheder hvad man tilbyder” - Socialarbejder |

“Nogle gange er vi jo ngdt til at sige nGd men sd er det sddan det er, du er blevet afsluttet
eller du er blevet afvist og det kan vi ikke g@dre noget ved og sG ma vi jo hjeelpe med at
s@ge andre muligheder. Sa der bliver lidt ekstra arbejde i det. Det kan veere vi er ngdt til
at skal hjaelpe dem med at tage kontakt til egen laege igen eller lige nu her hvor visd sidder
og kigger jamen kan man s fa en henvisning til en psykolog i stedet, altsd en anden type
lovgivning har du rad til at betale det. Hvis de har rad til at betale det sa skal vi hen og
hjeelpe dem med at s@gge altsd sa der bliver nogle flere arbejdsgange i det og nogle gange
sd er det ogsd hdndklaedet i ringen og sige jamen sa bliver der bare ikke behandling til dig
i den her omgang sG ma vi klare med det du kan pd en eller anden mdde” — Socialarbejder
F

“Folk bliver udskrevet fra psykiatrien sa saetter vi dig lige op i bost@tte og sG har vi ogsd
fikset det (...) Vi er ofte planen ja og vi kommer ikke og kan fikse ting altsd jo vi kan en
masse ting men det tager tid og det er langsom proces og vi kan jo ikke uden borgeren de
er jo den allervigtigste brik i det puslespil” — Socialarbejder G

“Det synes jeg det er (..) argerligt fordi det skaber sG meget stress og det giver
efterdgnninger i vores arbejde at fordi man ved der er et mgde om ja hvis du far 13 uger,
men sd skal man jo evaluere efter 10 og finde ud af hvad skal der skal ogsd ske” -
Socialarbejder G

“Jeg kunne gnske mig nej altsd mindre bureaukrati (...) det ville bare hjeelpe borgeren med
at der ikke skal udfyldes sGd mange af forskellige papirer i alle mulige retninger nar der skal
nogle ting (...) Det er jo saddan generelt problemstilling og udfordring taenker jeg bade isaer
i jobcentrene men jo ogsd sadan i forhold til afklaring af arbejdsevne (...) jeg teenker helt
almindelig velfungerende mennesker har sveert ved nogle gange helt hit rede i alle de
regler og paragraffer og papirer og blanketter der findes at det g@r det endnu svaerere for
dem ja og de opgiver” - Socialarbejder J

“(statusmg@de)Bange for at fa stillet for hgje krav (...) fordi det hele gdr sG meget op i penge
(...) det hele skal gd sG hurtigt (...) Det er regeringen (...) Det g@r mig nervgs for at miste
bostgtte (...) det ville vaere en katastrofe (...) at de smider mig ud for det har jeg prgvet
for” — Borger E

“Hold keeft det gar langsomt (...) Jeg har ikke saerlig meget tiltro til systemet paent tak jeg
mener jobcentret” — Borger C
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Psykiatriske diagnoser
En reekke beretninger knytter sig til selve det, at borgeren bliver diagnosticeret i psykiatrisk regi.

Socialarbejdernes beretninger omkring diagnosers betydning i deres arbejde er, at disse ikke i sig selv
har nogen betydning i det socialpadagogiske handlingsrum. Der fokuseres i hgjere grad pa hvilke
vanskeligheder borgeren har, end pa det diagnostiske billede. Men diagnoserne kan have en vigtig
betydning for rammen for arbejdet pa flere mader; Den tid der bliver sat af til arbejdet i den
socialpaedagogiske statte, specifikke diagnoser som adgangsgivende for behandling i psykiatrien,
specifikke diagnoser er adgangsgivende til bestemte ydelser gennem jobcenteret og den ventetid der
kan vere 1 forhold til diagnoseudredning og behandling som falge af diagnosticering. Borgernes
beretninger understgtter en forstaelse af diagnoserne som adgangsgivende til behandling. Falgende
citater illustrerer socialarbejdere og borgeres beretninger omkring diagnoser og deres erfarede

betydning for fleksibiliteten i handlingsrummet for den socialpsedagogiske statte:

“(Diagnoser) det er ikke det vi sadan arbejder ud fra (...) Det er jo ligesom det er deres
behov” — Socialarbejder |

” (I psykiatrien) Lige nu er der et hold omkring skizofrene borgere og sa har de mere tid
(...) men jeg taenker jo sG det har gjort at der er nogen som bliver syltet lidt (...) det er for
at undgd indlaeggelser og de bliver jo nok mere indlagt (...) jeg ved nogen har stdget med
udredning af en borger der har stdet pa i over et ar” — Socialarbejder J

“Det er der jo ogsa i forhold til psykiatriens gdr du nu ind og fdG en autisme diagnose sa
bliver du udskrevet igen med det samme og sa er der ingen hjaelp at hente hvor du fdar det
nogen skizofreni diagnose sG har de meget mere hjeelp og hente sé sa der er jo ogsd noget
i forhold til hvad er det for en pakke du kan fa derinde eller behandlingspakker eller hvad
nu de kalder det sé jeg synes da ogsd det gar der nogle gange nogen forskel hvad
behandlingen altsé var meget og hvor lidt stgtte de kan fd i den retning” — Socialarbejder
F

“(...) fordi hendes borderline diagnose ikke har det rigtige tal inde i systemet sa fGr man
ikke dan hgj ydelse altsa sadan helt hvad der kan i kan betale sig kan man sige men ogsd
der er mdske ogsd bare nogle diagnoser der vejer lidt tungere i nogle systemer” —
Socialarbejder F

“Det er dbnede virkelig d@re for mig at fG diagnosen fordi jeg kunne jo have haft kan man
sige fuldsteendig den samme gavn af at have en bostgtte da jeg bare havde
vanskelighederne men ikke diagnosen men jeg fik mulighed for at fG noget hjaelp” — Borger
A
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“Alle diagnoserne (...) det er ogsa helt fint sa ved man hvad man har at arbejde ud fra” —
Borger E

“Diagnoserne sa bliver man sat i kasser og sd finder nogen ud af det ude i byen og sd
teenker de (...) sa bliver man stemplet” — Borger E

Samlet set kan der i socialarbejdernes beretninger identificeres to mader hvorpa borgernes behov,
som ikke imgdekommes som falge af forskellige former for regler, procedurer og principper, influerer
pa den socialpaedagogiske stgtte. Dels at den manglende fleksibilitet i behovsdaekning kan fare til, at
mennesket med psykisk lidelse fastholdes i sin sygdom, eller at denne forvaerres og der i den
socialpaedagogiske stgtte ma varetages problemstillinger som fglge af dette. Og dels at man i den
socialpaedagogiske stgtte ma arbejde med, at borgerne bliver i stand til at imgdega de ufravigelige
krav som stilles igennem regler, procedurer og principper, for at kunne opna at fa deekket deres behov.

Erfaringer med dette ses udbredt i socialarbejderes beretninger!!.

Teoretisk forstdelse af regler, procedurer og principper
Socialarbejdernes talrige beretninger om hvordan regler, procedurer og principper pa forskellig vis

regulerer hvornar og hvordan mennesker med psykiske lidelser kan opna hjelp, kan man i Goffmans
forstaelse, betragte veerende sammenhzangende med samfundets klassificeringer af mennesker. Dette
pa baggrund af samfundets normative forstaelse af mennesker med psykiske lidelser (Goffman,
2009/1969, s. 43). Heraf konfronteres mennesket med psykisk lidelse med samfundets normative
forventninger og krav pa mikroniveau, i sin relation til stegtteforanstaltningernes repraesentanter. Dette
kan ses i et dobbelt perspektiv; Dels hvor mennesket med psykisk lidelse forstar sin egen identitet ud
fra normative forstaelser af mennesket, som han ikke oplever at kunne leve op til og derigennem kan
fole sig miskrediteret og skamfuld pa baggrund af sin psykiske lidelse. Og dels gennem en oplevelse
af behov, som fglge af den psykiske lidelse og/eller som fglge af de krav som stilles i til ham i
forbindelse med at modtage stgtte, som i socialarbejdernes beretninger ikke kan eller ma
imgdekommes, og dermed ikke anerkendes. Dette medferer ifglge Goffman risiko for yderligere
miskreditering og skam (Goffman, 2009/1969, s. 48).

| denne forstaelse kan man betragte socialarbejdernes beretninger om for eksempel malgruppens
vanskeligheder med fremmgade, og deraf behov for ledsagelse, som ses udbredt i det empiriske

materiale. Dette bade sammenhangende med vanskeligheder som er direkte afledt af menneskets

11 For overblik over de samlede fund af dette i empirien henvises til bilag 6.
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psykiske lidelse som for eksempel angstproblematikker, men ogsa vanskeligheder afledt af, at blive
konfronteret med en mulig falelse af utilstreekkelighed og mindreveerd i mgdet med stattepersoner
(Goffman, 2009/1969, s. 49). | dette kan undgaelse, ifalge Goffman, veere en strategi, hvor mennesket
med en psykisk lidelse forsgger at opretholde sin egen forstaelse af sig selv, som veerende tilhgrende
de ‘normale’ 0g kun ngdigt vil vise, at han ikke kan leve op til det forventede (Goffman, 2009/1969,
s. 48). Saledes kan regler, procedurer og principper som begraenser muligheden for at imgdekomme
malgruppens forskellige typer af oplevede behov, anses som bidragende til stigmatisering. Dette i
mennesker med psykiske lidelsers kontakt med stgtteforanstaltninger, men ogsa i den
socialpaedagogiske stgtte. Socialarbejderen kan i dette, ud fra Goffman, ses havende en dobbeltrolle
i sin relation til mennesket med psykisk lidelse. Pa den ene side kan socialarbejderen ses som den
kloge, der igennem sin viden og erfaring med malgruppen kan betragtes som verende sympatisk
indstillet overfor mennesket med psykisk lidelse, som deraf ikke ngdvendigvis faler sig miskrediteret,
men maske rettere kan forvente en vis stette (Goffman, 2009/1969, s. 68ff). Deraf kan
socialarbejderen betragtes som en stgtte i for eksempel ledsagelse. Pa den anden side influerer
begraensningerne pa socialarbejderens arbejdsopgave, i handlingsrummet, pa en sadan vis, at det af
socialarbejderen berettes som en yderligere opgave i den socialpedagogiske statte. | dette kan
socialarbejderen betragtes som udfgrer af de begraensninger, som rettes direkte mod den
socialpeaedagogiske stgtte, og bliver heraf den som skal effektuere hvilke behov der kan imgdekommes
og hvilke der ikke kan. | Goffmans forstaelse kan dette fare til, at mennesket med psykisk lidelse
oplever at den kloge alligevel klassificerer ham efter sit stigma (Goffman, 2009/1969, s. 72f) og at
han faler sig miskrediteret af socialarbejderen og deraf stigmatiseres igennem den socialpaedagogiske
stotte (Goffman, 2009/1969, s. 44). Denne forstaelse er der ikke fund af i borgernes beretninger. Dette

udfoldes n&rmere i naeste afsnit.

| Corrigan et als forstaelse vil man kunne betragte alle regler, procedurer og principper, som tilsigtet
eller utilsigtet rettes imod mennesker med psykiske lidelser og begraenser deres rettigheder eller
muligheder, som vearende en strukturel diskrimination (Corrigan et al, 2004, s. 481). Baseret pa
forstaelsen af malgruppen som kompleks og deraf med komplekse stattebehov kan man betragte de
forskellige typer af procedurer og principper som beskrives i dette afsnit som varende en strukturel
diskrimination af mennesker med psykiske lidelser. Malgruppens komplekse behov er kendte, men
stgtten og adgangen til statten reguleres af regler, procedurer og principper hvori denne kompleksitet
ikke tilgodesesi de krav som stilles. Heraf tilgodeses malgruppens forudsatninger ikke i deres adgang

til stotte og ifglge Corrigan et al fremstar dette som strukturel diskrimination af mennesker med
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psykiske lidelser, tilsigtet eller utilsigtet. Hvor Goffman fremhaver socialarbejdernes indflydelse pa
stigmatiseringen i relationen, peger den strukturelle diskrimination pa hvordan makroniveauets
processer kan virke direkte diskriminerende pa borgerne pa mikroniveauet, snarere end

socialarbejderens indflydelse pa dette (Corrigan et al, 2004, s. 487).

Socialarbejderens afstandtagen til regler, procedurer og principper
Borgernes beretninger peger i stor udstreekning pa, at de til trods for socialarbejdernes erfaringer af

regler, procedurer og principper oplever at deres behov for statte imgdegas af socialarbejderen. Som
tidligere beskrevet beretter borgerne om en hgj grad af fleksibilitet hos socialarbejderne, som de
oplever imgdegar deres forskellige grundleeggende, men ogsa pludseligt opstaede, behov. Der ses, i
det empiriske materiale, to supplerende forklaringer pa socialarbejdernes oplevelser af begraensninger
af den socialpzedagogiske stettes fleksibilitet og deraf reduceret mulighed for at imgdekomme
borgernes behov. Dette er ikke i samme grad udfoldet af borgerne. I empirien ses, at socialarbejderne
tydeligger at de krav som stilles, ikke er forenelige med socialarbejderens holdninger til, hvad de kan
se borgeren har brug for. De finder dette uforenelig med deres faglige forstaelse af arbejdet og der
tegner sig en afstandtagen til regler, procedurer og principper hos flere socialarbejdere. Ligeledes ses
det at socialarbejderne, til trods for regler, procedurer og principper, imgdegar borgerens oplevede
behov. Dette dels fordi de oplever det er det rigtige at gare ud fra den situation borgeren er i og dels

med faglige begrundelser. Illustreret med felgende citater:

“Der er ogsd noget der hedder ensomhed hvis jeg er det eneste menneske der kommer i
den her boglig det eneste menneske der ligesom kom ind og bibringer lidt spgrger lidt
holder ved lige omkring at man kan snakke i det hele taget men det det det bliver der ikke
givet stgtte til sa det ga@r der ikke der skal der skal vaere udvikling” - Socialarbejder H

“Jeg synes de har et stort behov for at snakke med mennesker som jo ikke er det vi har
mest tid til ngdvendigvis fordi der er jo ogsd mange opgaver der skal Igses” —
Socialarbejder F

“Det er lige praecis det altsd det som man selv synes det her det er det vigtigste det er altsa
vigtigere end om gulvet det bliver vasket eller tgjet bliver vasket eller hvad nu det her det
er vigtigt at det skal man ligesom sadan lyve lidt om eller altsa det kan godt blive lidt svaert
hvis nu det har fyldt rigtig meget og sa skal du skrive en rapport ikke” — Socialarbejder H
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”Ja og det synes jeg faktisk at det er nok tit der vi starter og sa kommer udviklingen over
tid (...) men som udgangspunkt s ma vi jo ikke kompensere (...) men det ggr man (...) det
dér med bananer og paerer” — Socialarbejder G

“Altsd man ma jo godt gro til i skidt det ma man jo gerne men det kan jeg bare ikke se de
skal std i sd jeg gar ind og laver sddan nogle deals med dem og siger jeg kan godt hvis du
rydder op her rundt om og sammen sa kan jeg godt lide kare med stavsugeren her eller
kan du ikke temme opvaskemaskinen sa hvis du ggr det sd kan jeg lige begynde med det
andet” — Socialarbejder |

“Faglighed (...) du skal hele tiden taenke dig om inden man handler (...) sG man ikke bare
siger nej (...) jeg tror det er den der (...) man handler for hurtigt fér man teenker sig om {(...)
det er et menneske som er sd skadet (...) det er ikke fordi X vil manipulere med dig {(...) X
er sd skadet (...) det er ikke fordi X vil saette dagsordenen det er for at tjiekke af er du her
for mig” — Socialarbejder J

“Altsd overordnet sa bliver vi bestilt til struktur og ndr det lugter af guidning og motivation
sd er der nogen der begynder at teenke pG om det skal ind under en anden paragraf og
dermed ikke en 85 men en 83 (...) hvis jeg skal sige det diplomatisk det kunne jeg godt
teenke mig var anderledes fordi jeg ser socialpeedagogik som indeholdende netop
motivation guidning og strukturering” — Socialarbejder H

“Det er ogsd ilde set at sG kompenserer vi ved at lave et parallel handlinger men i
virkeligheden bruger jeg det jo som paedagogisk metode sddan til noget feelles tredje til at
fa noget viden til at gare nogle andre ting med og der er vi ikke altid helt enige om hvad
specialpaedagogisk arbejde er (..) man kan sige det nye serviceniveau for mit
vedkommende afsted kom i hvert fald at jeg var inde og laese hvad er definitionen egentlig
pd socialpaedagogisk arbejde fordi jeg blev faktisk i tvivl fordi der var sG mange ting vi ikke
mdtte” — Socialarbejder G

Ovenstaende kan betragtes som socialarbejderens fastholdelse i sin erfaring med og i sin faglige viden
om malgruppens kompleksitet og behov, hvorigennem mennesket med psykiske lidelse erfarer at
socialarbejderen anerkender ham som vaerende ’'normal’ til trods for hans vanskeligheder. Dette kan
forstas som medvirkende til en opretholdelse af en status som de kloge i relationen til borgeren og
heraf en mindsket risiko for, at socialarbejderen er bidragende til stigmatisering af mennesket med
psykisk lidelse (Goffman, 2009/1969, s. 68ff). Disse synspunkter fremgar pa forskellig vis hos alle
socialarbejdere, men i det starste omfang hos to socialarbejdere i kommune 1.

| forstdelsen af at socialarbejderens handlingsrum indeholder mulighed for socialarbejderens
indholdsudfyldelse og sken bliver socialarbejderens viden og erfaring serlig betydningsfuld

(Eskelinen et al, 2008, s. 243). Fordi viden og erfaring med malgruppens kompleksitet kan udgere
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grundlaget for de vurderinger socialarbejderen laver. Ligeledes er det heri betydningsfuldt at der i
arbejdet findes mulighed for, at denne viden og erfaring kan bringes i anvendelse. Ifalge Eskelinen
et al begraenser standardiserede metoder, som regler, procedurer og principper, socialarbejderens
handlingsrum (Eskelinen et al, 2008, s. 195). | socialarbejdernes beretninger fremgar det gentagne
gange at de faler sig begraenset og at de ikke oplever at deres faglighed kan komme i anvendelse, ud
fra deres forstaelse af malgruppens komplekse behov, illustreret ved ovenstdende citater bland andet
fra Socialarbejder H. Det er i den empiriske undersggelse ikke fundet at socialarbejderne, i nogle
tilfelde, har nogle synspunkter som understatter indfarte regler, procedurer og principper hvis det
opleves at borgerens behov er et andet. Der ses i nogle tilfeelde synspunkter forenelige med en
forstaelse af, at mennesker med psykiske lidelser skal veere sa selvsteendige som muligt, dette

udfoldes i analysedel 3.

Analyse: Del 3

Betydningen af selvstaendighed
Denne tredje del af analysen har til hensigt at belyse det tredje og sidste centrale tema, der omhandler

en berettet norm om selvsteendighed som betydningsfuld og udfordrende i den socialpaedagogiske
stotte til mennesker med psykiske lidelser. Selvstendighed ses i empiren knyttet til to
hovedoverskrifter; Selvsteendighed som mal for den socialpaedagogiske statte og selvsteendighed som

norm. Disse belyses i to underafsnit.

Selvstaendighed som mdal for den socialpaedagogiske statte
| det empiriske materiale fremgar der hos socialarbejderne enighed om, at det fastsatte mal for den

socialpaedagogiske statte altid er forbundet med at borgeren skal blive sa selvsteendig som muligt. De
problematiserer heri at det ikke er noget som, de i deres erfaringer oplever, er muligt for alle. |
borgernes beretninger fremgar selvsteendighed, eller stgrst mulig selvstendighed, ligeledes som et
gnske som de ser den socialpadagogiske stette som primert bidragende til. Der fremstar en generel

forstaelse af at selvsteendighed er et mal for stetten, illustreret i nedenstaende eksempler:

“Jeg synes da sadan set det er rigtig nok at det er det vi skal prave at ssge, men nogen
kan jo ikke” - Socialarbejder J

“Nu for eksempel tgrre inden for autismespektret sd siger vi jo jamen det er jo noget man
er fadt med det jo ikke noget man kan treene veek vi kan godt lave nogle strukturer og
noget rytme (...) men der skal ikke ret meget til for at en autist fgr den der struktur den
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glider og der skal meget til fér man som autist far det sa skidt at man rent faktisk far gjort
noget ved det sG har man som regel langt fra den rytme der ellers var indarbejdet” —
Socialarbejder H

“Det mener man fra samfundets side at det er befordrende i forhold til at fa folk i job sa
er der jo ikke en skelen til at det er sikkert rigtig godt for nogen, men for nogle der er det
simpelthen stressfaktor af den anden verden og lige nu de star sa er de sa langt fra
arbejdsmarkedet sa det giver ikke nogen mening” — Socialarbejder H

“Det stresser jo (...) mdske ville det veere bedre hvis man kunne stille de rigtige sp@rgsmdl
som omhandler stabilitet (...) udvikling er stressende” — Socialarbejder J

”Sadan jeg bliver langsomt jeg bevaeger mig langsomt mod det normale niveau hvor altsa
hvor jeg kan fungere som et almindelig fungerende menneske (...) Jeg vil gerne veere
selvstaendig” - Borger B

“Madlet er at jeg som sagt kan blive selvhjulpen jeg at jeg er i stand til at holde mit hjem
pd et niveau hvor jeg synes det er rart at veere og jeg er ikke pinlig ved at invitere gaester
indenfor og at jeg kan formd at ggre det uden at skulle have hjeelp udefra (...) Jeg tror det
ville hjelpe mig til at fgle mere som om jeg er selvstendig velfungerende voksent
menneske” — Borger A

Af socialarbejdernes beretninger fremgar en dobbelthed i beretningerne om selvstendighed. Dels at
selvsteendighed altid betragtes som malet for stgtten, men at det som mal for nogen kan virke meget
uoverskueligt og forbundet med stress. Ligeledes at man pa den ene side skal forsgge at undga en
afhaengighed af socialarbejderne, og deraf ser en verdi i at borgeren selv forsgger, men at man pa den
anden side ser at borgeren lettere vil kunne imgdega krav med socialarbejderens stgtte frem for fuld
selvstendighed. Der ses bred enighed om, at der er mennesker med psykiske lidelser, for hvem det
vil vaere sveert at opna selvstendighed. Dette grundet, at den psykiske lidelse giver nogle
forudsaetninger som gar, at de ikke vil kunne opna selvstendighed i forhold til de behov de har. Eller
at de udelukkende for en periode vil kunne opna selvstendighed, og derfor har brug for en varig
vedligeholdende stgtte for at opretholde en stabilitet i forhold til deres psykiske trivsel. Denne
dobbelthed kan ses knyttet til dels en forstaelse af selvsteendighed som et betydningsfuldt mal i den
socialpaedagogiske stgtte, som bade socialarbejdere og borgere er enige om. Og dels til
socialarbejdernes forstaelse af, at mennesker med psykiske lidelser udgar en kompleks malgruppe og

deraf har komplekse behov som ikke altid er forenelige med borgerens selvstaendighed.
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Selvsteendighedstanken som socialarbejderne beretter om, i deres arbejde med mennesker med
psykiske lidelser, understattes af lovgivningen pa omradet. | formalsbestemmelserne i Lov om Social
Service § 1 stk. 2 fremgar det at: > Formalet med hjalpen efter denne lov er at fremme den enkeltes
mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre
livskvaliteten” (Lov om Social Service). | forstaelsen af strukturel diskrimination kan man betragte
selvsteendighedstanken indfgrt i lovgivningen, som verende muligt bidragende til en utilsigtet
strukturel diskrimination af mennesker med psykiske lidelser. | dette forstas, at man igennem
lovgivningen sigter til en overordnet forstaelse af, hvad statten i bedste fald skal bidrage til, suppleret
af alternativet: ” (...) eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten” (Lov om Social
Service), hvis dette ikke er muligt. Den utilsigtede strukturelle diskrimination som kan identificeres
her, bestar i, at den socialpadagogiske stgtte igennem lovgivningen rettes imod en bestemt veerdi, en
norm, som bliver styrende for den socialpaedagogiske stgtte. En norm som ikke alle mennesker med
psykiske lidelser kan imgdekomme, men alligevel skal behandles efter. Deraf begrenses deres
muligheder i den socialpadagogiske stette, pd baggrund af normative forventninger, som ikke kan
imgdekommes (Corrigan et al, 2004, s. 487). Heraf kan man betragte socialarbejderne som udfgrere

af lovbestemte idealer i deres handlingsrum sammen med borgeren.

Dette vil, i Goffmans forstaelse, kunne medfare, at socialarbejderne i det socialpaedagogiske arbejde
bidrager til stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser. Idet mennesket med psykisk lidelse
behandles i stgtten med et sigte om selvsteendighed, bade som malet for stetten og i udferelsen af
stetten, som maske ikke er muligt for ham at imgdekomme eller at opna. Han bliver dermed ikke
forstaet ud fra sin faktiske sociale identitet, men ud fra den tilsyneladende sociale identitet, baseret
pa kategoriseringer og en nedvurdering af sine egenskaber (Goffman, 2009/1969, s. 44). Hvilket ogsa
ma ses i sammenhang med de tidligere beskrevne procedurer og principper som fastsattes, hvori
selvsteendighed som ideal ogsa tydeligt star frem i for eksempel begransning af ledsagelse. Heraf
risikerer mennesker med psykisk lidelse at blive mgdt med krav og forventninger, som ikke svarer til
de behov de har, som falge af deres psykiske lidelse. Det findes udbredt borgernes beretninger, at de
erfarer deres behov i den socialpedagogiske stgtte bliver imgdekommet af socialarbejderne.
Ligeledes fremgar det at borgerne erfarer at socialarbejderne ikke tenker noget darligt om deres

behov for statte, illustreret herunder:

“Hun teenker ikke sddan (...) hende kan jeg godt snakke med (...) det er bare dem ude i
byen dem skal man lade vaere med at snakke med” — Borger E
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“Altsa hun taenker hun vil jo bare gerne hjeelpe og sd hun taenker; nG men det altsa alle
har jo noget og fdr ikke altid at tage til opvasken og alle fdr ikke lige ryddet op eller lagt
taj pd plads og sddan noget. Sa det er jo alle problemerne. Men nGgr man nér man er sddan
i psykiatrisk regi, men altsd man kan naevne sddan kgrer problemerne uden og taenke
jamen det er mig der et eller andet galt med. Selve det er relativt normalt og sG kommer
bostatten og hjzelper til at hjaelpe med at fa hdndteret de ting og fd igangsat opgaven” —
Borger B

Som tidligere beskrevet ses i det empiriske materiale at socialarbejderen benytter sig af
omgaelsesstrategier for at imgdega borgerens oplevede behov. Ligeledes italesatter socialarbejderne
deres kendskab til at borgerens behov ses som noget andet, end det som kan imgdegas. Dette kan ses
som medvirkende til, at borgeren, til trods for et udpreeget fokus pa selvstendighed i den
socialpadagogiske statte, ikke giver udtryk for at blive stigmatiseret af socialarbejderen. Borgeren
beretter i hgjere grad begraensningen af den mulige statte som varende noget udefrakommende. Dette
er modsat den forstaelse som fremdrages i den, til specialet, gennemgaede forskning pa omradet og
10-arsplanens forstaelse af, at fagpersoners bidrag til stigmatisering primert foregar igennem
fordomme og negative holdninger, baseret pa manglende viden (SST, 2022, s. 79) (SDU, 2019, s.
33) (SFI, 2010, s. 64) (Knaak et al, 2017, s. 112) (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 45). Borgernes
forstaelse af at det er noget udefrakommende som er arsag til den begrensning de erfarer i
imgdekommelsen af deres oplevede behov, kan understette forstaelsen af en normativ strukturel
stigmatisering, hvis argumenter specialet problematiserer ikke ses omfattet i 10-arsplanen.
Selvstzendighed som norm

Der fremgar i borgernes beretninger ogsa et udbredt gnske om selvstendighed, hvori gnsket om
selvsteendighed forbindes med et gnske om opnaelsen af ‘normalitet’. 4 borgere forbinder ligeledes
deres behov for hjelp, og deraf oplevet manglende selvsteendighed, direkte med en oplevelse af/frygt

for at blive mgdt fordomme og skam. Illustreret i falgende citater:

“Det er lidt traels at man ikke kan klare sig selv (...) sG faler man sig lidt hjeelpelgs {(...) at
man ikke er som alle andre (...) sG ville jeg kunne veere i mit hus med min hund og min bil
(...) men sddan er det jo ikke” - Borger E

“Selvtillid ja ogsd bare det at jeg kan klare tingene selv uden andres hjzelp det ville give
mig noget ja noget selvtillid og en form for aeresfalelse” - Borger B

”Vores vaerdi som mennesker den skal dgmmes ud fra hvilke udfordringer vi har ja nej og
vi kan veere gode pd alle mulige forskellige mader og selvom man ikke overhovedet er i
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stand til at holde styr pd sit hus eller sin gkonomi sG kan man have alverdens andre former
for veerdier fra samfundet eller bare for de mennesker der kender og elsker en” - Borger A

“Altsd jeq gik jo fra arbejde og sd gik jeg bare fuldstaendig ned med flaget og bliver sa skilt
med det samme fordi at sa kunne jeg ikke bruges til noget ndr jeg ikke kunne arbejde {(...)
de farste mange dr der gik jeg faktisk kun ude om natten (...) men jeg gik aldrig ude om
dagen fordi (...) sa kan de se at jeg ikke laver noget (...) jeg var aldrig ude om dagen altsd
der mellem 7 og 16.30 der gik jeg aldrig ude (...) Man var ingenting veerd” — Borger D

”Da jeg fik fa@rtidspension der pdvirkede det mig (...) der synes jeg ikke det var sjovt (...) det
var som om jeg blev stemplet som om jeg ikke kunne noget som helst (...) det passede jo
ikke (...) men sddan fglte jeg det (...) sa bliver man bare sat i en eller anden kasse og sa
kan man bare passe sig selv (...) det var sddan jeg falte det” — Borger E

“Jeg vil jo helst ikke jeg ville helst vaere en situation hvor jeg ikke havde behov for modtage
den her hjelp (...) Det er jo fordi man skammer sig over problemerne ja man vil gerne
fremstd som at man godt kan klare bare lidt selv (...) Det er et nederlag og sige jamen
altsé jeg kan ikke engang fd vasket tgj ja jeg har ikke noget rent tgj tilbage jeg er gdet i
det her i 14 dage ellers Sadan noget altsd det det det kunne veere (...) Der er stdet opvaske
i en maned det er et nederlag eller (...) det roder s meget sa (...) er er ikke engang en
kvadratmeter gulv hvor der ikke ligger ting” — Borger B

| Goffmans forstaelse kan mennesket med psykisk lidelse ogsa selv indoptage den norm som gar sig
galdende i samfundet, og deraf stille de samme forventninger til sig selv (Goffman, 2009/1969, s.
48). | specialets empiriske data findes i alle borgernes beretninger et gnske eller mal om at opna
selvsteendighed, hvilket peger i retning af, at borgerne i stor udstreekning selv har et normativt ideal
om selvsteendighed. Dette vil yderligere kunne forklare det, at borgerne i deres beretninger
udelukkende italeseetter selvsteendighed som noget gnskvardigt og afhaengigheden af stgtte som
noget de gerne vil vaek fra. Heraf ses en dobbelthed i borgernes forstaelse, hvor de, som tidligere
beskrevet, oplever en stor tilknytning til og hjelp fra socialarbejderen som de ikke vil undvere, men
pa samme tid forteller, at de vil vaere uafhaengige af stetten. Ifglge Goffman kan mennesket med
psykisk lidelse, som falge af sin indoptagne normative forstaelse af sig selv, placeres i en position
forbundet med ambivalens, som tilhgrende den stigmatiserede kategori og de 'normale’ i forholdet
til sit eget jeg (Goffman, 2009/1969, s. 148). Dette ville kunne forklare denne dobbelthed. En
splittelse mellem de krav mennesket med psykisk lidelse stiller til sig selv og selvet kan fare til
mindreveardsfalelser og selvhad, bade i kontakten med socialarbejderen som veerende den ‘normale’
men ogsa nar han er alene (Goffman, 2009/1969, s. 148). Heraf kan mennesket med psykisk lidelse

anses at blive konfronteret med skammen over deres psykiske lidelse, som forbindes med en oplevet
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normativ utilstraekkelighed, bade i kontakten med socialarbejderen men ogsa i sin egen forstaelse af
sig selv. | udtalelserne ovenfor fremgar det ligeledes at forstaelsen af sig selv, som varende
utilstreekkeligt i forhold til det normative ideal i borgernes beretninger, forer til undgaelse af at
fremvise sin egen utilstraekkelighed. Derfor forsgger borgerne at slgre denne, bade i kontakten med
socialarbejderen og med samfundet (Goffman, 2009/1969, s. 50f), for saledes at undga at blive
konfronteret med sin egen oplevelse af utilstreekkelighed og deraf skamfaglelser (Goffman,
2009/1969, s. 48). Dette ses i de overstdende eksempler tydeligt ved citatet fra borger ”D” som

beskriver undgaelse af feerden udenfor hjemmet i den ‘normale’ arbejdstid.

Den forstaelse af et normativt ideal om selvsteendighed, som specialet her fremdrager, kan betragtes
understattet af socialarbejderes beretninger om malet for den socialpadagogiske stette og ogsa de
regler, procedurer og principper som socialarbejderne i stigende grad oplever, regulerer denne. Heri
kan ses en normativ forstaelse af selvstendighed, afledt af samfundsnormer og implementeret i
lovgivningen. Tre socialarbejdere, pa tveers af de to kommuner, fremhaever ligeledes et begraenset
tidsperspektiv som de oplever er blevet en del af det socialpedagogiske stette og som de ser
sammenhzangende med et gnske om borgerens selvsteendighed, sa hurtigt som muligt. Illustreret med

nedenstaende citat:

“"Men det med det er tidsbegraenset synes jeg der kommer mere ind over, der er fgrste
opfalgningsmgde allerede efter tre maneder” — Socialarbejder |

Pa samme vis kan udtalelser fra tre socialarbejdere fra kommune 1, om brugen af frivillige tilbud som
et mal i de tilfeelde hvor selvsteendighed ikke kan opnas, betragtes som en vis selvsteendiggarelse
igennem opnaelse af uafhaengighed af den offentligt tildelte stetteforanstaltning. Illustreret i

nedenstdende citater:

“Ja sa er det jo en frivillig ledsager som altsd og det er jo det jeg siger ting der ikke ret
mange af dem der kan kapere alligevel jeg har ikke nogen der har gjort brug af lige nu nej
(...) angst tror jeg angst for fremmede mennesker det taenker jeg mest af alt der forvirring
endnu en der skal jeg ved ikke hvad vil” — Socialarbejder F

”X kommune har jo vanvittig mange gode frivillige tilbud hvor man kan komme ud og
snakke med nogen der minder om én selv eller snakke med andre frivillige eller sadan
noget men de har sveert ved at tage det skridt men sa vil jeg mdske kunne bidrage med at
vi kan lave et madl der hedder at mdlet er at de skal kunne bevaege sig ud af lejligheden
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eller de skal kunne deltage i et frivilligt tilbud altsa hjzelpe dem derhen af men der synes
jeg nogle gange at det kan veere sveert med dem der egentlig ikke kan det men man har
behovet” - Socialarbejder F

Socialarbejderne erfarer at frivillige tilbud heller ikke altid opleves at veere et alternativ til den
socialpaedagogiske stgtte. Dette pa baggrund af malgruppens komplekse behov og fordi dette ikke er
muligt for socialarbejderen at give den statte der skal til, for eksempel igennem ledsagelse, for at
borgen kan benytte sig af det frivillige tiloud. Forstaelsen af selvsteendighed ses ikke som et fund i
socialarbejdernes forstaelse af, hvad de erfarer de med den socialpaedagogiske statte kan opna og
heller ikke i deres forstaelse af, hvad der i den socialpaedagogiske stgtte bar arbejdes efter, illustreret

ved nedenstéende citater:

“Men helt zerligt sG ma man ogsa veere realistisk at sige (...) ja det ved jeg ikke med alle
de diagnoser og svigt de har (...) sG kan man nogen gange ikke udvikle (...) stabilitet kan
0gsd vaere mdlet. Ved de yngre er det der er det udvikling det er jo sddan set ogsa godt
nok (...) man skal jo pr@ve” - Socialarbejder J

“lkke i alle tilfeelde altsa ingen grund til at vi skal afsted hver gang det er jeg fuldstaendig
enig i fordi der er mange der kan selv og der er mange der har godt at prgve selv og der
er mange der ikke skal blive afhaengige af at vi er med hele tiden, men i nogle situationer
der giver det bare god mening” - Socialarbejder F

Der ses naermere at socialarbejderne i hgjere grad har en forstaelse af at de erfarede behov de oplever
borgerne har kommer forud for normen om selvstendighed, hvilket kan anses som understgttende for
Goffmans forstaelse af socialarbejderne som verende tilhgrende de kloge. Dette understgtter som

tidligere beskrevet behovet for viden hos socialarbejderne.

Samlet set kan forstaelsen af selvsteendighed som et normativt ideal betragtes som betydningsfuldt
og influerende pa socialarbejderens handlingsrum, gennem dets tilstedevaerelse i bade malet for og i
mulighederne for udfarelsen af stetten, samt i mennesket med psykisk lidelses opfattelse af sig selv i
handlingsrummet. | Corrigan et als forstaelse betragtes menneskets opfattelse af sig selv samt fglelser
og adfzerden heraf som menneskets egen selvstigmatisering (Corrigan et al, 2004, s. 488). | bade 10-
arsplanen og i det gvrige empiriske materiale som er inddraget, ligger forstaelsen i trad med Corrigan
et als forstaelse af selvstigmatisering. Dog med den afgarende forskel, at 10-arsplanen og en stor del

af den gvrige empiri, forstar selvstigmatisering som foregaende pa mikroniveau, hvilket farer til en
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forstaelse af en ansvarliggarelse af individet, som kan ses i trad med selvsteendighedstanken, og som
understgtter forstaelsen af socialarbejderen som medvirkende til stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser pa mikroniveau (SST, 2022, s. 82) (Vendsborg et al, 2011, s. 1194) (SFI, 2010, s.
23) (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 11). | Goffmans forstaelse vil anvendelsen af begrebet
selvstigmatisering og forstaelsen af, at individet har et ansvar i dette, betragtes som en yderligere
miskreditering af mennesket med psykisk lidelse. Fordi netop den pavirkning som
selvstigmatiseringsbegrebet tilskriver individet, hos Goffman tilskrives stigmatisering af individet
(Goffman, 2009/1969, s. 48). En udefrakommende stigmatisering som mennesket med psykiske
lidelse hverken vil kunne betragtes at vare ansvarlig for, eller vil kunne forandre i sig selv. Corrigan
et al betragter makroniveauet som arsagens til selvstigmatiseringen (Corrigan et al, 2004, s. 488),
hvilket i dette speciales forstaelse bidrager med en forstaelse af, at man ikke udelukkende kan betragte
socialarbejderen som ansvarlige for den stigmatisering som mennesker med psykiske lidelser bliver
udsat for, men den strukturelle forstaelse af dette ma anses som medskabende. Denne forstaelse ses

specialets empiriske undersggelse understattende af.
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Konklusion
Folgende konklusion har, pa baggrund af analysen, til formal at besvare specialets todelte

problemformulering, som lyder:

— Hvilke synspunkter og erfaringer har socialarbejdere med udgvelse af socialpaedagogisk
stgtte til mennesker med psykiske lidelser og kan man identificere tendens til stigmatisering
af mennesker med psykiske lidelser heri?

— Hvilke synspunkter og erfaringer har mennesker med psykiske lidelse med modtagelse af
socialpadagogisk stette og hvordan kan man forsta dette i forhold til stigmatisering af

mennesker med psykiske lidelser?

Ud fra ovenstaende tre delanalyser kan jeg konkludere, at de synspunkter og erfaringer
socialarbejdere og borgere har i forbindelse med deres udgvelse eller modtagelse af den
socialpadagogiske stgtte jf. Lov om Social Service § 85 er meget enslydende. Der er ingen fund af
afvigelser i, deres forstaelse af, hvad der af dem findes betydningsfuldt i den socialpadagogiske
stgtte. | deres beretninger fordeler det samlede billede, af deres synspunkter og erfaringer med
henholdsvis udgvelse og modtagelse af den socialpsedagogiske statte, sig under temaerne relationer,
fleksibilitet og selvsteendighed som mal og norm i den socialpazdagogiske stette. | det danske
litteraturstudie Kvalitet i bostgtte Et litteraturstudie om kvalitet i bostgatte til mennesker med psykiske
vanskeligheder i egen bolig (VIVE, 2020) fremhaves Social Udviklingscenters Undersggelse af
brugernes oplevelse af kvalitet i de psykosociale indsatser i evalueringen. Denne understatter
betydningen af relation og fleksibilitet, som i undersggelsen papeges sammenhangende med

borgernes oplevelse af kvalitet i deres tilbud om stgtte (Weigelt et al, 2016, s. 15f).

| socialarbejdernes synspunkter og erfaringer fremgar det, at de oplever en kompleks malgruppe og
deraf forskelligartede behov hos borgerne. De oplever ligeledes begraensninger i mulighederne i den
socialpaedagogiske statte, som de erfarer, ikke stemmer overens med borgernes komplekse behov og
med den faglige forstaelse de har af deres arbejdsopgave. De fremdrager en forstaelse af, at opgaverne
i den socialpaedagogiske statte bliver flere, men mulighederne for at lgse dem ikke afspejler dette.
Herunder fremhaves det at de krav som stilles til borgerne gennem regler, principper og procedurer
i selve den socialpeedagogiske stgtte og i gvrige statteinstanser, udfordrer borgerne og heraf den
socialpaedagogiske stette. Ligeledes fremhaves serligt tiden til arbejdet samt et stort fokus pa

primert praktiske opgaver i stgtten. | borgernes erfaringer og synspunkter fremgar en udpreaeget
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taknemmelighed og tilfredshed med den socialpadagogiske statte, hvori de faler sig bade forstaet og
godt hjulpet. Borgerne fremhaever s&rligt den praktiske statte i hjemmet, samtalerne og det der
kommer et menneske pa besgg samt den statte de fari at indga i kontakten med gvrige statteinstanser,

herunder serligt psykiatrien og jobcenteret.

Der pavises, i specialets empiriske undersggelse, ikke tendenser til stigmatisering af mennesker med
psykiske lidelser i relationen til socialarbejderen. Dette divagerer med opfattelsen i den inddragede
forskning pa omradet og med 10-arplanens forstaelse, som tegner et overordnet billede af, at
fagpersoner er medvirkende til stigmatisering igennem fordomme og negative holdninger som
afspejler den gvrige befolknings. Modsat peger specialets undersggelse pa, at socialarbejderne i langt
hgjere grad betragtes som forstdende og anerkendende af borgernes behov, ud fra malgruppens
kompleksitet. | de tilfeelde hvor behovene ikke kan tilgodeses, retter borgerne forstaelse af dette mod
udefrakommende pavirkninger, f.eks. fra psykiatrien og jobcenteret. Det kan ud fra analysens
resultater konkluderes, at relationen har en afgarende betydning for dette, hvori serligt malgruppens
kompleksitet, darlige relationelle erfaringer og skamfyldte felelser fremheeves som veerende
influerende i opnaelsen af relationen i den socialpedagogiske stgtte. Goffman bidrager med sin
forstaelse af de kloge til at forklare hvorfor stigmatisering ikke er stede i den betydningsfulde relation
mellem socialarbejder og borger. Omvendt peger han ogsa pa mennesker med psykiske lidelsers
internalisering af samfundsnormer, og forstaelsen af sig selv igennem disse, skal betragtes som
stigmatisering. Hvis man betragter de udbredte fund af selvsteendighed som norm forbundet med
borgernes skam og utilstraeekkelighed i specialets undersggelse, kan man ikke entydigt konkludere at
stigmatiseringen i relationen ikke forefindes. Heraf kan det konkluderes at borgerne igennem deres
internalisering af normen om selvsteendighed kan anses som verende stigmatiserede. En
stigmatisering som peger i retning af samfundsnormer, som finder sin vej ind i socialarbejderens
arbejde og i borgerens forstaelse af sig selv. Dette ligger i trad med specialets gvrige fund af tendenser

til stigmatisering.

Forstaelsen af selvstigmatisering, som dette speciale problematiserer med afset i Goffmans
forstaelse, kan ogsa betragtes i trad med selvstendighed, hvori mennesket med psykisk lidelse

paleegges ansvaret i forstaelsen af sig selv i forhold til samfundsnormer.

Der hvor stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, ud fra specialets empiriske undersggelse
og teoretiske forstaelse af dette, star tydeligst frem, kan konkluderes at vaere sammenhangende med

det strukturelle niveau som danner rammen for den socialpadagogiske stgtte. Heraf fremstar udbredte
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fund som, i specialets teoretiske forstaelse, paviser stigmatisering af mennesker med psykiske
lidelser. Dels gennem regler, procedurer og principper og dels gennem de mal som sattes for den
socialpaedagogiske stgtte, rettet mod selvstendighed. Specialet argumenterer for at dette bade
regulerer og begraenser mulighederne for statte samt stiller ggede krav til mennesker med psykiske
lidelser. Krav som mennesker med psykiske lidelser skal imgdega for at opna stette. Specialet
argumenterer for, at der synes at fremstd en norm om selvstendighed pa omradet som er
implementeret lovgivningen. Denne ses udbredt i de indferte principper, serligt i kommune 1, og i
de avrige beskrevne statteforanstaltninger omkring borgeren, herunder serligt i forhold til psykiatrien
og jobcenteret. Gennem denne forstaelse skal de komplekse behov, som mennesker med psykiske
lidelser har, imgdekommes i et forudbestemt omfang og med et mal om selvsteendighed. Dette synes
ikke at afspejle forstaelsen af malgruppens kompleksitet og deraf komplekse og forskelligartede
behov. | specialet bidrager Corrigan et al til specialets forstdelse af dette som en strukturel
diskrimination, rettet direkte mod mennesker med psykiske lidelser, tilsigtet eller utilsigtet. Deraf
argumenterer specialet for, at mennesker med psykiske lidelser stigmatiseres, gennem den
socialpaedagogiske stette, men af de strukturelle betingelser snarere end af socialarbejderne. Pa
samme vis md man betragte empiriens beretninger om psykiatriske diagnoser som muligt
adgangsgivende for bestemte stetteforanstaltninger og ydelser som diskriminerende af nogle former

for diagnoser og ikke andre.

Specialet problematiserer at denne forstaelse af stigmatisering ikke synes at fremga af 10-arsplanen
og generelt ikke i den danske forskning som er identificeret i forbindelse med specialets udarbejdelse.
Heri fremhaves fagpersoners bidrag til stigmatisering, som veerende sammenhangende med
manglende viden, som den primare arsagsforklaring. Specialets undersggelse understgtter en stor
betydning af socialarbejderes viden i arbejdet med mennesker med psykiske lidelser. Dette i forhold
til en opnaelse af relation, forstaelsen af behov og deraf imgdekommelsen af disse, i arbejdet med
den socialpaedagogiske statte til mennesker med psykiske lidelser. Med den brede viden om
mennesker med psykiske lidelsers kompleksitet og deraf komplekse behov, som bade er fundet i dette
speciale, men ogsa bredt og konsekvent i forstaelsen pd omradet, fremstar 10-arsplanen og
hovedparten af den gvrige forskning som er inddraget i udarbejdelsen af dette speciale, divagerende
i forhold til denne undersggelses resultater. Heri fremgar ingen fund af manglende viden, men der
tegner sig nermere et billede af, at den viden socialarbejderne har, begranses i sin anvendelse
igennem de beskrevne strukturelle betingelser. Specialets fund af dette kan betragtes understgttes af

det engelske Time to Change program og det danske litteraturstudie som begge beskriver, at tilfarsel
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af viden ikke tidligere har haft nogen pavist effekt (Henderson & Thornicorft, 2013, s. 47) (SDU,
2019, s. 31). Det lader omvendt til, at der tilsyneladende er et manglende blik for at, man i arbejdet
med at give stotte til mennesker med psykiske lidelser, far skabt en reekke begraensninger og krav ud
fra normative veerdier. Disse tilgodeser samlet set ikke malgruppens kompleksitet, og fremstar rettere
begrensende for malgruppens muligheder for stgtte og mennesker med psykiske lidelser
stigmatiseres heraf. Dette anfagter den generelle forstaelse af, at tilfgring af viden til fagpersoner i
hgj grad vil kunne bista fagpersoners bidrag til afstigmatisering af mennesker med psykiske lidelser.
Hvilket understgttes af den teoretiske forstaelse i dette speciale. Hvori Corrigan et al fremhaver, at
en afstigmatisering af omradet ogsa vil skulle forestds med interventioner rettet mod det strukturelle
niveau. Socialpolitiske séndringer indeholdende positiv serbehandling vil veere en forudsaetning for

afstigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser (Corrigan et al, 2004, s. 489).

| forstaelsen af selvsteendighed som samfundsnorm vil mennesker med psykiske lidelser som ikke
kan opna dette kunne betragtes som stigmatiserede. Hvis man gnsker et lgft af psykiatrien, og i dette
en afstigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, ma der vare blik for de samlede krav man
stiller i det samlede stattesystem, som mennesker med psykiske lidelser indgar i. Ikke ud fra
forudbestemte forstaelser af mal og normer som kan virke mere belastende og @ge sygdom, men ud
fra en anerkendelse af malgruppens kompleksitet. Ikke kun den forstaelse man har af malgruppen og
men ogsa i de krav man stiller til mennesker med psykiske lidelser og i de muligheder man skaber
for det sociale arbejde, som socialarbejdere bliver udferere af. Hvilket jeg med narvaerende speciale

har forsggt at bidrage til forstaelsen af.

Implikationer for det sociale arbejde
| specialets bidrag til en forstaelse af stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser og

socialarbejderes bidrag til dette fremhaves relationens betydning. | specialets empiriske undersggelse
betragtes denne som adgangsgivende for den socialpaedagogiske statte. Hvilket ogsa kan give
anledning til sondringer over hvordan relationen ogsa kan betragtes som verende et grundlag for, at
stigmatisering kan veere vanskelige at synliggere. Relationen kan vere grundlag for at
socialarbejderne kan ‘komme afsted med’ at stille krav hvori borgerne ‘twnker det bedste’ om
socialarbejderne. Statten foregar i borgerens eget hjem, hvilket ogsa kan anses bidragende til noget
tryghed for borgeren og deraf andre forudsetninger i relationen. Ligeledes er den socialpadagogiske
stotte et frivilligt tilbud og det kan overvejes, hvorvidt de som ikke oplever denne bidragende med

noget positivt, ville frabede sig stgtten og dermed ikke vil fremga i en sadan undersggelse.
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I neervaerende speciales empiriske undersggelse fremstar det strukturelle niveau som vearende derfra
hvor stigmatiseringen af mennesker med psykiske lidelser star tydeligst frem. Socialarbejderne
beretter om en rakke implikationer’? for det sociale arbejde som felge af prioriteringer og
fremgangsmader pa det strukturelle niveau. Disse medfgrer at borgeren pa grund af sine manglende
forudseetninger, som falge af den psykiske lidelse, ikke kan imgdega de krav som stilles i forbindelse
med forskellige stgtteforanstaltninger til borgeren. Dette implicerer det sociale arbejde med den
socialpaedagogiske statte, hvori borgerens udaekkede behov kan medfere flere arbejdsopgaver i eller
opgaver over langere tid. Fordi det strukturelle niveau ikke tilgodeser malgruppens kompleksitet.
Specialets resultater understattes af evalueringen af indsatsen Ga til laegen i tide, hvori det beskrives,
at borgere i socialpsykiatrien har ganske andre stgttebehov end den almene befolkning og at almen
praksis ikke er organiseret til at kunne imgdekomme disse. Krav om f.eks. at kunne identificere
symptomer, bestille tid, transportere sig og mgde op hos laegen overgar de forudsetninger borgere i
socialpsykiatrien ofte har og det vanskeliggar malgruppens muligheder for at kunne imgdega kravene
og indga i en udredning og evt. behandling (Jensen & Granfeldt, 2019, s. 14).

| neerveerende speciales forsgg pa at opna en starre indsigt i stigmatiseringen af mennesker med
psykiske lidelser, synes specialets forstaelse at fare til et paradoks for det sociales arbejde med dette.
Socialarbejdere skal balancere stgtte til mennesker med psykiske lidelser ud fra en forstaelse af
malgruppens kompleksitet, som der er bred enighed om, og hvori viden og faglighed betragtes som
betydningsfuld. Dette i en nar relation baseret pa tillid og tryghed, som betragtes adgangsgivende for
statten, og hvori bestemte forstaelser af hvordan statten kan udgves og hvad den skal rettes mod, ma
varetages af socialarbejderen. Heraf kan kompleksiteten ikke ngdvendigvis tilgodeses og viden ikke

ngdvendigvis komme i anvendelse.

Specialets resultater tyder pa at stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser er tilstede i det
sociale arbejde, sarligt gennem normer og procedurer som bidrager til strukturel diskrimination.
Dette implicerer det sociale arbejdes muligheder og mal for arbejdet, hvilket ikke synes at kunne lgses
gennem tilfarsel af viden. Det forstas af dette speciales resultater som et forskningsrelevant omrade
for videre undersggelser pa omradet, idet denne forstaelse fremstar underbelyst, serligt i dansk
kontekst. Ligeledes forekommer et fokus pa dette i en 10-arsplan for udvikling af psykiatrien i

Danmark relevant.

12 Se bilag 7 for en udferlig oversigt over socialarbejdernes beretninger om implikationer
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