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Abstract

This thesis explores the experiences pertaining to the opportunities and obstacles of youth with
mental illnesses, regarding their meeting with the system. The intention of this thesis is to
include a youth perspective to gain a deeper understanding into the lived experiences of our
young informants.

We have conducted our research from the context of our empirical data, which has given us
knowledge concerning the opportunities and obstacles that the youth with mental illnesses meet
in reference to their meeting with professionals. To answer our main formulation of the
problem, we have based our thesis around the qualitative method, which is also our approach
to our informants during our interviews. The purpose of this approach is to gain a well-rounded
insight into the intersubjective lives of our young informants with their own perspectives to
lived experiences. Furthermore, our thesis is founded upon the main premises of the
philosophical hermeneutics, which puts our preconceptions at their forefront of our thesis.
Additionally, the philosophical hermeneutics underlines the importance of seeking a deeper
knowledge and meaning with our young informants, and thus coexisting in their reality. In
relation to this, there has been a leeway in which our qualitative interviews have opened a path
for the emergence of new information. Consequently, we expanded upon our theoretical
framework, with theoretical perspectives such as the recognition theory by Axel Honneth. This
was included as part of the theoretical perspectives we utilize to gain a deeper understanding
and nuanced interpretation of our empirical data. In reference to our abductive approach to our
data, this supports the interaction between our empirical and theoretical framework in the
analysis and thus provides insight into our young informants meeting with the system.

In addition to the recognition theory, we apply the theoretical concepts from Erving Goffman
regarding his theater metaphors and stigma theory. With the empirical material and theoretical
concepts, the analysis assesses our young informants’ experiences in relation to elements such
as roleplaying, dramatizing and acting in front of the professionals to meet certain expectations
regarding their mental illnesses. Furthermore, we examine and interpret experiences of
stigmatization in the meeting with professionals and if their needs for recognition in these
meetings are met. Conclusively we obtained a comprehensive insight into our young
informants and presumed that most of them employ tools such as roleplaying in relation to
professionals to gain psychiatric hospitalization, support, and treatment. The key point in one
of the opportunities presented to our young informants, is if they can maintain a convincing

role in front of the professionals. However, it appears that a substantial obstacle for some of



our young informants is that because of their roleplay in front of the professionals, they feel
sicker consequently. There also appears to be a real fear of their roleplay getting revealed and
thus losing support and treatment consequently. In addition to this, it is concluded that the
surroundings' negative expectations regarding our young informants who can’t perform their
mental illnesses can exacerbate and worsen their recognition conditions. Furthermore, not all
of our young informants have the abilities to perform and live up to their surroundings
expectations to their mental illness. In addition, our majority young informants conclusively
experience stigmatization in their meeting with professionals, which is expressed through
negative preconceived notions and expectations in relation to their mental illnesses. Our
analysis points out that our young informants have experienced discrimination. This pertains
to being underestimated regarding their job abilities and life opportunities. Furthermore, we
concluded that the majority of our young informants have experienced violations regarding
their legal rights. It appears that these violations have perpetuated low self-esteem and self-
regard amongst our young informants. It also appears in our analysis that these experiences can
be a substantial barrier for our young informant’s pursuit of help. In relation to this we have
concluded that some of our young informants can have certain expectations to the help they
receive. The analysis thus concludes that our young informants haven’t had their expectations
for help fulfilled in relation to professionals. Conclusively our young informants experience
real opportunity when they discern social appreciation. Those experiences can lead to them
realizing their full potential and developing their self-esteem, regardless of their mental
illnesses. It appears due to our analysis that our young informants request recognition in the

form of understanding, care, and humane treatment.



Forord

Vi vil gerne takke vores familier og venner for forstaelse, talmodighed, kerlighed og stette i

en tid hvor vi har fokuseret al vores energi pa dette veerk.

Tak til Nas for statte og anerkendelse, Hooyo for ubetinget kaerlighed og Zeinab for omsorg og

sparring.

Vi vil gerne takke vores fem fantastiske informanter, hvis beretninger og erfaringer har veret
fundamentet for dette specialeprojekt. Gennem jeres mod og forteellinger har det veeret muligt
for os at opna en dybere indsigt og tilegne ny viden, som vi altid vil veerdsette i vores

nuvarende og fremtidige sociale arbejde.

Afslutningsvis vil vi gerne takke hinanden for et godt samarbejde, statte, sparring og

folgeskab.
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Indledning

| dette afsnit praesenteres specialeprojektets undersggelsesomrade. | problemfeltet vil vi
praesentere eksisterende forskning og viden om unge med psykiske lidelser, de forskellige
hjeelpesystemer og vores interesse for at undersgge deres mgde med systemet. Derefter vil vi
introducere vores problemformulering og underspargsmal. Vi vil ligeledes praesentere vores

afgraensning, som relaterer sig til specialprojektet.

Problemfelt

| de seneste 20-30 ar er der registreret store stigninger i antallet af bgrn og unge, som
diagnosticeres med psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser (Jeppesen et al., 2020:321). En
undersggelse af Vidensrad for Forebyggelse (2020) anslar, at det iseer omhandler omfanget af
bern og unge i alderen 10-24 ar, som bliver diagnosticeret med ADHD, autisme og
spiseforstyrrelser. Dataudtrak fra tre danske nationale registre viser sdledes at: ‘> Forekomsten
af spiseforstyrrelser er fordoblet, mens forekomsten af ADHD og autisme er steget svarende til
en hyppighed, der er gget mere end ti gange i perioden fra 1996 til 2016 * (Jeppesen et al.,
2020:15). Derudover er der i de seneste artier sket en markant stigning i forekomsten af
selvskade og selvmordsforsgg blandt barn og unge (Jeppesen et al., 2020:15). | dag er der flere
bern og unge, som far stillet en psykisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse i deres tidlige
barndom. Vidensrad for Forebyggelse anslar saledes, at 15 pct. af alle danske bgrn og unge far
diagnosticeret en psykisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse, inden de fylder 18 ar (Jeppesen
etal., 2020:15-16).

Undersagelser pa omradet har vist, at tidlig psykisk sygdom kan have omfattende konsekvenser
pa kort og pa lengere sigt. Dette geelder bade socialt, helbredsmassigt og gkonomisk, da
psykisk sygdom ofte er forbundet med et stort forbrug af stoffer, alkohol samt tobak. Desuden
er der en risiko for, at barnet eller den unge begar forskellige typer af vold i den tidlige
voksenalder (Jgrgensen et al., 2023:3). Der er sdledes en gget risiko for at sadanne
vanskeligheder faglger barnet eller den unge i voksenlivet, hvilket gar psykiske sygdomme til
en af de stgrste sygdomsbyrder i Danmark og resten af verdenen (Jgrgensen et al., 2023:3).
Disse sociale problemer og konsekvenser illustrerer saledes vigtigheden i, at unge med
psykiske lidelser opnar og oplever en tilstreekkelig hjeelp og behandling. Nar man er ung og har
en psykisk lidelse, er det i institutionel forstand ofte regioner, kommuner, praktiserende laeeger



og psykologer, som de unge sgger hjelp hos samt er i kontakt med. Disse systemer har falgende
opgaver og ansvarsomrader: Regioner har til opgave at udrede og behandle unge med psykiske
lidelser. De varetager overordnet set behandlingen, diagnostisk, pleje, medicinsk behandling,
indleeggelser og forskellige former for samtaleterapi, fysioterapi og ergoterapi (Fredslund et
al., 2011:15). Nar de unge bliver henvist til udredning eller undersggelse, skal den regionale
behandlingspsykiatri pabegynde behandlingen inden for 30 dage. Hvis behandlingspsykiatrien
ikke overholder dette, er det saledes muligt for den unge at blive udredt i et privathospital eller
behandlingssted, hvilket er beskrevet i Sundhedslovens 882 a (LBK nr. 798 af 07/08/2019).

Den praktiserende leege kan henvise de unge til psykologhjelp. Gennem henvisning kan de
unge fa tilskud fra det offentlige til psykologbehandling (Region Hovedstaden 2022). Den
praktiserende leege kan ogsa henvise til hospitalsvaesenet eller en privatpraktiserende psykiater.
| visse tilfelde kan den praktiserende lege udskrive medicin og tilbyde samtaler
(Psykiatrifonden 2023). Psykologer kan derimod tilbyde forskellige former for terapi. Det kan
bade vere individuelle samtaler eller gruppeforlgh. De kan ogsa tilbyde udredning, hvis de har
den relevante uddannelse (Psykiatrifonden 2023). Kommuner har ansvaret for
socialpsykiatrien og kan tilbyde en bred vifte af sociale tilbud til de unge. Ifglge Serviceloven
812 skal kommunalbestyrelsen sgrge for tiloud om gratis radgivning til personer med nedsat
psykisk eller fysisk funktionsevne eller med sarlige sociale problemer. Denne paragraf danner
rammen for et utal af lovgivningsmassige tiltag, som skaber grobund for konkrete
foranstaltninger. For eksempel kan der efter servicelovens §107 og 8108 tilbydes midlertidigt
eller lengerevarende ophold til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Kommuner kan ogsa tilbyde statte og kontaktpersonordninger efter servicelovens §85 og §99.
Derudover kan kommuner tilbyde aktivitets- og samveerstilbud efter servicelovens §104.
Kommunernes overordnede opgave er saledes at forebygge sociale problemer og stette
mennesker med psykiske lidelser i at fa skabt en meningsfuld hverdag (Fredslund et al.,
2011:19).

Pa trods af, at der bade eksisterer viden om stigningen i antallet af unge, som diagnosticeres
med psykiske lidelser samt indsatser pa omradet, savner vi viden om, hvem de unge med
psykiske lidelser er og hvordan de oplever deres mgde med systemet. Vi har et indtryk af, at
der pa nuverende tidspunkt eksisterer relativt fa undersggelser pa omradet, som tager afset i
de unges egne fortallinger og oplevelser i at sege og modtage hjalp, nar de har en eller flere

psykiske lidelser. | vores litteratursggning efter brugerfortellinger blev vi saledes



opmarksomme pa, at der er blevet udfert flere undersggelser, som belyser generelle
udfordringer pa omradet og hvordan relevante indsatser kan styrkes. Det har derimod veeret
udfordrende for os at finde nyere forskning, som giver indblik i de unges egne forteellinger og
oplevelser i at made et eller flere systemer. Vi oplever saledes, at denne utilstreekkelige viden
pa omradet ikke bidrager med et fyldestgerende billede af, hvordan det er at veere ung og have
en psykisk lidelse og samtidigt have behov for relevant stette og behandling. Dette har skabt
en interesse i at opna viden og indsigt i de unges hverdagsnere viden og levede erfaringer.
Vores interesse for emnet udspringer ogsa af vores praksiserfaring. Den ene af os arbejder pa
nuvaerende tidspunkt pa et socialpsykiatrisk bosted, hvor hun er ansat i en ungdomsafdeling.
Den anden har tidligere arbejdet pa et degnafsnit for unge med spiseforstyrrelser. | forbindelse
med vores praksiserfaring har de unge udtrykt, at de ofte oplever at blive udsat for
diskrimination og fordomme pa tveers af systemer. At mennesker med psykiske lidelser kan
fale sig stigmatiserede i mgdet med systemer, er ikke et nyt fenomen. Tilbage i 2015 fik KORA
foretaget en diskriminationsundersggelse blandt 1.269 mennesker. Undersggelsen viste, at de
unge deltagere mellem 15-30 ar og brugere af socialpsykiatrien oplevede oftere diskrimination,
negativ og positiv forskelsbehandling end gennemsnittet af deltagerne i undersggelsen
(Rasmussen & Ernst 2015:44-45). Derudover viste undersggelsen, at deltagerne med skizofreni
oplevede oftere negativ forskelsbehandling end gennemsnittet (Rasmussen & Ernst 2015:46).
Dette har saledes skabt en undren og interesse i at undersgge, hvordan oplevelser der indebarer
stigmatisering, giver sig til udtryk i de unges mgde med systemer.

| forlengelse af vores praksiserfaring udspringer der endnu en vesentlig undren. | vores tid
som socialarbejdere i feltet, er vi blevet informeret af flere unge, at de skal demonstrere deres
diagnoser pa tvaers af kommuner og psykiatriske afdelinger. Hertil er vi blevet fortalt af vores
unge borgere, at de ofte agerer mere syge i mgdet med fagpersoner. | forbindelse med dette
blev vi saledes interesserede i at undersgge, hvorvidt andre forskere har undersggt et lignende
feenomen. Hertil fandt vi frem til undersegelsen ’Ungdom eller Sindslidelse - Interview med
20 unge med psykisk lidelse’” (2004) af Edith Nikolajsen. Det fremgér af Nikolajsens tidligere
undersggelse, at unge med psykiske lidelser kan have en selvdestruktiv adfaerd for at fa
opmarksomhed og reaktioner pa deres psykiske tilstand af deres omgivelser (Nikolajsen
2004:48-49). Til trods for, at det er en e&ldre rapport, har Nikolajsen kunne udlede en
problematik, som kan veere aktuelt for vores malgruppe. Som navnt i ovenstaende, er vi

bevidste om, at de unge i en institutionel kontekst har mulighed for at fa hjelp og behandling



pa tvaers af systemer. Vi stiller os alligevel undrende overfor hvorfor nogle unge kan have en

opfattelse af at skulle fremsta mere syge i deres fremtraeden.

Disse ovenstaende beretninger og den begraensede viden pa omradet har saledes dannet en
interesse i at udforske og undersgge neermere pa de unges perspektiver samt oplevelser. For at
opna en starre forstaelse af de udfordringer og muligheder der er pa omradet, oplever vi det
ngdvendigt at medtenke de unges oplevelser og perspektiver, da de rummer et serligt
potentiale i forhold til at frembringe viden om, hvilken stotte de efterspgrger og hvordan de
oplever at blive mgdt. Fglgende problemformulering er saledes blevet til med udgangspunkt i

ovenstéende:

Problemformulering:

Hvilke udfordringer og muligheder oplever unge med psykiske lidelser i mgdet med systemet?
e Hvad er de unges rolle i mgdet med fagpersoner?
e Oplever unge med psykiske lidelser stigmatisering i mgdet med systemet?

e Oplever de unge at fa opfyldt deres behov for anerkendelse i mgdet med systemer?

Afgraensning

| dette specialeprojekt tilsigter vi at opna viden om, hvem de unge med psykiske lidelser er og
hvordan de oplever deres mgde med systemet. Vi gnsker ikke at afgreense os i forhold til ken,
etnicitet eller religion, da denne differentiering ikke er vesentlig for vores specialeprojekt.
Vores valg af informanter er derfor tilfeeldigt. Til trods for dette er alle vores unge informanter
kvinder. Saledes er vores perspektiv pa det mandlige kens oplevelse med systemet begranset,
da vi ikke har informanter inden for denne kategori.

| dette specialeprojekt afgraenser vi os ikke til en bestemt diagnose, da vi gnsker at na ud til sa
mange unge som muligt. Dette valg er ligeledes foretaget pa baggrund af vores indgaende
kendskab og viden om komorbiditet. Vi har dog valgt at afgreense det til unge i aldersgruppen
18-30 ar. Vi har valgt at afgraense til denne aldersgruppe, qua vores erfaring med denne gruppe
fra det socialpsykiatriske bosted og psykiatriske center. Som far navnt, er forskningen pa dette
omrade begranset i sadant et omfang, at vi er interesserede i at give de unge med psykiske
lidelser autonomi over egen forteelling. Afslutningsvis har vi i dette specialeprojekt valgt at



afgraense os til unge med psykiske lidelser og deres problemstillinger. Hertil er vi udelukkende
interesserede og optaget af at forsta de unges oplevelser af deres muligheder og udfordringer i

medet med systemer.

Eksisterende forskning

| dette afsnit gnsker vi at preesentere vores litteraturstudier forud for vores empiriske
dataindsamling for at klarlegge vores videns indsamling. For at opnd viden om det
overordnede emne ‘’Unge med psykiske lidelser®” sogte vi efter litteratur for at indskrenke,
undersgge og konkretisere vores problemformulering og underspargsmal. Efter vi har veeret
gennemgaet en raekke kilder, er det vores indtryk, at der eksisterer begraenset forskning om de
unges personlige beretninger og oplevelser.

For at orientere os i den litteratur, som relaterer sig til vores emne, brugte vi forskellige
databaser sasom AAUBibliotek, Google Scholar, Bibliotek.kk, VIVE og Socialpaedagogerne
Vidensbank. Vi sggte pa unge med psykiske lidelser, sarbare unge, unge med sindslidelse, unge
med psykiske lidelser undersggelse, unge med psykiske lidelser forteellinger samt unge med
psykiske lidelser oplevelser. Efter vores sggning blev vi opmaerksomme pa, at der eksisterer fa
undersggelser og tidsskrifter, som skriver sig ind i de unges egne oplevelser og erfaringer.
Den farste tidsskriftartikel, som vi har orienteret os i er “Oplevelsen af stigmatisering hos unge
med psykisk sygdom’”’ af Lene Mosegaard Sgbjerg & Mette Marie Boje Sgrensen (2019). Det
er en fenomenologisk analyse, som omhandler oplevelsen af stigmatisering blandt unge med
psykiske lidelser. Artiklen har til hensigt at skabe viden om, hvordan de unge oplever
stigmatisering i hverdagen og hvordan man kan arbejde mod at reducere forekomsten af dette
(Sebjerg & Sgrensen 2019:114). | artiklen er fem unge i aldersgruppen 20 til 28 ar blevet
interviewet. Nogle af de unge har en psykisk lidelse, mens andre har tidligere haft en. Disse
diagnoser er angst, depression, anoreksi, paranoid skizofreni, OCD, borderline, narcissistisk
personlighedsforstyrrelse og masochistisk personlighedsforstyrrelse.

Det fremgar saledes af analysen, at de unge oplever at blive set som anderledes grundet deres
psykiske lidelse, hvilket pavirker deres selvopfattelse og livsverden (Sgbjerg & Sarensen
2019:117). Analysen viser, at de unge oplever at blive reduceret til deres diagnoser. Derudover
viser analysen, at de unge faler sig ekskluderet af samfundet, og at de har et indtryk af, at
samfundet kan tillegge nogle negative forventninger til dem (Sgbjerg & Serensen 2019:118-

120). Desuden viser analysen, at de unge kan have nogle forventninger om at blive stigmatiseret
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pa forhand, hvilket leder til at de holder deres diagnoser skjult for andre (Sgbjerg & Sarensen
2019:121-122).

Strukturen og interesseomradet i ovenstaende tidsskrift, er i trad med vores egen undersagelse
pa nogle omrader. Dette fremgar ved, at den tager udgangspunkt i fem kvalitative interviews,
hvor interviewformen er semistruktureret og giver plads til, at man kan tilnerme sig de unges
livsverden. Sgbjerg og Sarensen er dog interesserede i, hvordan de unge oplever stigmatisering
I hverdagen, hvorimod vi er interesserede i de unges oplevelser af stigmatisering i mgdet med
systemet. Den mest markante forskel udspiller sig i deres videnskabsteoretiske stasted, som er
den fanomenologiske metode, da vi anvender den filosofiske hermeneutik. Derudover har vi
laest rapporten “’Ungdom eller Sindslidelse - Interview med 20 unge med psykisk lidelse”’
(2004) af Edith Nikolajsen. Undersggelsen blev gennemfart i perioden 2002 til 2004.
Rapporten har fokus pa de unges personlige beretninger og oplevelser af at blive behandlet i
forbindelse med deres diagnosticering og begyndende udvikling pa en diagnose (Nikolajsen
2004:5). 20 unge mennesker i alderen 19 til 28 ar deltog i undersggelsen. De er henholdsvis
diagnosticeret med depression, borderline, skizofreni, skizotypisk lidelse, angst,
personlighedsforstyrrelse, tankeforstyrrelser og andre psykoser (Nikolajsen 2004:23-24). |
undersggelsen var nogle af de unge i kontakt med et psykiatrisk eller socialt behandlingstilbud,

mens andre tidligere har veeret det (Nikolajsen 2004:18).

I rapporten har vi haft glede af at leese to afsnit. Det forste afsnit er “’Indgang til systemet",
som omhandler de unges oplevelse af at treede ind i et psykiatrisk system. Det fremgar af
afsnittet, at de unge ikke oplever at blive taget alvorligt i forbindelse med deres diagnoser.
Nogle af de unge har sdledes oplevet at skulle have en selvdestruktiv adferd for at fa
opmearksomhed og reaktioner pa deres psykiske tilstand af deres omgivelser (Nikolajsen
2004:48-49). Det andet afsnit er “’Erfaring med tilbud om behandling, omsorg og social statte",
som retter sig mod de unges oplevelser af den hjeelp, som de er blevet tilbudt. Nogle af de unge
har vearet indlagt pa abne og lukkede afdelinger. For nogle af de unge har disse psykiatriske
indleeggelser vaeret en fredelig oplevelse, da de har felt sig mgdt af tilgeengelige og
omsorgsfulde sundhedspersoner. Men for andre unge har disse oplevelser varet negative, da
de har erfaret, at personalet hverken har haft tid til dem eller veeret gode samtalepartnere.
Desuden viser rapporten, at nogle af de unge har fglt sig passive i forhold til valg af aktiviteter
under deres indleggelse (Nikolajsen 2004:62-63). Derudover har de fleste unge i
undersggelsen veeret i medicinsk behandling. Rapporten viser, at nogle af de unge har afbrudt
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og veret kritiske overfor deres medicinske behandling, da de oplever det som en erstatning for
samtaler og kontakt. Som resultatet af dette faler de sig hverken set som personer eller forstaet
for deres psykiske tilstand (Nikolajsen 2004:59). Det fremgar saledes af afsnittet, at de unge
kan opleve at vare 1 konkurrence med hinanden om at vaere ‘sygest’ for at fa opmarksomhed
af personalet. Enkelte unge oplever ligeledes at veere afhaengig af den tryghed og beskyttelse,

som de oplever under deres psykiatriske indleeggelse (Nikolajsen 2004:64-65).

Rapportens interesse og fokusomrade er i trad med specialprojektet pa nogle aspekter.
Rapporten har fokus pa de unges egne oplevelser og erfaringer, hvilket vi ogsa er interesserede
i at fa indsigt i og skabe viden om. Rapporten er baseret pa 20 kvalitative interview. P4 samme
made som rapporten gnsker vi saledes at tilnaerme os de unges oplevelser og livsverden gennem
den kvalitative metode. Derudover har rapporten givet os et indblik i de udfordringer og
muligheder, som de unge oplever i forbindelse med deres psykiatriske indleggelse og
behandling. | dette specialeprojekt afgraenser vi os dog ikke til et enkelt system, da vi er
interesserede i de unges oplevelse af muligheder og udfordringer pa tvers af flere systemer.
Desuden har rapporten givet os et indblik i, hvorfor de unge kan opleve det ngdvendigt at have
en destruktiv adfaerd og fremsta mere syge i mgdet med sundhedspersoner eller socialarbejdere.

Dette er bade i trad med vores interesse for emnet, forforstaelser og praksiserfaring i feltet.

En bog som vi har orienteret os i er "Rusmiddelbrugere i krydsfeltet mellem sektorer og
fagligheder" (2019) af Bagga Bjerge & Esben Houborg. Vi har lest kapitlet “Rettidighed og
synkronisering af indsatser i komplekse ungesager’” som giver indblik i de bureaukratiske
udfordringer, som unge med komplekse sociale problemer og psykisk komorbiditet stader pa,
nar de sgger hjelp i en eller flere systemer. Det fremgar af kapitlet, at de unge kan fale sig
frustrerede over, at deres sammensatte problemer adskilles, da de opleves at haenge sammen.
De unge oplever heller ikke at fa rettidig hjeelp, da de enten far lidt hjelp for tidligt eller for
meget hjeelp for tidligt. Denne ubalance resulterer saledes i, at de unge opnar en falelse af svigt
og meningslashed i forbindelse med at fa hjlp i hjelpesystemer (Bjerge & Houborg 2019:52-
53).
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Videnskabsteoretiske overvejelser

| vores videnskabsteoretiske overvejelser har vi ngje reflekteret over den viden, som vi sgger
efter. Vi har reflekteret over projektets retning, hvordan vi opnar viden samt vores egne
erkendelsesprocesser. | udarbejdelsen af vores problemformulering og underspgrgsmal, er det
blevet klart for os, at vi gnsker at udfordre vores viden i vores interesseomrade og tilegne nye
forstaelser med afset i de unges egne fortallinger og oplevelser. I relation til dette leener vi os
i hgj grad op af vores videnskabsteoretiske stasted, som udspringer af den filosofiske

hermeneutik. Dette gnsker vi at uddybe i det falgende afsnit.

Hermeneutikken

Vores videnskabsteoretiske standpunkt har klare rgdder i Hans-Gadamers filosofiske
hermeneutik. Gadamer synligger processen, hvori vi som individer fortolker i samspil med
vores informanter og dermed bliver vores forstaelse ikke statisk, men evigt fortolkende
(Fuglsang et al., 2014:291). Hermeneutik er et ord, der udspringer fra det greeske og betyder
“fortolkning”. Hensigten bag hermeneutikken er at opna en forstielse af det fenomen, som
man gnsker at undersgge. Hermeneutikken er baseret pa en grundantagelse om, at individer
ikke kan veare objektive, nar de undersgger sociale fenomener. Der vil altid veere en
fortolkningsproces, som finder sted (Nielsen et al., 2019:160). De forskelligheder, vi
mennesker indeholder, udgar at maden vi forstar og fortolker verden, kan variere fra person til
person. Dette er en pointe i et starre budskab som Gadamer prasenterer. Ifalge Gadamer kan
mennesker ikke vaere ufortolkende individer. Vi vil pa samme made ikke kunne observere vores

informanters verden uden fordomme og forforstaelser (Juul & Pedersen 2012:325).

Den filosofiske hermeneutik

Med udviklingen af Martin Heideggers (1889-1976) og Hans-Georg Gadamers (1900-2002)
filosofiske hermeneutik i det 20. arhundrede bliver hermeneutikken en ontologi om den
menneskelige veren i verden (Juul & Pedersen 2012:121). Denne defineres ikke som en
metodisk tilgang, hvor vi som forskere sgger efter en endegyldig sandhed. Man sgger derimod
en indsigt i at fa dannet en forstaelsesramme for, hvordan ens informanter oplever og erkender
i nuet. Denne tolkningsproces defineres som en cirkuler uendelig vekselvirkning; den
hermeneutiske cirkel (Fuglsang et al., 2014:291). | den filosofiske hermeneutik sker der saledes

en “ontologisering” af den hermeneutiske cirkel, hvor forskeren flyttes ind i den hermeneutiske
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cirkel. Dette betyder at forskeren bliver og er en del af subjektets verden. Til kontrast for den
hermeneutiske cirkel i metodehermeneutikken, henviser denne til relationen mellem del og
helhed i den genstand, der skal fortolkes. I den filosofiske hermeneutik betegner dette snarere
forholdet mellem forskeren og genstandsfeltet (Juul & Pedersen 2012:121-122).

Med afsat i dette, er vi ikke leengere en udenforstaende, der i kraft af den hermeneutiske
fortolkningsmetode, skal opna en korrekt forstaelse af et udsnit af den sociale verden, som
informanterne eksisterer i (Juul & Pedersen 2012:121). | den filosofiske hermeneutik bliver
den hermeneutiske cirkel en ontologi om menneskets historiske veren i verden eller som
Heidegger betegner det menneskets “til veeren” i verden (Juul & Pedersen 2012:121). Hertil er
det vores informanters udfordringer og muligheder, som denne veeren indeberer for vores
erkendelsesproces. | forleengelse af dette, italesetter Heidegger ngdvendigheden i at oplase
modsztningen mellem det erkendte subjekt og den verden, der er i objekt for erkendelsen (Juul
& Pedersen 2012:121). Dette betyder, at vi ikke kan sztte vore egne vaeren i verden i parentes
og dermed heller ikke vores fordomme eller forforstaelser. Forskere er i denne kontekst aldrig
udenfor den verden, som de valger at undersgge. De er ikke objektive, men i stedet en del af
den sociale verden, som deres informanter eksisterer i (Juul & Pedersen 2012:121). Med denne
viden tolker vi ikke udelukkende pa vores informanter, men eksisterer i et balancefelt, hvor vi
pavirker hinanden i vores erkendelsesproces. Med dette skabes der en mening og dybere
forstaelse af de unges oplevelser og erfaringer i at mgde systemer (Fuglsang et al., 2014:293).

Hermeneutikken og fortolkningen som ligger heri, er i denne kontekst fundamentet og rammen,
hvori vi vil definere vores forskningstilgang og danne en forstaelsesramme for vores malgruppe
og hermed vores undersggelsesfelt. Med denne viden om hermeneutikken, er vi bevidste om
ikke at stille vore egne forforstaelser og fordomme i parentes. Derudover vil vi heller ikke
forholde os til vores undersggelsesfelt pa en objektiv facon. Vi eksisterer sammen med vores
unge informanter og er ikke objektive og uden for deres verden. Herigennem bliver det muligt
at skabe meningsfuldhed og forstaelse i samspil med vores informanter. Med afsat i den
filosofiske hermeneutik og dermed det ontologiske stasted i specialeprojektet tilsigter vi ikke
at udlede endegyldige sandheder eller arsagsforklaringer pa de unges oplevelser i at sgge hjalp
(Juul & Pedersen 2012:121). | kontekst af vores empiriske data, er dette heller ikke et opnaeligt
mal. Vi gnsker derimod at danne en forstaelsesramme for de unges egne oplevelser af
muligheder og udfordringer i mgdet med systemet. Fortolkning i den filosofiske hermeneutik
er altid til at revurdere og modargumentere, derfor vil den enkeltes fortolkning altid fremsta
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dynamisk. | denne kontekst er det saledes ikke muligt at pavise en fortolkning, som er en
endegyldig sandhed (Juul & Pedersen 2012:121). Med disse overvejelser og vores
forforstaelser i forkant, vil vi nuancere vores informanters fortzllinger, saledes at vores
fortolkning er velreflekterede og troveerdig. Set i lyset af dette, er vi bevidste om at
troveerdigheden af vores fortolkning, er op til den enkelte laeser, da leeseren kan udlede en anden
fortolkning end vores (Juul & Pedersen 2012:121)

Forforstaelser

| hermeneutikken bringer man sine forforstaelser og fordomme i spil. Det drejer sig om at lade
sine forforstaelser indga i en samtale med oplevelser fra virkeligheden med sigte pa at justere
og specificere dem. Inden for denne videnskabsteoretiske retning anses forforstaelser som et
udkast. Man skal saledes vare aben for at lade sine forforstaelser blive udfordret af andre
forstaelser og gennem fortolkning af nye erfaringer og forstaelser blive klogere pa det, som
man gnsker at forsta (Juul & Pedersen 2012:130). Vi finder det ngdvendigt at praesentere vores
forforstaelser omhandlende unge med psykiske lidelser, da de har veret et barende element

for vores valg af emne og undersggelsesfelt.

Vores forforstaelser er funderet i den viden, som vi har tilegnet os gennem vores praksiserfaring
i det psykiatriske felt og den viden, som vi har opnaet i forleengelse af vores sekundaere empiri
og litteraturgennemgang under vores specialeskrivning. Pa baggrund af vores praksiserfaring
og den tilleerte viden har vi opnaet forskellige grader af internaliserede forforstaelser om unge
med psykiske lidelser. Med denne erkendelse har vi saledes faet en dybere indsigt i, hvad disse

forforstaelser tager afset i og hvor de stammer fra.

Den farste forforstaelse, som vi bringer i spil er, at unge med psykiske lidelser kan fgle sig
stigmatiserede pa grund af deres psykiske lidelse. Denne forforstaelse stammer bade fra
tidsskriftartiklen “Oplevelsen af stigmatisering hos unge med psykisk sygdom’’ og vores
praksiserfaring i det psykiatriske felt (Sgbjerg & Sgrensen 2019:113). Vi har erfaret i vores
arbejde, at en del unge ikke faler sig hart eller taget alvorligt i mgdet med fagpersoner pa grund
af deres psykiske lidelse. Disse oplevelser og forstaelser udspiller sig pa forskellige mader.
Nogle af de unge har erfaret, at de ofte ikke inddrages som ligeverdige medspillere i deres
behandling og sagsforlgb, mens andre unge har erfaret, at de ikke bliver tilstreekkeligt
inkluderet og informeret omkring deres behandlingsmuligheder. Fglgeligt bygger vores

forforstaelse pa, at sadanne oplevelser bade kan lede til selvstigmatisering og pavirke de unges
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opfattelse af dem selv (Sgbjerg & Segrensen 2019:117). Vi har saledes erfaret, at sadanne
oplevelser kan resultere i en manglende lyst til at sgge hjelp og italesztte oplevelser overfor
andre. Derudover har vi en forforstaelse om, at malgruppen kan opleve at blive udsat for
negativ forskelsbehandling i psykiatrien. Vi har dertil erfaret, at vores unge borgere med
paranoid skizofreni og skizotypisk lidelse ofte oplever at blive diskrimineret og behandlet

anderledes sammenlignet med andre patienter i psykiatrien.

| et ungeperspektiv, kan for lidt hjeelp for tidligt give en oplevelse af svigt, mens for meget
hjeelp for tidligt kan give en oplevelse af pres (Bjerge & Houbourg 2019:62). Vi har en
forforstaelse om, at det kan veere vanskeligt at fa adgang til den rette hjelp pa det rette
tidspunkt. Det geelder bade i forhold til visitation til bosteder og henvisning til udredning samt
behandling i psykiatrien. Vi forestiller os, at dette kan skyldes for lange ventetider og
manglende behandlingskapacitet i forhold til sengepladser, genindlaeggelser og leeger. Denne
forforstielse stammer fra vores lasning i rapporten “Fagligt oplag til en 10-arsplan: Bedre

mental sundhed og en styrket indsats” (Sundhedsstyrelsen 2022:67).

| forbindelse med vores praksiserfaring har vi erfaret, at malgruppen kan opleve, at der
eksisterer urimelige krav og kriterier pa tvers af systemer. Med dette mener vi, at de unge har
en fornemmelse af at skulle fremsta pa en bestemt made for at modtage hjalp. Pa baggrund af
dette har vi tilegnet os en forforstaelse om, at de unge skal spille en rolle for at modtage hjelp.
Denne rolle gér ud pa at fremsta mere ‘syg’ i medet med fagpersoner pa tvaers af psykiatriske
afdelinger og kommuner. Vi har saledes erfaret, at malgruppen kan blive trette af at skulle
spille ‘syge’ og fravelger derfor alt indblanding og stette fra relevante instanser. Folgeligt
bygger vores forforstaelse pa, at det kan vare kraevende og graenseoverskridende for de unge
at spille en overdreven og syg rolle. Vi har dertil en forforstaelse om, at det kan veere vanskeligt

for de unge at indlede en god relation til fagpersoner under sddanne preemisser.

Vi gnsker at udfordre, kvalificere og nuancere disse forforstaelser med henblik pa at opna en
starre forstaelse af de unges oplevelser og fortzllinger. Gennem den hermeneutiske tilgang far
vi saledes mulighed for at sette vores forforstaelser i samspil med nye erfaringer og forstaelser.
Vi vil bestraebe os pa at veere abne overfor andre forstaelser og perspektiver, da vi gnsker at
udvide vores egen forstaelse, hvilket er malet med den hermeneutiske proces (Nielsen et al.,
2019:170). Baseret pa det ovenstaende, er det ontologiske standpunkt for projektet i trad med
den filosofiske hermeneutik. Dette skyldes, at vi som forskere med vores forforstaelser, er med
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til at sette vores praeg pa vidensproduktionen. Dette gar vi i maden vi bearbejder og fortolker

pa vores informanters oplevelser og erfaringer.

Metodiske overvejelser

| relation til specialeprojektets videnskabsteori gnsker vi at skabe yderligere gennemsigtighed
i forbindelse med vores forskningsmeessige overvejelser. | dette afsnit gnsker vi saledes at
tydeliggere de refleksioner og overvejelser, som vi har gjort os i henhold til vores metodiske
tilgang og dens betydning for projektets resultater. Herunder vil vi praesentere den kvalitative
metode, det semistrukturerede interview, online interview, adgang til feltet og vores roller,

informant beskrivelse og etik.

Det kvalitative interview

| dette specialeprojekt har vi anvendt den kvalitative metode til at indsamle vores empiriske
data. Ved at anvende den kvalitative tilgang til vores interviews, forudsatter dette at vi
ligeledes forholder os eksplorativt overfor vores informanters erfaringer og viden. Dette laener
sig ogsa op ad vores videnskabsteoretiske stasted, da vores subjekter som i denne kontekst er
vores informanter, er eksperter pa egne oplevelser. | relation til dette, er vores roller som
interviewpersoner at forsta disse beretninger for derefter at danne os et starre indblik i disse
oplevelser. I henhold til dette intenderer vi at belyse vores problemformulering ved at inddrage
vores informanters hverdagsnzre viden gennem et dybdegaende eksplorativt interview med en
semistruktureret tilgang (Monrad & Olesen 2018:392).

Vi har saledes reflekteret over vores egne roller, da vi i trad med den filosofiske hermeneutik
erkender, at den empiriske viden som vi har indsamlet, er kontekstuel (Kvale & Brinkmann
2015:84). Den empiriske viden som vi indsamler ved hjelp af vores informanters udsagn,
eksisterer i en interpersonel kontekst med os som interviewpersoner. Derudover finder vi det
kvalitative forskningsinterview relevant for vores undersggelsesfelt, da denne metode vil
frembringe viden, som kan belyse vores problemformulering ved hjelp af vores informanters
oplevelser og udsagn. Personlige oplevelser og falelser kan veere komplekse og sveere at
indfange, da de indeholder en masse nuancer. Med den kvalitative metode gnsker vi saledes at
opna indblik i vores informanters intersubjektive erfaringer med at magde systemer. Derfor er
den empiriske data, som vi indsamler ikke ngdvendigvis kvantificerbare. Dette er dog heller
ikke formalet i projektet (Kvale & Brinkmann 2015:84). Vi oplever saledes, at den kvalitative
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metode er mest egnet til at besvare vores problemformulering og undren omkring de unges
erfaringer. Gennem den kvalitative metode kommer vi teettere pa de unges livsverden. Det gar
vi i hgjere grad end andre metoder, sasom det kvantitative, som sigter pa at udlede generelle
malinger. Begrundelsen for den kvalitative metode er saledes at sandsynliggere den bedste

made at kunne besvare vores problemformulering.

Det semistrukturerede interview

Med formalet om at undersgge genstandsfeltet med afsat i de praesenterede informanters
livsverden, oplevelser og erfaringer ger vi brug af Kvale og Brinkmanns rammer for et
semistruktureret interview (Kvale & Brinkmann 2015:138). | trad med vores kvalitative
forskningsinterview vil det semistrukturerede element besta i, at vi under interviewene har en
vejledning at lzene os op ad. Samtidigt er vi eksplorative og forfalger det, der opstar undervejs
i interviewene. Strukturen i det semistrukturerede interview er nasten som en hverdagssamtale,
men har som professionelt interview en bestemt tilgang, spergeteknik og formal. Det skal
hverken forstas som en aben hverdagssamtale eller et helt lukket spargeskema (Kvale &
Brinkmann 2015:49). Selve interviewmetoden *semi’ indikerer, at struktur og dbenhed kan ga
hand i hand. Dette har veret en fordel for os, da det har vaeret muligt at lade samtalerne veere
mere flydende. Vi har saledes kunne beveaege os vak fra vores opstillede spegrgsmal og lade
vores informanters egne forstaelser vaere barende i vores sggen efter de unges oplevelser af

muligheder og udfordringer i mgdet med systemet (Kvale & Brinkmann 2015:199).

Vi oplever at denne interviewform er bedst egnet til vores specialeprojekt og dataindsamling,
da den hanger sammen med vores metodiske og videnskabsteoretiske stasted. | relation til
dette, er vores erkendelsesinteresse i vores interviews baseret ude fra den filosofiske
hermeneutik. Vores formal er saledes ikke at fremfare vores interviews konkluderende, men
give plads til at udvide vores forstaelse, erkendelse og dermed opna ny viden. Gennem den
semistrukturerede interviewform far vi saledes mulighed for at sette vores forforstaelser i spil
gennem bestemte tematikker i vores interviewspgrgsmal. Samtidig giver vi den forngdne plads
til vores informanters forteellinger og farstehandsoplevelser. | forbindelse med dette, vil vores
empiriske data basere sig pa fem semistrukturerede interviews ud fra et farstehandsperspektiv

fra vores fem unge informanter.
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Den interviewguide som forskeren selekterer, har en indflydelse pa den indsigt og narrativ, som
forskeren gnsker at belyse (Kvale & Brinkmann 2015:17). Vi har udformet og udviklet vores
interviewguide med udgangspunkt i specialeprojektets problemformulering, metodiske og
teoretiske stasted samt vores forforstaelser. Forinden interviewene havde vi udarbejdet en
interviewguide med samme struktur. Denne interviewguide tager udgangspunkt i det samme
for alle afholdte interviews (Kvale & Brinkmann 2015: 45). Ved fgrstnavnte kan spgrgsmalene
siges at veere karakteriseret ved deres abenhed med en mere ustruktureret form. Vi har ngje
reflekteret over vores forskningsspgrgsmal, da Kvale og Brinkmann har kategoriseret disse
som enten eksplorative eller hypotesetestende (Kvale og Brinkmann 2015:45). | dette projekt
har vi en kombination af disse to, da vi i forvejen havde nogle udformede spgrgsmal, men
samtidig gav plads til andre fortzellinger, saledes at vi i samspil med vores informanter kunne
veere eksplorative. Dette giver sig til udtryk ved at vi stiller eksplorative spagrgsmal sasom:
"Hvad forstar du ved det gode mgde?", "Kan du fortzlle om positive eller negative oplevelser
i mgdet med hjeelpesystemer?” og hypotesetestende spergsmal sasom “Har dit mgde med
hjeelpesystemerne pavirket din motivation i at sege hjelp?”. For at sztte vores forforstielser i
spil har vi inkluderet dem i vores interviewguide. Vi har udformet disse interviewspgrgsmal
saledes: "Har du oplevet, at du skulle demonstrere din diagnose, for at kunne fa stgtte og
hjeelp?”. Ved at kombinere disse indgangsvinkler, far vi inkluderet spargsmal, som knytter sig
til vores forforstaelser samtidig med at vi giver plads til, at de unge kan udfolde egne erfaringer
og oplevelser (Bilag 1).

Da hermeneutikken udger det videnskabsteoretiske udgangspunkt for dette projekt, er det i trad
med Kvale og Brinkmanns vision for interviewformen, der primart handler om at tilneerme sig
informantens livsverden (Juul & Pedersen 2012:130). Om end det er informantens oplevelser,
tanker, erfaringer og subjektive fglelser forbundet med det undersggte, der udger grundlaget
for vidensproduktionen, er forskerens forforstaelse og subjektivitet en uundgaelig faktor, der
skal teenkes ind. Det ontologiske stasted er saledes, at verden eksisterer i kraft af den subjektive
tilstedeveerelse, perception og oplevelser. Dette er i trad med vores forstaelse om, at livet som
ung med en psykisk lidelse er informanterne selv mest egnet til at forteelle om, mens det
samtidigt er vigtigt at tage hgjde for den forstaelseshorisont, som deres virkelighedsopfattelse

kan veere underlagt.

| det falgende kapitel vil vi beskrive vores udvalgte teorier og praesentere dem. Som fglge af

vores videnskabsteoretiske stasted og vores empiriske indsamling, vil vi tage afsat i falgende
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teorier for at kunne besvare vores problemformulering. Disse teorier er Erving Goffmans

stigmatiseringsteori, teatermetaforer og Axel Honneths anerkendelsesteori.

Online interview

Vi har gjort brug af online interviews i dette specialeprojekt. Vores interviews blev udfart pa
Microsoft Teams og Facebook Messenger, da alle vores informanter havde gnske om, at
interviewene skulle forega online. Forinden interviewene fik vi drgftet, hvordan vi bedst muligt
far skabt trygge rammer for interviewet. For at sikre at vores informanter havde den
tilstreekkelige ro og tryghed til at dele deres oplevelser, var det saledes vigtigt for os at
opretholde kontinuitet. For at sikre dette, havde vi aftalt at den specialemakker, som havde
korresponderet online med den enkelte informant, skulle udfere interviewet. Derudover var vi
inspirerede af nogle bestemte strategier. Vi befandt os eksempelvis i rolige omgivelser med en
stabil internetforbindelse, da vi ikke gnskede at vores informanter skulle fgle sig forstyrret af
staj eller darlige internetforbindelser. Vi sgrgede ogsa for at veere aktivt lyttende og stillede

opfglgende og afklarende spargsmal i en rolig og langsom tone (Khan & MacEachen 2022:3).

Derudover fik vi draftet bade fordele og ulemper, som der knytter sig til online interviews.
Fordelen ved at udfare online interviews, er muligheden for at tale med mennesker, der befinder
sig i forskellige dele af landet og som kan veere sarbare og svaere at na. Derudover er det en
fordel at udfgre online interviews under epidemier eller hvis vejret er darligt pa den aftalte dag
(Khan & MacEachen 2022:2). Endnu en fordel ved online interviews er, at de unge kan sidde
eller veere i et trygt og genkendeligt sted, hvor de kan fale sig mere afslappet omkring
interviewene. En af vores informanter gik eksempelvis en tur, da hun blev interviewet. Et
online interview giver saledes muligheden for at reducere rejseudgifter, opretholde social

afstand og beskytte personlige rum (Khan & MacEachen 2022:2).

Udfordringen ved at udfere online interviews er, at de kan fgles upersonlige, da interviewene
ikke foregar ansigt til ansigt. Disse udfordringer knytter sig saledes til en manglende evne til
at laese interviewpersonernes kropssprog og nonverbale signaler. Det er saledes et tab af
intimitet sammenlignet med de traditionelle ansigt til ansigt interviews. Derudover kan de
forhindre forskeren i at fa adgang til nyttige informationskilder. Det kan eksempelvis vere
muligheden for at lave observationer eller dokumentere feltnoter (Khan & MacEachen 2022:3).
Pa trods af disse fordele og ulemper, besluttede vi os for at udfare alle interviews online, da vi
vaegtede at vores informanter fglte sig trygge.
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Adgang til feltet og vores roller

For at danne en starre forstaelse af vores malgruppe, er det vigtigt at belyse hvordan vi fik
etableret kontakt til vores fem unge informanter, hvis udsagn og erfaringer vil indga i dette
specialeprojekt. VVores indledende skridt mod at finde informanter var igennem Facebook-
grupper. Inden vi etablerede denne kontakt, gjorde vi 0s nogle overvejelser, som tog
udgangspunkt i at fremstille os selv, sa ikke intimiderende som overhovedet muligt. For at opna
dette udvalgte vi den specialemakker, hvis Facebook-profil havde et profilbillede og som er
aktiv pa dette sociale medie. Dette er for at sikre, at vores potentielle informanter ikke
afskreekkes af en anonym profil samtidig med at vi gger gennemsigtigheden. Det naste skridt
for os var at formulere et opslag pa disse grupper, hvor formuleringen i denne tekst var ngje
tilpasset og tilrettelagt de sociale normer, som er i disse grupper. Dette betyder, at vi i opslaget
gjorde brug af uformel skrift, hvor sproget fremstod hverdagsagtigt og med forkortelser. Til
sidst gjorde vi brug af en masse emojis, sasom hjerter og smileys, sa teksten fremstod attraktiv
og hverdagsagtig (Bilag 2). | opslaget beskrev vi projektets formal og de informanter vi sggte.
Der gik ikke lang tid fer vi fik en del udmeldinger og ros pa de forskellige grupper. I grupperne
blev vi applauderet for at satte fokus pa et emne, som de troede at andre var uopmarksomme
pa. Vi fik en del private henvendelser og fik udvalgt de informanter vi havde brug for. For at
opna en succesfuld adgang til feltet, var det i hgj grad vigtigt for os at inkorporere nogle
forudteenkte strategier for at etablere og bibeholde den gode kontakt med vores informanter. |
korrespondancen med vores informanter var det saledes vigtigt for os, at de falte sig
komfortable. For at sikre dette havde vi god tillidsbaseret kontakt til dem. Forinden
interviewene forsikrede vi dem, at deres tryghed var farsteprioritet og at de bade havde ret til

at stille spgrgsmal angaende interviewene eller tilbagetraekke deres samtykke.

| forbindelse med at vores malgruppe er unge, har vi fordelen af at kunne relatere til dem i
henhold til at vi mere eller mindre er jeevnaldrende. Derudover har vi det til feelles med vores
informanter, at vi er kvinder og denne indbyrdes genkendelighed og indforstaethed er en god
made at bryde barrieren til start. Vores indgangsvinkel til disse unge har varet igennem
Facebookgrupper. | disse grupper eksisterer der et samlet feellesskab som vi tager del i. Disse
grupper har fglgende formal: dele oplevelser og erfaringer, sperge hinanden om rad og
vejledning, hjelpe hinanden og vere sig selv. Det var derfor hverken opstillet eller vanskeligt
at etablere kontakt i en facon, hvor vi ikke fremtreeder direkte med vores socialfaglige

baggrund. Tveertimod var det naturligt at falde til vores rolle, da vi praesenterede og indledte
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med vores naturlige selv. Dette er kodeksen i disse online fallesskaber, hvorfor der allerede
eksisterer en falles grobund. Vi har saledes en antagelse om, at det er mindre intimiderende at
tale med en person, som opleves narvaerende og som man har noget til feelles med. Her er det
disse Facebookgrupper, som automatisk giver os feellesnavner og som giver os mulighed for
at tage vores socialradgiver hatte af. Vi oplever saledes, at vores socialfaglige baggrund ikke
har udfordret relationen eller kontakten til vores unge informanter. Vores indtryk er, at det
derimod kan veere overvaldende at skulle dbne op for et fremmed menneske, uanset deres

faglige baggrund.

Udvelgelse af informanter

Nar man udvelger interview eller svarpersoner, er det ngdvendigt at overveje, hvorvidt alle i
malgruppen skal indga i en undersggelse eller om der skal veere en udveelgelse af personer. Ved
udvaelgelsen af personer kan der rejses nye spergsmal, da der skal tages stilling til de
principper, som de er valgt ud fra (Aagerup & Nielsen 2018:167). | dette specialeprojekt har vi
haft kriterier for udvelgelsen af vores informanter. Vores kriterier var saledes, at de unge
informanter skulle veere 18 til 30 ar og have en eller flere psykiske lidelser. | dette
specialeprojekt har vi fravalgt at interviewe unge, som er under psykiatrisk indleeggelse. Dette
har vaeret et aktivt valg, da vi ikke gnsker at pafgre skade pa malgruppen. Vi har erfaret i vores
arbejde, at de unge kan have behov for ro og stabilitet under en indleggelse. Vi havde saledes
en antagelse om, at sadanne interviews ville vaere for overveeldende for det segment af

malgruppen, som er under indleeggelse.

| forbindelse med dette, blev vi kontaktet af en kvinde, som var under en psykiatrisk
indleeggelse. Kvinden mente, at hun var i stand til at udfare et telefonisk eller webcam interview
med os. En af specialemedlemmerne forsggte at forklare, at dette ikke var muligt, da vi gnskede
at passe pa hende. Vi blev kontaktet efter nogle dage, hvor kvinden takkede os for at yde
omsorg og tilstod, at hun ikke var i stand til at udfere et interview. Vi oplever sdledes, at vores
fravaelgelse bygger pa et fornuftigt grundlag, da det har minimeret risikoen for potentielt

skadelige konsekvenser.
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Informant beskrivelse

| nedenstaende tabel har vi dannet en oversigt over vores unge informanter. | figuren fremgar

deres aldre og en kort beskrivelse af tidligere og nuveaerende behandlingsindsatser. De unges

navne er opdigtet, da flertallet gnsker at veere anonyme i projektet.

Tabel 1. De unge informanter

distriktspsykiatri
en

Traumebehandli
ng

DAT-forlgb

Navn Sasha Cille Nina Maria Nathalie
Psykiske /ngstelig Borderline og | Generaliseret | Borderline, Paranoid
lidelser evasiv PTSD angst ADHD, PTSD | skizofreni,
0g angst borderline,
depression, angst
og PTSD
Alder 30 ar 19 ar 19 ar 28 ar 27 ar
Tidligere Pakkeforlgb i | Indlzeggelser | Psykologhjel | Indleeggelser pa | Indleegger pa
. psyKkiatrien pa en Bgrne- p Barne- og Barne- og
behandling 0g Ungdomspsykia | Ungdomspsykiae
Enkelte Ungdomspsyki enogi nogi
samtaler med | atrisk afdeling Voksenpsykiatri | Voksenpsykiatri
en _ en (dbne og en (lukkede
privatpraktis lukkede afdelinger)
erende afdelinger)
psykolog
Opholdssted
Socialpsykiatrisk
Behandling i bosted
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behandling |b behandling i fravalgt at bosted

psykiatrien indga i

) .| behandling Kontaktperson
Musikterapi i gennem
psykiatrien kommunen
Mobilteam Psykologhjeelp
Medicin
samtaler
Kontaktperson
gennem
kommunen

Nuveerende | Gruppeforlg | Ambulant Nina har pt. | F-ACT team Socialpsykiatrisk

Etik

Nar man undersgger noget, er det vigtigt at forholde sig etisk. | undersggelser handler etik om
at tage hensyn til sine interviewpersoner og udvise respekt for det felt, som man undersgger.
Det betyder, at man i hgj grad skal sgrge for at ens interviewpersoner ikke lider overlast. Som
forsker skal man saledes sikre sig, at undersggelsen foregar efter god videnskabelig standard
og at deltagerne i undersggelsen hverken udsettes for lidelse eller ubehag (Christoffersen &
Petersen 2017:50).

Vi har i forbindelse med vores interviews gjort os nogle etiske overvejelser omkring hvordan
vi minimere risikoen for potentielle skadelige konsekvenser for vores informanter. Vi har
forinden vores interviews sendt alle vores unge informanter en interviewguide, sa de havde
indsigt i de spgrgsmal, som vi ville stille dem. Dette gjorde vi for at sikre, at de unge var
indforstaede med, hvad interviewene indebaerer. Vi er opmarksomme pa, at selve
genstandsfeltet i vores undersggelse kan vere sarbart og fglsomt at tale om. Det kan vere
sarbart at dele oplevelser eller erfaringer, hvis de har vaeret negative eller overvaldende. Vi er
seerligt opmaerksomme pa, at sddanne fortallinger kan i verste tilfeelde fremprovokere nogle
folelsesmaessige reaktioner. | korrespondancen med vores informanter gjorde vi saledes meget
ud af at understrege, at det er tilladt at sige fra over for spargsmal eller treekke sig fra at blive

interviewet.
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Derudover har vi lgbende gjort os overvejelser omkring maden vi kommunikerer og italesztter
unge med psykiske lidelser. Termen ’unge med psykiske lidelser’ kan indebere nogle
associationer, som kan fremsta negative. Dette er dog ikke hensigten i projektet og derfor har
det skabt grundlag for etiske refleksioner. | en forsknings kontekst er dette term generaliserende
og neutralt. Der er dog risiko for, at det kan have negative konnotationer for individer i denne
malgruppe. | forbindelse med dette, er vi opmerksomme pa vores terminologi i henhold til
vores informanter og tilsigter at tydeliggere i disse overvejelser, at vi anvender neutralt

vokabular, som er praedefineret af forskning.

| relation til etik, sondrer man mellem to primare etikker og hvis der opstar en dissonans
mellem de to, leder det til et etisk dilemma. Man skelner mellem det pligtetiske og
omsorgsetiske (Aaland 2000:94). Omsorgsetikken har til hensigt at sikre, at man som
socialarbejder ikke mister sin relationelle fgling til det enkelte individ, som star overfor en
(Aaland 2000:82). Vores etiske refleksioner i forbindelse med dette projekt har i hgj grad
funderet i omsorgsetikken, som begrebsligger at: “ Det er en del af vores vilkar som mennesker,
at vi bade har behov for omsorg og gnsker at yde andre omsorg. > (Aaland 2000:82). Vi har
reflekteret over vigtigheden i at yde omsorgsetik i mgdet med vores informanter. Vi er
opmarksomme pa, at de oplevelser som vores informanter skal gennemleve, kan muligvis
pavirke dem og lede til falelsesmassige reaktioner. Derfor har vi bevidstgjort det
omsorgsetiske, da vi gnsker at skabe et frirum, hvor vi kan interagere med vores informanter

pa et menneskeligt plan og samtidigt yde dem omsorg.

| forbindelse med dette, oplevede et af specialemedlemmerne et etisk dilemma med en af vores
unge informanter. Under et af interviewene blev en ung informant faglelsesmassigt pavirket af
sin fortzelling. Specialemedlemmet handterede dette i farste omgang ved at give informanten
plads til at feerdiggere sin seetning. Efterfalgende tog hun styringen og forsggte at yde omsorg
over for informanten. Hun forsikrede den unge om, at hun ikke behgvede at forteelle mere om
sin oplevelse. Den unge informant gnskede dog at fortsette med sin fortelling. Dette gav
specialemedlemmet gav plads til og forsggte at anerkende hende undervejs i forteellingen. |
interviewets afslutning blev der spurgt ind til, om interviewet har veret trygt for den unge
informant. Informanten gav udtryk for, at det var et trygt interview. Specialemedlemmet har
dog efterfalgende veret i dialog med informanten for at sikre sig, at interviewet ikke har pafart
hende skade. Informanten har udtrykt, at interviewet ikke har pavirket hende og at situationen

blev handteret fint af specialemedlemmet. Denne situation med vores informant har saledes
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illustreret vigtigheden i at bevidstggre det omsorgsetiske. Dens betydning for os har varet at
agere fra vores instinktive behov for at yde omsorg og mgde vores informanter med den empati

det kraever for, at det kan fales trygt at gennemleve tidligere erfaringer og oplevelser.

Databehandling

| det falgende afsnit vil vi redegare for, hvordan vi har behandlet og tilgaet vores indsamlede
empiriske data. | forbindelse med behandlingen af vores informanters fortrolige informationer
har vi taget forbehold for Databeskyttelsesloven 81 (Lov nr. 502 af 23/05/2018).

Samtykkeerklearing og fortrolighed

Nar man udfarer kvalitative interviews, er det vigtigt at fa udarbejdet et informeret samtykke
til sine informanter. Formalet med det informerede samtykke er at informere sine informanter
om undersggelsens formal. Gennem et informeret samtykke informerer man ligeledes om
potentielle konsekvenser og fordele ved at deltage i interviewene. Det informerede samtykke
far sikret, at informanternes deltagelse er frivilligt og at de til enhver tid har ret til at
tilbagetreekke deres samtykke (Kvale & Brinkmann 2015:116). Fortrolighed i forskning
handler om at klarggre over for sine interviewpersoner hvordan man behandler deres data. Som

regel handler det om at anonymisere deres oplysninger (Kvale & Brinkmann 2015:117).

Forud for interviewene havde vi indsendt en informeret samtykkeerklearing til vores unge
informanter pd Facebook. Det informerede samtykke bestér af en kort beskrivelse af, hvem vi
er og hvad formalet med vores specialeprojekt er. Den bestar ligeledes af en beskrivelse af,
hvordan vi opbevarer og behandler deres personfglsomme oplysninger. Derudover tydeliggar
den, at deres deltagelse er frivillig og at de har ret til at tilbagetreekke deres samtykke (Bilag
3). | dette projekt er alle interviewpersoner anonymiseret, da flertallet havde gnske om dette.
Vi har derfor anonymiseret deres navne, tidligere eller nuveerende behandlingssteder og andre
personfalsomme oplysninger, der kan spores tilbage til dem. Vi oplever at disse oplysninger
ikke har relevans for projektet, da vi blot er interesserede i at fa adgang til de unges oplevelser
og erfaringer. Derudover er det serligt vigtigt for os at imgdekomme deres gnske om
anonymisering, da vi veegter at vores informanter faler sig trygge omkring og under

interviewene.
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Transskribering

For at danne overblik over de unges udtalelser har vi i forlengelse af vores analysestrategi
transskriberet alle vores optagede interviewsamtaler. Ifglge Kvale og Brinkmann skal
transskriptioner forstas som en oversattelse fra talesprog til skriftsprog. | transskriptioner er
der som regel elementer fra den optagede interviewsamtale, som gar tabt. Det kan vere tab af
informantens tonefald, andedrag og kropsholdninger (Kvale & Brinkmann 2015:236). | dette
specialeprojekt er det udelukkende os, der har transskriberet alle fem unge interviews. Dette
har veeret et aktivt valg, da vi forinden interviewene fik lovet vores informanter, at det
udelukkende er specialevejleder og censor, der kan fa adgang til lydoptagelserne. Vi havde i
forvejen aftalt, at en tredjeperson ikke skulle sta for transskriberingen, da vi veagter at have
kontrol over den korrekte oversattelse og forstaelse (Brinkmann & Tanggaard 2010:43). Vi
har fravalgt talesproglige detaljer i vores transskription sasom ‘gh, hm, altsa’, da de kan fremsta
usammenhangende for tekstens forstaelse (Aagerup & Nielsen 2018:134). Vi har dog ikke
fravalgt skeeldsord i vores transskribering. Vi oplever at skeeldsord er medvirkende til at gere
de unges fortellinger autentiske, da de signalerer og understreger over for leeseren de folelser

af afmagt og frustrationer, som informanterne sidder med i det eksakte gjeblik.

Forskningskriterier

Metodiske valg er tat forbundet med, hvad der forstds som videnskabelig kvalitet. Dette
kendetegnes ogsa som forskningskriterier, som har til formal at fremhaeve de forskellige
datakilder og mader, hvori disse bearbejdes og tilvirkes i projektet (Monrad & Olesen
2018:299). | dette afsnit preesenterer vi vores refleksioner i forhold til de respektive
forskningskriterier, som vi anvender i dette projekt og hvordan vi tilgar disse. Vores
forskningskriterier tilslutter sig vores kvalitative metodiske tilgang og videnskabsteoretiske
stasted.

Reliabilitet, validitet & neutralitet

Med udgangspunkt i begreberne reliabilitet, validitet og neutralitet er det relevant at overveje
v