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Abstract

Men's mental health is a growing concern in society as statistics show that men are
less likely to reach out regarding mental health concerns compared to women while
simultaneously being overrepresented in suicide statistics. Furthermore, existing
research shows that men engage less with mental health initiatives and suggest that
future initiative should be directly targeted at men through components or
communicative strategies that consider men's preferences for communication in
relation to the mental health topic. Moreover, existing mental health promotion
initiatives are often grounded in a deficit model understanding where the intention of
the initiatives is to communicate the correct scientific knowledge regarding the
phenomenon. Thus, leading to a behavioural change within the target group because
of a change in their knowledge, attitude and perception. However, there is limited
knowledge about how young men make sense of the mental health topic, particularly
in a Danish setting. To address this gap this thesis seeks to explore how mental health
knowledge is actively constructed, understood and negotiated by young Danish men

and further how findings can contribute to the field of mental health promotion.

This thesis is anchored in the theoretical understandings of social constructivism and
drawing on social representation theory and dialogism. We seek to explore men's
understanding of mental health as a socially constructed phenomenon that is negotiated
and transformed through the men's interaction with each other and how culturally
embedded knowledge shapes their perception of mental health. Data were collected
through two focus group interviews and analysed using Dialogical Discourse Analysis.
In total eight young men aged 19-24 years participated in the interviews and each

group consisted of two pairs of friends who were not acquainted with each other.

Though the analysis five main themes were identified; 1) Mental health as a tension
between sickness and wellbeing, 2) the tension between vulnerability and masculinity,
3) Men’s emotional management through practical problem solving or reflective
processing, 4) Mental health as a mutual or personal responsibility and lastly 5)
Mental health in the tension between what is tabooed and what is normalized. Overall,
the analysis highlights that mental health is understood as dynamic and a socially

constructed phenomenon, rather than universal or fixed. The findings show that men




create meaning and understanding of mental health through social interaction
influenced by shared norms, social roles, and the situated context. The analysis also
highlights how men discuss and understand mental health through indirect language
Additionally, the findings demonstrate how circulating discourses about mental health
and feelings serve as a potential social risk for some young men, as the traditional
masculine ideals may conflict with the societal expectations of emotional openness
and vulnerability.

The thesis contributes to the existing research with nuanced insights into
how young men construct and negotiate meaning about mental health. It highlights the
tension between young men’s multiple understandings of mental health and how these
understandings cannot be regarded in isolation from the cultural and social context
wherein they occur. Additionally, it has been discussed how insights into men's local
understandings of the mental health phenomenon may be helpful in the development

of future mental health promotion initiatives targeted at young men.
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Mental sundhed i samfundet

Mental sundhed er et emne af stor opmarksomhed i samtiden, pd badde globalt og
nationalt plan og arbejdes aktivt med gennem mental sundhedsfremmende initiativer.
P4 trods af dette, ses stadig en forekomst af mistrivsel, stress og sevnbesvar blandt
danskerne (Jensen et al., 2026). Ifelge Videbech (2023), vil omtrent 10-20% af voksne
danskere oplever psykisk lidelse gennem livet. Ligeledes fremgér det i den nyeste
sundhedsrapport af SDU at 21,1 % af den danske befolkning rapporterede at have lavt
mental velbefindende (Jensen et al., 2026). Hertil ses en stigning i darligere mental
velvaere med 7,1% 1 ar 2010 til 9,0% 12025 (Jensen et al., 2026). En stigning 1 dérlig
mental sundhed er ikke alene et nationalt problem, men er ogsa en udbredt global
problemstilling. Ifelge Koushede & Donovan (2022) har World Health Organization
(WHO) og Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
ansléet, at 25-50% af befolkningen i1 Europa vil opleve mentale sundhedsudfordringer
i livet. Heraf vil halvdelen af befolkningen opleve psykiske lidelser for 14-arsalderen
(Koushede & Donovan, 2022). Derudover fremgar der en markant ulige
reprasentation af ken (OECD, 2025). Ifelge Madsen (2014) og OECD (2025), finder
der flere selvmord sted blandt mand, hvor selvmordsraten er syv gange sd hgj hos
mand end kvinder. Derimod er forekomsten af depressive symptomer i hojere grad

repraesenteret hos kvinder (OECD, 2025).

Ifolge WHO kan den officielle definition af mental sundhed karakteriseres ud fra
udeblivelsen af psykisk sygdom, en tilstand af velvere, hvor individet kan mestre pres
og stress 1 hverdagen (WHO, 2022). Alligevel er der ikke konsensus blandt forskere
om, hvad mental sundhed egentlig betyder, hvorfor der sameksisterer
mangefacetterede definitioner sdsom; fraver af sygdom (Manwell et al., 2015), at
individet foler sammenhang i livet individets sociale kapital (MacDonald, 2006) eller
ud fra forskellige positive former for velvere (Manwell et al.,, 2015). Ydermere
pointerer MacDonald (2006) at forstdelsen af mental sundhed i nogle tilfelde fejlagtigt
sidestilles med en sygdomsforstaelse, blandt almenbefolkningen, men ogsd i

forskningen.




P& baggrund af de mangeartede forstdelser, kan vi forstd at fanomenet, mental
sundhed, er en kompleks storrelse, og at denne kompleksitet ligeledes taenkes at skabe
udfordringer for det samfundsmassige arbejde med faenomenet og dertilherende
samfundsudfordringer. I forbindelse med vores tidligere semesteropgave Jensen &
Jensen (2025), fik vi indblik 1, at mental sundhedsfremmende initiativer ofte er
udarbejdet med henblik pé at n& den generelle befolkning. Her sé vi at initiativerne
skabte mindre engagement blandt maend end kvinder. Til forklaring pa dette,
fremhavede flere studier i reviewet, at mand har andre kommunikative praeferencer
end dem, initiativerne anvender i deres formidling af mental sundhedsfremmende
budskaber (Jensen & Jensen, 2025). Ifolge reviewet af Plackett et al. (2025), er unge
mand en underreprasenteret malgruppe i forskningen af mentale sundhedsproblemer
pa trods af, at unge maend i samfundsbilledet er en relevant malgruppe at nd ud til, da
der er en hgjere selvmordsrate.

I forlengelse af ovenstdende viden har vi fundet det relevant at arbejde
videre med emnet om mental sundhedsfremme 1 nervarende speciale. Denne gang
med henblik pd mental sundhedsfremme blandt mend i en dansk kontekst. Det
folgende afsnit fungerer som et springbret til specialets afgraensning, hvorfor vi her
kort vil introducere det samfundsmassige arbejde med mental sundhedsfremme samt

berare eksisterende viden om mands mentale sundhed og fremme af denne.

Eksisterende viden om mental sundhedsfremme

I dette speciale interesserer vi os for mental sundhedsfremmende arbejde, defineret
som indsatser mélrettet til at fremme positiv mental sundhed (Cattan, 2006; Tilford,
2006a; Manwell et al., 2015). Endvidere beskrives mental sundhedsfremme som et
praksisfelt karakteriseret af en heterogen faggruppe af forskellige discipliner,
heriblandt social marketing, psykologer, psykiatere etc. Af den grund florerer der
forskellige forstielser af, hvordan mental sundhed og fremme af denne skal tilgés.
Nogle mener at mental sundhedsfremme involverer det forebyggende arbejde, hvor
andre satter sig i opposition til dette og kritiserer denne tilgang for at ‘sygeliggere’
det. Samtidig er der andre, der helt er imod at lave siddan en opdeling, hvorfor de
argumenterer for at man ber arbejde med en holistisk forstéelse af sundhed (Cattan,

2006; Tilford, 2006a).




I henhold til den forskningsmeessig praksis af mental sundhedsfremmende initiativer,
navner Plackett et al. (2025), Foster (2017) og MacDonald (2006), at meget forskning
beror pa kvantitative effektmdlinger, sdsom psykometriske skalaer til at undersoge
endringer over tid (Foster, 2017). Her viser effektstudier af mental
sundhedsfremmende initiativer, at der er forskningsmeessigt varierende effekt i forhold
til initiativernes indflydelse pé folks adferdsandring og attitude over for mental
sundhedsrelaterede emner (Tilford, 2006a; Tilford, 2006b). Et lignende fund
fremhaeves ogsa af Plackett et al. (2025), der viser, pa tvars af studier, at mentale
sundhedskampagner har en varierende effekt i henhold til stigma-reduktion og
holdninger til mental sundhed. Alligevel pointerer Plackett et al. (2025), men ogsa
Draganidis et al. (2024), at effekten for adfeerdsendring var kortvarig eller
forskelligartet. Imidlertid pointerer Draganidis et al. (2024) ogsé at der heller ikke er
konsensus om, hvad der er god effekt inden for kvantitativ forskning (Draganidis et
al., 2024). Her beskriver Foster (2017) at studiers kriterier for god effekt er vurderet
ud fra at modtagerens har @ndret sin holdning til en mere fagprofessionel forstielse.
Ifolge Foster (2017) skyldes dette, at mange mentale sundhedskampagner bygger pa
en deficit-model, hvor mennesker anses som uvidende eller at de har forkert viden om
mental sundhed. Mental sundhedsfremmende initiativer bliver derfor udarbejdet pa
baggrund af et knowledge-Attitudes-Behaviour-Practice-paradigme, med antagelsen
om, at videnskabelig viden er korrekt og at mennesker @ndrer deres holdninger og
efterfolgende adfaerd, hvis de bliver oplyst med ’sund fornuft’ (Foster, 2017). Herved
kan mental sundhedsfremmende initiativer forstds som individorienteret, og sarligt
kampagner, kritiseres af Foster (2017) for at overse social diversitet. Desuden
fremhaver Foster (2017) og Plackett et al. (2025) at sundhedsfremmende initiativer
bruger biomedicinsk viden til at forklare mental sundhed og mental sygdom. Her
understreges, at biomedicinske forklaringer utilsigtet kan fremme mere stigmatisering,
“andetgoarelse” og social distance frem for afstigmatisering. Her tilskynder Plackett et
al. (2025) at man fremover ber ga mere vek fra biomedicinske forklaringsrammer, og
se pd sociale, politiske eller eokonomiske faktorer som led 1 mentale
sundhedsudfordringer. Ligeledes fremhaver Foster (2017) at arbejdet med mental
sundhedsfremme ber nuanceres med andre teoretiske forstdelsesrammer, der tager
hejde for sociale kontekster. I kraft af denne debat omkring, hvordan arbejdet med
mental sundhedsfremme skal foregd, har WHO 1 november 2025 udarbejdet nye
globale retningslinjer for mental sundhedsfremmende arbejde (WHO, 2025). 1
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retningslinjerne er mental sundhed anset som en integreret og fundamental del af
individets generelle sundhed, der er forbundet med strukturelle og sociale faktorer,
sdsom sociale normer og sundhedskriser (WHO, 2025). WHO fremhaver
ngdvendigheden af en whole-of-government og whole-of-society tilgang til mental
sundhed, hvor mental sundhedsfremme fremhaeves som et ansvar, der reekker ud over

sundhedssektoren (WHO, 2025, pp. XV, 5, 20).

Eksisterende forskning: Mand i mental sundhedsfremme

I dette afsnit vil vi praesentere eksisterende viden omkring mands mentale sundhed og
det mental sundhedsfremmende arbejde méilrettet denne gruppe, som er tematiseret i
tre hovedfokuser: ‘Maends mentale sundhed som et samfundsfokus’, ‘kulturelle normer
om maskulinitet’ og ‘meends kommunikative preeferencer’. Artiklerne i nervarende
litteraturgennemgang er indhentet pa forskellig vis. Noget af litteraturen stammer fra
vores tidligere scoping review, Jensen & Jensen (2025). Her undersogte vi
anvendelsen af kommunikative redskaber i mental sundhedsfremmende initiativer
malrettet den generelle befolkning (Jensen & Jensen, 2025). Til at afsage relevant
forskning anvendte vi segeblokkene: 1) generel mental sundhed, 2) mental
sundhedsfremmende initiativ og 3) kommunikation pa databaserne, Scopus og
Psycinfo, hvoraf ni artikler blev udvalgt til reviewet. Da vi 1 dette speciale har fokus
pa mend, ger to ud af de ni artikler sig relevante for dette studie. Hertil har vi fundet
otte forskningsartikler gennem snowballing og en enkelt gennem frisegning. Dermed
er litteraturgennemgangen i nerverende speciale udgjort af 1 alt 11 kilder udgivet
mellem 2003-2025. Seks af kilderne er litteraturreviews i form af to systematiske
reviews, et scoping review og tre narrative reviews. De yderligere fem kilder er
empiriske studier, hvor tre af studierne er kvalitative interviews og to af studierne

anvendte kvantitative metoder.

Meends mentale sundhed som et samfundsfokus

Syv ud af elleve artikler fra den eksisterende forskning belyser med forskellige vinkler,
at mands mentale sundhedsproblemer er en samfundsmeessig udfordring i samtiden.
Her pointerer bade Smith et al. (2018) og Seidler et al. (2016), at mand skjuler sine
problemer og ikke i samme grad som kvinder seger professionel hjelp, hvilket Smith

et al. (2018) italesatter som en ’stille epidemi’ (silent epidemic). Her pointerer Borns




vilkar (2023), at danske mand opseger laegen 30% mindre end kvinder i forbindelse
med psykiske problemer, hvilket de forklarer kan vare forarsaget af mands folelse af
ikke at ville veere en belastning for andre. Rice et al. (2017) betoner ogsé et lignende
fund om, at maend tidligt i teenagedrene stopper med at henvende sig til
sundhedssystemet. Seidler et al. (2016) belyser desuden, at halvt s& mange mand som
kvinder diagnosticeres med depression. Selvom faerre maend diagnosticeres, er det
ifolge Seidler (2016) ikke ensbetydende med, at mand er mindre bebyrdet af psykisk
lidelse, men at de derimod har et anderledes adfeerdsmaessigt udtryk end kvinder. Fem
ud af elleve artikler fremhaver, at der er en binar kategorisering af, hvordan drenge
og piger hver is@r reagerer pa pres og mistrivsel (Smith et al., 2018; Rice et al., 2017).
Blandt andre papeger Smith et al. (2018) og Rice et al. (2017), at kvinder 1 storre grad
har en internaliserende adferd, der kommer til udtryk ved angst, depression,
nedtrykthed. Derimod synes mand ifelge Borns vilkér (2023), Smith et al. (2018) og
Rice et al. (2017) at have en eksternaliserende adferd, hvor vold, alkoholmisbrug,
stofmisbrug, sterre risikovillighed og kriminalitet bliver fremtraedende. I den
forbindelse papeger Smith et al. (2018), at mands mistrivsel ofte bliver overset i
sundhedssystemer, idet standardiserede maleinstrumenter af psykiske lidelser ikke er
gode nok til at opfange mands symptomer. Flere artikler problematiserer, at
maleinstrumenter primert maler de internaliserede symptomer og beskrives som
’feminiserede’ (Smith et al., 2018; Seidler et al., 2016; Robertson et al. 2016). Derfor
kan mands eksternalisering kamuflere en mulig depression (Smith et al., 2018).
Ligeledes belyser Smith et al. (2018) en problematik om, at der ogsd er en
forskningsmessig kensbias, hvor mand bliver overset i eksempelvis trivselsmalinger,
da deres symptomer adskiller sig fra de mélte symptomer. Her pleederer Smith et al.,
(2018) for, at der er en risiko for at studier laver forkerte antagelser om, at eksempelvis
mand ikke 1 samme grad er bebyrdet af psykiske udfordringer som kvinder, hvorved
de bliver underrepresenteret. Netop sddanne studier kan ifelge Smith et al., (2018)
vaere medvirkende til, at bdde klinikere, men ogsé almenbefolkningen far en kennet
bias. Derfor tyder det pé, at der er en tendens blandt klinikere til at undervurdere og
underdiagnosticere mand (Smith et al., 2018; Robertson et al. 2016).

I forleengelse af ovenstdende nevner flere artikler mulige bud der kan
hjelpe med at lose problematikken med at mand overses 1 sundhedssystemet, og at de
har lavere hjelpsegende adferd. Der fremhaves at enten skal sundhedssystemet

tilpasses mand, sa det er mere mandesensitivt (Robertson et al., 2016) eller sa skal

5




mandene tilpasse sig systemet (Addis & Mabhalik, 2003). Hertil naevner Duthie et al.
(2024) at flere forskningsstudier antager, at man i arbejdet med kampagnebudskaber
om mental sundhed, skal @ndre mands underliggende overbevisninger og forstéelser
af mental sundhed. Ifelge Borns Vilkér (2023) kan ogsa mandlige rollemodeller vare
med til at transformere stereotype mandeidealer, mod en mere nuanceret idé om hvad
maskulinitet ogsa er, sa det bliver mere legitimt at vaere en sarbar og hjelpsegende

mand.

Kulturelle normer om maskulinitet

Et gennemgdende argument pé tvaers af artiklerne er, at den kulturelle norm om
maskulinitet former og muligger mandens méder at handle pa, hvilket udger et
vaesentlig fokus 1 arbejdet med mental sundhedsfremme. Heri italesattes der, hvordan
der opstér en uoverensstemmelse mellem mandenes identitet, formet af de kulturelle
forventninger om maskulinitet, og de tilgengelige initiativer for mental
sundhedsfremme (Addis & Mahalik, 2003; Seidler et al., 2016; Milner et al., 2019;
Robertson et al., 2016). Disse initiativer fremmer sarbarhed og evnen til at tale om
folelser, hvilket bliver anset som en trussel mod den maskuline identitet (Vogel et al.
2011; Berns Vilkar, 2023; Rice et al., 2017). Pé tvars af artiklerne skelnes der mellem
to forskellige maskulinitetsopfattelser; maskulinitet som én fast defineret egenskab
kontra maskulinitet som en noget flydende og kontekstathengig. Disse
begrebsliggeres forskelligt, men flere af artiklerne bruger begrebet traditionel
maskulinitet til at beskrive forventningen til manden som stoisk, selvstendig og
emotionel kontrolleret (Seidler et al., 2016, p. 108; Sharp et al., 2025, p. 146; Duthie
et al., 2024, pp. 1f; Vogel et al. 2011, pp. 368f; Berns Vilkar, 2023, pp. 5, 10, 29;
Milner et al. 2019, p. 2). Smith et al., (2018, p. 81) omtaler dette som hegemonisk
maskulinitet, der anses som den mest magtfulde og typisk idealiserede. Vogel et al.
(2011) pointerer dog at den traditionelle maskulinitet varierer kulturelt, hvad der anses
som traditionelt maskulint i én kulturel kontekst er ikke nedvendigvis gaeldende for en
anden. Den anden form for maskulinitetsforstielse, beskriver Seidler et al. (2016, p.
108) som forstaelsen af multiple maskuliniteter, hvori den traditionelle maskulinitet
blot bliver en af mange mader at vere maskulin pd. Lignende beskriver Borns Vilkar
(2023) at en ny maskulinitet som folsom bryder frem i mediebilledet, hvor kendte

mand, der viser sarbarhed, hyldes. Seidler et al., (2016) fremhaver at forstelsen af




den traditionelle maskulinitet er en fremtraedende tendens i eksisterende forskning og
at den heri anskueliggores som en barriere, der ma overkommes for at na igennem til
mand. Bade Borns Vilkér (2023) og Robertson et al. (2016) beskriver maskulinitet
som en aktiv handlen og noget man konstant skal opretholde og bevise, da man ellers
risikerer at miste denne identitet. Dette italesatter Rice et al. (2017), at unge meand er
serligt bevidste omkring. Netop disse maskulinitetsnormer, navner blandt andre
Smith et al. (2018), at mand internaliserer gennem socialiseringen. I denne forbindelse
forklarer Vogel et al. (2011, pp. 368f) at mand ikke alene internaliserer disse kulturelle
normer og fordomme, men ogsa retter dem indad, hvilket han beskriver som et
selvstigma. Hertil bliver selvstigma argumenteret for at veere den centrale barriere for
mands begraensede tilgang til at sege hjelp og tage imod mental sundhedsfremmende
(Vogel et al., 2011). Ifelge Vogel et al. (2011) og Seidler et al. (2016) anser mand
hjelpsegende adferd som feminint og svagt, serligt nir de retter samfundsmaessige
normer indad, hvilket kan skabe en felelse af utilstrekkelighed, mindreverd og
kontroltab (Vogel et al., 2011; Addis & Mabhalik, 2003; Seidler et al., 2016). Hertil
finder Borns Vilkar (2023) at mange mand forst finder det legitimt at reekke ud og
italesette deres problemer nér de har ramt bunden. I forleengelse af dette beskriver de,
hvordan mend oplever at skulle navigere mellem modstridende forventninger (Borns
vilkér, 2023). Pa den ene side forventes mand at imedegd samfundets fokus pé at
kunne italesette folelser og vare sdrbar, der tilskyndes gennem mental
sundhedsfremme. P4 den anden side forventes mand at skulle opretholde deres
maskuline identitet. Nogle af kilderne foresldr imidlertid, at de maskuline normer og
vaerdier ikke blot udger en udfordring for praksis, men i stedet burde anvendes som
varktoj 1 udformningen af mental sundhedsfremmende initiativer (Sharp et al., 2025;

Duthie et al., 2024; Seaton et al., 2017; Seidler et al., 2016).

Mveends kommunikative preeferencer

Mands kommunikative praeferencer bliver adresseret i seks ud af elleve artikler fra
den eksisterende forskning. I den forbindelse bliver det fremhaevet, at mand
foretraekker et mande-sensitivt sprog 1 samtalen om sarbare emner (Robertson et al.,
2016, p. 334; Duthie et al., 2024, p. 11; Sharp et al., 2025). Ifelge Robertson et al.
(2016), Duthie et al. (2024) og Sharp et al. (2025) er det mande-sensitive sprog blandt

andet karakteriseret som varende et kodet og indirekte hverdagssprog, humoristisk,




preget af metaforer og analogier, handlings- og logisk orienteret, aktivitetspraget,
ikke-stigmatiserende, fremmende af maskuline verdier sdsom styrke eller mod samt
et ikke-folelsesorienteret sprog. Sproget skal dermed imedegd dét at vere mand,
hvilket betyder, at mental sundhedsfremmende budskaber og indsatser skal anvende et
sprog, der tager hojde for mands identitetsforstaelse og ikke taler ned til dem, saledes
manden ikke foler sig uverdig eller de-maskuliniseret (Robertson et al., 2016; Duthie
et al., 2024). Hertil pdpeger Robertson et al. (2016) imidlertid, at man ber vare
forsigtig med det mande-sensitive sprog, da det ogsad utilsigtet kan intensivere
maskuline normative perspektiver. Sharp et al., (2025) beskriver, at mand foretraekker
et kodet og indirekte sprog til at udtrykke problemer med mental sundhed. Med kodet
sprog menes, at maend anvender strategiske eufemismer eller uformelt hverdagssprog,
til at erstatte kliniske udtryk, da disse termer netop kan foles truende for mands sociale
status og vare stigmatiserende (Sharp et al., 2025, p. 148f). Derudover betoner Sharp
et al. (2025), Duthie et al. (2024) og Seaton et al. (2017) at mend foretraekker at
italesette mental sundhedsrelaterede emner gennem metaforer og analogier, der
knytter sig til andre semantiske omrader sdsom sport, hvor mental sundhed
eksempelvis sidestilles med en form for mental motion. Her beskrives de diskursive
vaerktgjer som en mide, hvorpd maend bide kan relatere til emnet samtidig med, at de
kan tale om folelser og mentale tilstande. Ligeledes finder Sharp et al. (2025), at
mands brug af analogier og metaforer fungerer som en made pa at maskulinisere
mental sundhedsfremme, nar deltagerne i studiet rammesatte mental sundhed som en
méde pa at varetage sit eget liv. Ifelge tre studier medvirker ogsa humor til at meend
kan italesette folsomme- og mentale sundhedsrelaterede emner (Robertson et al.,
2016; Sharp et al., 2025), da det kan virke afstigmatiserende (Duthie et al., 2024).
Alligevel papeger Borns vilkér (2023), at selvom humor kan skabe fellesskabsfolelse,
kan humor ogsd fungere som latterliggorelse af de mend, der udtrykker deres
sarbarhed. Dette kan ogsa heenge sammen med Robertson et al. (2016) fund om, at et
folelsespraget sprog og sarbarhed er feminiseret. Ydermere belyser Sharp et al. (2025)
og Robertson et al. (2016), at mend hellere vil have en problemlesende og
handlingsorienteret tilgang til mentale problemstillinger frem for at tale om folelser.
Sharp et al. (2025) forklarer ogsa, at mand ser den handlings- og lesningsorienterede
tilgang som noget maskulint, idet de kan handle, tage ansvar og selv gere noget ved
deres symptomer. Lignende pointer fremhaves i Duthie et al. (2024) og Robertson et

al. (2016), der forklarer, at mand engagerer og involverer sig mere i de initiativer,
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sdsom interventioner og budskabsformidlende kampagner, med handlingsorienteret
sprog. Endvidere papeger to studier, at mend prefererer at tale om folsomme emner
under en social aktivitet, sdsom sportsaktivitet. Disse er med til at facilitere en naturlig
og tryg samtale frem for et ansigt-til-ansigt samtaleforum (Seaton et al., 2017;

Robertson et al., 2016).

Afklaring af problemfeltet

Som praesenteret i den indledende introduktion og eksisterende forskning, fremhaever
flere forskningsartikler, at meend udger en kompleks gruppe, der er svaer at nd. For det
forste fremgar det, at mand har langt lavere hjelpsegende adferd end kvinder, men
har samtidigt hgjere selvmordsrate. Ligeledes ses mand at have lavere interaktion med
sundhedsfremmende kampagner og mindre engagement med sundhedsfremmende
initiativer og tilbud. Ydermere ses der, at meend bliver overset i mentale
sundhedssystemer, da de blandt andet har et andet adferdsmeessigt udtryk, hvilket
ifolge Robertson et al. (2016) og Smith et al. (2018) muligvis kan medvirke til storre
underdiagnosticering blandt mand, idet denne adferd ikke betragtes som mentale
udfordringer. Der betones sdledes en markant uoverensstemmelse mellem mental
sundhedsfremmende initiativer og mend. I denne forbindelse peger eksisterende
forskning pa, at maskulinitetsnormer, stigma, emotionel kontrol, sprog og kulturelle
normer netop har indflydelse pa, hvordan mand handler og ikke selv opseger
sundhedsfremmende tiltag. For det andet, peger forskning imidlertid ogsa pa, at feltet,
mental sundhedsfremme, er flertydigt og komplekst, da mental sundhedsfenomenet
forstds og operationaliseres pa forskellig vis. Her problematiserer et udsnit af
forskning, at det generelle arbejde med mental sundhedsfremme er individorienteret,
og forankret 1 en deficit-model forstaelse. Heri ligger en antagelse om, at mennesket
blot skal @ndre viden til ny “korrekt viden”, og at @ndring af én holdning til en anden,
vil fore til @ndret adferd. Hertil belyser noget forskning, at der er en risiko for at
reproducere biomedicinske ekspertforstielser, som kan fremme stigmatisering frem
for afstigmatisering. P4 baggrund af dette eftersporges en teoretisk nuancering og
forstaelse af mennesket inden for mental sundhedsfeltet. Tilmed papeges det, at
eksisterende forskning inden for mental sundhedsfremme og praksis overvejende har
fokuseret pa, hvordan; 1) menneskers adferd kan @ndres mod en mere hjelpseogende

adferd, 2) budskaber har bedst effekt eller 3) man kan 4 mend til at engagere sig mere




1 initiativer og tilbud. Heraf er et gennemgdende argument 1 artiklerne at eksisterende
forskning og mental sundhedsfremmende initiativer risikerer at overse eller tale forbi
modtagergruppen. Dette kan skyldes, at der ikke er blik for, at der hos modtageren
kan sameksistere flere forskellige forstaelser, og at forstielser ydermere ifelge Foster
(2017) er situationsbundne. Netop denne forstdelse understreger Foster (2017) er
vigtig at inkludere i udviklingen af mental sundhedsfremmende initiativer, s& der i
praksis tages hejde for, at der kan vaere potentielle diverse og spandingsfyldte
forstaelser af det formidlede fenomen hos modtagergruppen.

Artikler 1 eksisterende forskning understreger ogsa, at det er centralt, at
man i arbejdet med mental sundhedsfremme tager hgjde for de sociale kontekster, da
mental sundhed forstds som taet forbundet med bade sociale og strukturelle faktorer.
Eksisterende forskning pointerer nedvendigheden af at tage hgjde for mends sproglige
praferencer, s de har mulighed for at tale om mental sundhed 1 deres eget sprog. Her
anerkender en mindre del af studierne at sprog og betydning er situeret og kontekstuelt
indlejret, hvilket Sharp et al. (2025) tilskynder at videre forskning ber undersoge
narmere. Dermed finder vi det aktuelt og relevant at undersege videre inden for en
dansk kontekst. Det fremgér af eksisterende forskning at der er fokus pa, hvordan
faktoren maskulinitet pavirker handlen, og hvordan sproget kan tilretteleegges, men
der synes imidlertid at vaere begraenset fokus pad hvordan; 1) mand selv forstar
feenomenet mental sundhed, 2) deres viden om mental sundhed er socialt forhandlet
og kontekstuelt situeret og 3) der kan eksistere forskellige forstielser af mental

sundhed inden for samme maélgruppe.

Med afsat 1 disse observationer af forskningsfeltet og de samfundsmaessige tendenser,
har vi fundet det relevant at stille folgende forskningsspergsmél og tilherende
undersporgsmal:
Hvad er unge meends hverdagsforstaelse af mental sundhed?
a. Hvordan formes meendenes forstdelse af mental sundhed?
b. Hvordan kan unge meends forstdelse af mental sundhed bruges til at

udforme mdlgrupperelevante mental sundhedsfremmende initiativer?

I specialet beskaftiger vi os specifikt med mélgruppen unge mend 1 alderen 18-25 ar.
Denne malgruppe er blevet afgraenset og identificeret blandt andet pd baggrund af en

dialog med praksisfeltet. Som en del af specialets emneafgransning henvendte vi os
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til organisationen Det sociale netveerk, som stdr 1 spidsen for det mental
sundhedsfremmende initiativ Headspace Danmark. Her fremhavede organisationen
seerligt, at den malgruppe, de har svarest ved at na ud til med deres initiativer, er unge
mend i alderen 18-20 &r. Ligeledes udtrykte de et enske om at mindske afstanden
mellem organisationen og malgruppen ved at anvende mere malgrupperelevante
kommunikationsformer, og derigennem skabe initiativer der opleves mere i gjenhgjde
for malgruppen. Problemformuleringen og specialet er udformet med afsat 1 en
kulturpsykologisk forstaelsesramme, der centrerer sig om forstaelsen af, at mennesket
og kulturen som gensidigt konstituerende (Cole, 1996). Med dette menes at mennesket
er indlejret 1 et netverk af betydningssystemer af narrativer, fortolkninger og
symboler, konstrueret gennem sproglige praksisser (Cole, 1996; Brockmeier, 2012).
Viden forstés ikke som én fast sterrelse, men som noget der konstant bliver til in situ.
Med denne forstéelse, har vi til hensigt at undersgge og forstd unge mends forstielse
af mental sundhed som del af en storre kontekst, hvori forstaelsen konstrueres og
forhandles gennem sproglige og sociale praksisser. Igennem den fremlagte litteratur
har vi fremhaevet, hvordan mental sundhed som begreb rummer en stor kompleksitet
og deraf multiple begrebsliggerelser. Da vi sgger at forsta malgruppens forstaelse af
mental  sundhed,  bliver termen = ‘hverdagsforstaelser’ central  for
problemformuleringen. Her anvendes termen som definition af de lokale forstielser,
de unge mend selv forhandler og konstruerer i deres hverdagskontekster og relationer.
Den bagvedliggende tanke er, at for at kunne skabe mere maélgrupperelevante
initiativer, er det nedvendigt at fa indsigt 1 den enskede malgruppes egne forstaelser.
Initiativerne ber ikke blot henvender sig til malgruppen, men ber vaere udviklet med
afset 1 malgruppens lokale meningsforstdelser, hvilket ogsd er et fremtreedende

argument i artiklerne Sharp et al. (2025) og Duthie et al. (2024).

Videnskabsteoretisk position:

Socialkonstruktivisme

Da narvarende opgave har til hensigt at undersgge unge meands felles konstruktion
og viden om mental sundhed, er det nerliggende, at opgaven indtager et

videnskabsteoretisk socialkonstruktivistisk udgangspunkt.
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Socialkonstruktivismen er en videnskabsteoretisk retning, der dekker over en
lang reekke teoretiske positioner. De deler felles lighedspunkter i erkendelsen af
verdens beskaffenhed, og hvordan viden opndas, om end de har varierende ontologiske
og epistemologiske forstaelser (Flick, 2018a, p. 190; Collin, 2015, pp. 326ff). En
grundleggende forstaelse blandt positionerne er, at viden om verden ikke er udgjort af
universelle sandheder, men skabt og formet af mennesker gennem sproglige
udvekslinger 1 sociale interaktioner (Collin, 2015). Menneskers forstaelse af
feenomener bygger derfor ikke pa neutral viden, men derimod er viden forankret i
sociale og sproglige praksisser, der er kontekstathengige og kulturelt og historisk
situeret (Collin, 2015; Flick, 2018a). I denne forstielse spiller sproget dermed en
central rolle, da det er formende for menneskets kollektive tenkning og forstielse af
den sociale verden (Collin, 2015). Socialkonstruktivismen har ogsa en underliggende
kritisk agenda, idet den indeholder en kritisk diskurs over for aktuelle ordeners mere
uforanderlige forstaelse af verden (Collin, 2015, p. 328). Socialkonstruktivismen
rummer altsa grader af dekonstruktivistiske tanker med formélet om at lave afsloringer
(Collin, 2015, pp. 328f). Med afslering menes, at man med socialkonstruktivismen
viser mennesker, at verden og nuverende ordener er socialt konstrueret gennem
historien og kulturelle traditioner. Derfor ma den konstruerede viden forstds som
kontingent og mulig at omforme gennem sproglige praksisser (Collin, 2015).
Perspektiver indenfor denne videnskabsteoretiske retning er sdledes nert for
underspgelsens forehavende, da vi netop ensker at se pa, hvordan mening deles og
opretholdes socialt; sarligt hvordan unge mend forstér, deler og fortolker fanomenet
mental sundhed. Man kan derfor anskue unge mands forstielser af mental sundhed
som socialt konstruerede gennem de sociokulturelle og sproglige praksisser, de unge
meand er indlejret i, og hvori deres meningsdannelse skabes og vedligeholdes. Vi
anvender derfor et teoretisk dialogisk perspektiv pa diskurs til at undersege opgavens
objektiv. Perspektivet centrerer sig netop om sproglige udvekslinger og kollektiv
vidensdeling gennem dialogiske processer i en interaktion (Markova et al., 2007). Her
kan vi forsta, at det dialogiske perspektiv deler perspektiv med den kulturpsykologiske
disciplin, idet kulturpsykologien rummer en forstdelse af, at menneske og kultur er
sammenvavet og former hinanden indbyrdes, som Clifford Geertz ogsa udtrykker:
“man is an animal suspended in webs of significance he himself has spun, and I take

culture to be those webs” (Geertz, 1973, 1 Cole, 1996, p. 122). Mennesket kan saledes
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hverken kommunikere, fortolke eller handle uden kulturen, der defineres som spindet,
mennesket selv har spundet.

Opsummeret kan det socialkonstruktivistiske perspektiv forstds som et
springbraet til en videre teoretisk forstaelse af et dialogisk perspektiv pa diskurs, idet
de deler store lighedspunkter. Disse ses ved at socialkonstruktivismen forstar viden
som socialt skabt af mennesker, hvor et dialogisk perspektiv fokuserer pa, hvordan
denne delte viden og meningsdannelse sd skabes gennem dialog og sociale

interaktioner mellem mennesker (Markova et al., 2007).

Teoretisk rammesztning

I folgende afsnit vil der sattes en teoretisk ramme for specialet, der danner fundament
for den valgte analysemetode og empiriske undersegelse. I ledtog med undersegelsens
videnskabsteoretiske forstdelsesramme vil vi prasentere et dialogisk perspektiv pé
diskurs, som er undersggelsens teoretiske standpunkt. Med dette perspektiv fremhaves
elementer fra bade dialogismen og social repreesentationsteori. 1 denne forbindelse vil
der undervejs blive fremhavet tre centrale koncepter: interaktion, socialt delt viden og
dialog. Det teoretiske rammeveark skal saledes etablere en dybdegaende forstaelse for
de analytiske principper og greb, der senere vil blive anvendt i specialets empiriske

undersogelse af, hvordan unge mend forstar og taler om fenomenet mental sundhed.

Dialogisk perspektiv pa diskurs

Som kort belyst forinden tager narvaerende speciale udgangspunkt i et dialogisk
perspektiv pa diskurs med serligt fokus pa socialt delt viden og det dialogiske baseret
pa Markova et al. (2007) fremlegning i bogen: Dialogue in Focus Groups. Exploring
socially shared Knowledge. Markova et al. (2007) fremhever, at seerligt det dialogiske
ikke alene refererer til dialog som en samtale mellem mennesker, men at det ogsé
leegger sig til dialogismen kendt fra Mikhail Bakhtin. Det dialogiske perspektiv pé
diskurs relaterer sig serligt til dialogismens tanker, som er funderet i en forstaelse af,
at individets eksistens, tanker og sprog formes i medet med andre menneskers
eksistens (Markova et al., 2007). I det dialogiske perspektiv pd diskurs, er der saledes
fokus pa en self-other-interdependence (term bibeholdes pa engelsk), hvor sproget,

tenkning, identitet og meningsskabelse gensidigt og relationelt konstitueres 1
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feellesskaber mellem mennesker (Markova et al., 2007, p. 1). Derudover traekker
Markova et al. (2007) i deres tilgang ogsd pa andre teoretiske traditioner fra
socialpsykologien, hvor sarlig koncepter fra Serge Moscovicis sociale
reprasentationsteori bliver relevante. Det centrale for det dialogiske perspektiv pé
diskurs er forstéelsen af, at diskurs i sin natur er dialogisk (Markové et al., 2007).
Nearvarende speciale vil serligt fremheve tre relevante koncepter, som det dialogiske
perspektiv pa diskurs bygger pa: interaktion, socialt delt viden og dialog (Markova et
al., 2007, p. 8). For at fa dybdegaende indsigt i unge maends forhandlinger af viden om
mental sundhed, vil vi videre fremhave begreber som Ego-Alter-interdependens,
stemmers heterogenitet, thema og proto-thema (Markova et al., 2007, p. 195), som

bliver centrale 1 at forsta maendenes delte sociale reprasentationer.

Interaktion
Inden for et dialogisk perspektiv, er interaktion forstaet som en intern interaktion, som
modstiller sig en anden forstaelse af interaktion, navnlig, ekstern interaktion (Markova
et al., 2007, p. 9). Disse to former ser interaktion vidt forskelligt, hvor den eksterne
interaktion anses som en ikke-dialogisk forstdelse af interaktion. Inden for
perspektivet, ekstern interaktion, anses interaktion som det, der udspiller sig 1 medet
mellem aktorer eller enheder, som eksisterer uathaengige af hinanden (Markova et al.,
2007). Inden for den dialogiske forstdelse af interaktion, intern interaktion, forstas
elementer som varende gensidigt athangige, idet de defineres og fir deres mening i
relationen til hinanden (Markova et al., 2007). De forskellige elementer 1 interaktionen
kan eksempelvis vare venner, hvor hver ven er athangig af relationen til den anden.
Konstellationen, venner, kan dermed kun blive til 1 kraft af, at de hver isar definerer
hinanden som venner (Markova et al., 2007). Denne form for interaktion er udgjort af
en konstellation af forskellige indbyrdes afhangige elementer, der i et dynamisk
samspil pavirker og definerer hinanden. Dette betyder at elementers bidrag i
konstellationen kan forme og indvirke pd hinanden sasom et udsagn, der kan andre
den andens holdning og respons (Markova et al., 2007).

Markova et al. (2007) omtaler ogsa konstellationens elementer og deres
dialogiske relationer som Ego-Alter-interdependenser (Markova et al., 2007, p. 10).
Her skal Ego forstds som ‘jeg’ eller ‘selvet’ der settes i relation til Alter, som er

‘den/det anden(t)’ som enten kan veare andre individer, men ogsé noget mere abstrakt
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sasom kultur (Markova et al., 2007). Ifolge Markova (2012) er Ego og Alter gensidigt
athaengige af hinanden, hvilket betyder, at menneskets erkendelse, tenkning, sprog og
viden er relationelt og dialogisk konstitueret gennem en anden. Altsa forstir og skaber
individer sociale virkeligheder gennem hinanden (Markova et al., 2007; Markova,
2012). Med andre ord, er en vigtig del af intern interaktion, forstaelsen af, at Ego-Alter
formes og @ndres gennem kommunikationen. Ud fra en dialogisk forstielse er det altsd
ikke autonome akterer, der er definerende for en interaktion, men i stedet det
relationelle netveerk mellem individerne og deres bidrag, som gensidigt athaengige, der

er udger interaktion (Markova et al. 2007).

Videns dialogiske natur: hverdagsviden & sociale repreesentationer
Markova et al. (2007) forstar viden som varende socialt delt og forankret 1 individets
hverdag og anvender her begrebet socialt delt viden. Sadan en forstéelse af viden kan
ses som et brud med det tidligere rationalistiske syn pa viden som individualistisk og
rationelt (Markova et al., 2007). Derimod refererer videns dialogiske natur til en
forstaelse af, at viden opstar i relation til andre. Dermed deler, skaber og vedligeholder
mennesker delt viden i sociale kommunikative fzllesskaber og gennem dialogisk
tenkning (Markova et al., 2007). Socialt delt viden mé derfor ikke anses som isoleret,
men derimod som varende udgjort af mange forskellige perspektiver (Markova et al.,
2007). Ligeledes kan socialt delt viden, veere implicit eller eksplicit og tage forskellige
former alt efter, hvilken dagligdagsaktivitet den er indlejret i (Markova et al., 2007).
Dette betyder, at socialt delt viden bliver formet og opretholdt i de kulturelle
kontekster, hvori den er situeret (Markova et al., 2007). Markova et al. (2007)
beskriver blandt andre to former for socialt delt viden, der er relevante at fremhave 1
undersogelsen, henholdsvis hverdagsviden/hverdagsforstdielse (common-sense) og
sociale repraesentationer (Markova et al., 2007, pp. 18-21). Her forstis hverdagsviden
som en generisk term, der omfatter den viden vi tager for givet og ikke setter
speargsmalstegn ved i vores dagligdag (Markova et al., 2007).

Dermed er hverdagsviden ogsd praget af normativitet og vaner
(Markova et al., 2007). Dertil fremhaver Markova et al. (2007) at hverdagsviden viser
sig pa forskellig vis, blandt andet som forstehdndsviden, der spontant skabes og er
forankret 1 tradition og gruppens falles forstaelser. Det kan ogsé vise sig som en

andenhands vidensform, der udspringer fra videnskabelig og formel viden, der lebende
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spredes 1 diskurser og skaber nye hverdagsforstaelser (Markova et al., 2007).
Hverdagsviden er mangfoldig og nuanceret, idet den rummer forskellige og ofte
modsatrettede forstielser og positioner, der kommer forskelligt i spil athengig af den
givne kontekst, interaktionen og alt efter om det er relevant for subjekterne (Markova

et al., 2007).

Ifolge Markova et al. (2007, p. 21) er Moscovicis koncept, sociale repraesentationer,
teet og indbyrdes forbundet med former for hverdagsviden. Sociale repraesentationer
adskiller sig imidlertid en anelse sig fra det genertiske term, hverdagsviden, da sociale
reprasentationer refererer til viden, der omhandler konkrete sociale fanomener
(Markova, 2012). Dette kunne netop vaere fenomenet, mental sundhed, som er en
socialt delt og skabt realitet. Sociale repraesentationer florerer ogsé kun i samfundet,
sa lenge de gor sig relevante for samfundet og de sociale fallesskaber (Markova et al.,
2007). I sociale fellesskaber sdsom bestemte grupper, deles, forhandles og
transformeres sociale reprasentationer gennem kommunikation (Markova, 2012;
Markova et al., 2007). Dermed kan grupper af mennesker ogsa have forskellige sociale
repraesentationer af et faenomen, alt efter hvilken kultur, kontekst og socialt faellesskab
de indgér 1 (Markova et al., 2007; Markova, 2012). Ifelge Markova et al. (2007) har
mennesker i en dialog tilbgjelighed til at teenke, at de deler samme viden og forstaelse
om et emne, omend dette ikke altid er tilfeldet, da der ofte kun er en delvis fzlles
forstaelse i en kommunikation. Et eksempel pé dette kan vere, at subjekter i en dialog
kan have samme forstdelse af, at mental sundhed som fanomen er et samfundsmeessigt
relevant og vigtigt emne, og alligevel have vidt forskellige forstielser af, hvorfor det
er vigtigt, og hvem dette er relevant for (Markova et al., 2007). I denne forbindelse er
termen kognitiv polyfasi naevnevaerdigt, da dette omhandler at to modsatrettede
forstaelser kan sameksistere hos samme individ pa én og samme tid (Markova, 2012,
pp. 499f). Eksempelvis kan vi antage at unge mand har sameksisterende
reprasentationer af mental sundhed som enten noget, der relaterer sig til sygdom, og
samtidigt have en reprasentation af mental sundhed som en velafbalanceret psyke.
Endvidere udtrykkes sociale reprasentationer dialogisk gennem en Ego-
Alter-Objekt triade (Markova et al., 2007, p. 22). Med dette menes, at sociale
repraesentationer skabes og reprasenterer et objekt eller fanomen, og at dette objekt
kun bliver til og kan forstés i kraft af en ego-alter-relation der er i dialog (Markova et

al., 2007). Dette kunne eksempelvis vaere unge meand der taler som de ‘sterke og
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maskuline’ (Ego), som stiller sig i opposition til ‘den svage’(Alter), der er med til at
forme deres forstielse af mental sundhed (Objekt). Derved bliver objekter eller
konkrete faenomener forhandlet, forstaet og tildelt mening gennem kommunikative
symbolske interaktioner mellem mennesker (Markova et al., 2007). Sociale
reprasentationer fungerer altsd som en médde, hvorpa mennesket kan orientere sig og
forstd konkrete eller komplekse faenomener eller objekter, sésom mental sundhed,
gennem en Ego-alter dialog, der er 1 speending (Markova, 2012). Spaendinger i dialog
opstar typisk mellem forskellige forstielser af objektets betydning under de
kommunikative sociale interaktioner. Disse spandinger kan blandt andre opsté 1 kraft
af subjekters forskellige positioner, interesser, magt, moraler, erfaringer og forstaelser
af feenomenet mv. (Markova et al., 2007). Ego-Alter relationerne er dermed typisk
udgjort af modsatningsfulde betydninger, hvilket betegnes som thema(ta) (Markova
etal., 2007, p. 22).

Begreberne, thema(ta) og proto-thema(ta), anses som vigtige
bestanddele af sociale reprasentationer eller socialt delt viden (Markova et al., 2007,
pp. 135, 167-170). Konceptet thema er defineret som ideer, der er grundleeggende for,
hvordan mennesker bevidst tenker og taler om givne emner (Markova et al., 2007, pp.
135, 167-170). Et thema bestar af relationelle kategorier, som optraeder 1 Ego-Alter
relationer, som er modsatrettede par sésom 'moral/amoral’, der er historisk og kulturelt
forankret (Markova, 2012, p. 502; Markova et al., 2007, pp. 22, 168/f). Et thema bliver
ifolge Markova et al. (2007, p. 22) forst aktuelt og kommer til syne, nar det bliver
problematiseret, tematiseret og forhandlet i samfundet. Derfor bliver et thema forst
fremtraedende, nar det bliver tydeligt formuleret i diskurser, hvori deres betydning
forhandles og problematiseres (Markova, 2012; Markova et al., 2007). Markova et al.
(2007, pp. 135, 170) understreger at et thema ikke kan sta alene, men typisk bliver
eksplicitte 1 samspil med andre relaterede themata eller proto-themata, som sammen
er byggesten i skabelsen af en social reprasentation. I relation til thema refererer proto-
thema til storre kulturelle og historiske dybtliggende og implicitte ideer eller
relationelle kategorier, hvorudfra mennesket ubevidst tenker og taler fra (Markova et
al., 2007, pp. 168-171). Eksempelvis kunne et @ldre proto-thema vere, ’at der er
forskel pa piger og drenge’, hvilket bliver en selvfelgelighed, individet ukritisk teenker
ud fra (Markova et al., 2007, p. 171). Sifremt fornevnte eksempel pé et proto-thema
yderligere bliver problematiseret og diskuteret i samfundsdiskurser, omformes det,

som nzvnt, til et thema. Sdledes vil et proto-thema som ’forskel pa ken’, blive
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genstand for diskussion og derved lede til et thema om ’forskellen pé ken er biologisk
eller kulturelt skabt’. Eksempelvis kan unge mand, i dialogen om mental sundhed,
treekke pa proto-thema ‘mand/kvinde’, som en udtalt distinktion i forbindelse med
forstéelsen af faanomenet, mental sundhed, indtil ma&ndene begynder at diskutere og

reflektere over, hvad der egentlig definerer dét at veere mand.

Dialog

Dialog skal ikke alene forstds som en ordinar snak frem og tilbage, men ber ifolge
Markova et al. (2007, pp. 24, 28) forstas at vaere udgjort af former og aktiviteter, hvori
mennesker kommunikerer og tenker, og hvor viden og reprasentationer skabes.
Markova et al. (2007) understreger vigtigheden af at forstd dialog som tet forbundet
med socialt delt viden, da netop denne delte viden bliver til i kraft af det sociale
fellesskab og samtalen (Markova et al., 2007). Dialog bliver séledes et nogleelement
1 et dialogisk perspektiv pa diskurs, hvilket er vigtigt at adressere i1 forstaelsen af,

hvordan sociale reprasentationer, socialt delt viden og meningsskabelse opstér.

Da der findes mangeartede betydninger af dialog, skelner Markova et al. (2007)
mellem disse forstaelser, idet de alle er integrerede 1 den dialogiske diskursanalyse,
som indevarende undersogelse hviler pa. Derfor er de forskellige forstaelser af dialog
relevante at adressere. Ifalge Markova et al. (2007, pp. 24f) kan der skelnes mellem
fire former for dialog, henholdsvis: 1) konkret og empirisk, 2) historisk og kulturelt
situeret, 3) dialog mellem ideer eller 4) metaforisk dialog. Forstnevnte omfatter at én
eller flere mennesker indgdr i en symbolsk interaktion, der udspiller sig gennem
kropslig og sproglig kommunikation 1 en en-til-en ansigts-interaktion (Markova et al.,
2007, p. 24). I interaktionen vil individer ogsa trekke pd egne indre dialoger eller pa
fravaerende personer (Markova et al., 2007, p. 24). Derudover kan artefakter som
billeder, skriftligt materiale, teknologiunderstottet kommunikation mfl. ligeledes
indgd 1 den symbolske interaktion (Markova et al., 2007, p. 24). Dialog skal ogsa
forstds som historisk og kulturelt situeret, hvilket betyder at selvom en samtale vil
udspille sig pa et konkret tidspunkt og sted, vil altid have sit ophav i en historie og
kultur, der gar forud. (Markova et al., 2007, p. 24). Den tredje definition af dialog
relaterer sig til teorien om social viden, og er mere figurativ i sin beskrivelse, da dialog

opstar mellem ideer og repraesentationer, som cirkulerer i samfundet frem for mellem
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mennesker (Markova et al., 2007, pp. 24f). Den fjerde definition af dialog henviser
tilbage til Bakhtins eller Yuri Lotmans forstéelse af dialog (Markova et al., 2007, pp.
24f), og er ifolge Markova et al. (2007) abstrakt og metaforisk beskrevet. Det abstrakte
kommer til udtryk, idet der ogsa kan opstd dialog mellem forskellige kulturelle
traditioner og mader at teenke pa (Markova et al., 2007). Ifelge Markova et al. (2007)
illustrerer de ovenforstdende definitioner af dialog, nuancerede mader, hvorpa man
kan forsta og undersege interaktion. Hertil pointerer Markova et al. (2007, p. 25) at det
er vigtigt at tage hejde for disse forskellige definitioner i sin underseggelse af diskurs i
en social interaktion. Med andre ord, ber man som undersgger treekke pd de forskellige
forstéelser af interaktion for at fi et helhedsindtryk af den undersegte dialog, der
udspiller sig 1 blandt andet en fokusgruppe.

I en dialog mellem mennesker kan man ifelge Markova et al. (2007) ikke
ngjes med at forholde sig til det eksplicit sagte, idet sproget aldrig kan forstds som
fuldkommen transparent eller fjernet for vardier. Sproget er derimod langt mere
implicit og verdiladet. Denne usagte medbetydning ger dialogen heterogen, hvilket
betyder, at der kan findes forskelligartede forstdelser og verdier af sproget, som har
sit ophav 1 den historie, kontekst og kultur, det optrader i, og som har forskellige
betydninger for individer (Markova et al., 2007, p. 25). Derfor kan der med denne
heterogenitet opstd spaendinger i1 dialogen, hvis der forekommer konflikter,
asymmetrier og uoverensstemmelser mellem betydninger og stemmer, eksempelvis
hvilken veerdi eller betydning et ord, symbol eller vending matte have (Markova et al.,
2007). Spendinger i en dialog kan udfolde sig forskelligt i form af spaendinger mellem
positioner af selvet og den anden eller mellem eksisterende viden og ny viden mv.
(Markova et al., 2007; Markova, 2012). I kraft af disse spendinger i dialogen, kan der
produceres nye sociale realiteter, eller de eksisterende kan vedligeholdes. Dialog kan
altsd defineres ud fra et heterogent samspil, der finder sted mellem mangeartede
forstaelser, meninger, individers egne erfaringer og positioner, der er med til at udgere
et spendingsforhold (Markova et al., 2007; Markova, 2012). Det betyder ogsa at disse
spendinger mellem menneskers tanker, ytringer og forstéelser er med til at opretholde

dialogen.

De heterogene karakteristikker ved dialogen kendetegnes ogsa ved og heenger sammen
med subjektets heterogenitet (Markova et al., 2007, pp. 108-122). Subjektets

heterogenitet omfatter, at det ’talende subjekt’, i en dialog, kan indtage forskellige
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roller eller positioner og sociale identiteter (Markova et al., 2007, pp. 49, 108). Med
dette menes, at ¢t talende subjekt kan fore en leengere talesekvens, hvor subjektet
treekker pé andre ikke-tilstedeveerende stemmer (other voices), hvilket blandt andet kan
tilkendegives som citationer, virtuel diskurs eller stereotype udtryk (Markova et al.,
2007, p. 122). Det talende subjekt kan ogsé lave ytringer, der henforer til egne
meninger sasom, ’jeg mener”’, der markerer en subjektiv position, hvilket ogsé kaldes
selv-dialogisme (Markova et al., 2007, pp. 126f). Derudover kan deltageren i dialogen
treekke pa de andre tilstedevaerende subjekters ytringer eller diskurser fra dialogen
(Markova et al., 2007). Med andre ord, vil diskussioner i dialogen, ifelge Markova et
al. (2007), altid indeholde diskurser, der relaterer sig til hinanden, da diskurser i
diskussionen ofte er lant fra en tidligere diskurs. Derved vil subjektet, der traeekker pé
multiple stemmer, ogsd naturligt indtage flere forskellige positioner og sociale
identiteter under dialogen (Markova et al., 2007). Hvad de forskellige roller og
positioner angér, kan individet antage mange forskellige former, heriblandt sociale
roller (Markova et al., 2007, p. 73). Dette indebarer, at mennesker positionerer og
orienterer sig 1 og ud fra samfundet og det sociale liv (Markova et al., 2007).
Eksempelvis kan unge mand indtage sociale roller som den steerke mand, der stammer
fra en mandenorm. Andre roller sdsom aktivitets roller eller diskursive roller er taet
knyttet til den enkelte interaktion mellem mennesker (Markové et al. 2007, p. 73), hvor
subjektet blandt andet kan indtage rollen som ekspert, eller en rolle som den, der tager
initiativ til at tale. I dialogen bliver den sociale identitet, ifolge Markova et al. (2007)
heller ikke blot bragt ind fra det sociale liv, men etableret, tillagt af de ovrige deltagere
og forhandlet i selve dialogen.

Derudover er dialogens heterogene natur bestemt af en dialogs
forskellige former og aktiviteter, hvorudfra individet tenker og kommunikerer sin
socialt delte viden (Markova et al., 2007, pp. 25, 28). Med former og aktiviteter menes,
at en dialog udfolder sig forskelligt, alt efter hvilket forméal de har, men de er ogsé
forskelligt bundet af institutionelle regler, gruppenormer, kulturelle traditioner eller af
losere eller strammere kulturelle normer mfl. Ligeledes bestemmes former og
aktiviteter af formalitet eller det uformelle (Markova et al., 2007), eksempelvis, at
dialogen arter sig forskelligt alt efter om den finder sted i en undervisning pé
universitetet, en fin restaurant eller ved laegen. Kort sagt, er de bestemt af en
rammesattende kontekst og dertilherende normset for, hvad der er socialt forventet.

Dertil vil mennesker inden for disse, indtage sociale positioner og hierarkier (Markova
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et al., 2007). Med andre ord, skal man i studiet af socialt delt viden i dialog, have
dialogens mange nuanceringer for gje, med en forstéelse for, at dialogens heterogene

karakteristikker og dialogiske handlinger haenger sammen.

Metode

Metodeafsnittet indeholder en gennemgang af de metodiske valg og praktiske
udforelser der er gjort i undersggelsen, samt de refleksioner vi har gjort os undervejs.
Indledningsvis prasenteres fokusgruppeinterview som den valgte metode for
dataproduktion. Dernast vil vi i afsnittet belyse, hvilke overvejelser vi har haft 1
forbindelse med rekruttering af deltagere. I forleengelse af dette vil vi prasentere
undersogelsens endelige fokusgruppedeltagere. 1 gennemgangen af specialets
dataindsamling praesenteres ligeledes vores udformede interviewguide, og hvordan
fokusgruppeinterviewene blev udfert. Derefter vil vi komme ind pd, hvordan den
indhentede empiri er blevet transskriberet og analyseret med afsat i den dialogiske
diskursanalyse af Markova et al. (2007). Afslutningsvis beskrives de etiske

overvejelser, som vi labende har gjort os i specialeprocessen.

Fokusgruppeinterview

Med afsat i vores teoretiske ramme forstas viden som socialt konstrueret og situeret.
Vi har med undersogelsen derfor haft til hensigt at forstd, hvordan de unge mend 1
fellesskab skaber mening, forhandler ideer og forstdelser af mental sundhed.
Gruppeinteraktioner betragtes derfor som en central del af vores data. Derfor bliver
fokusgrupper ifelge Halkier, 2020, (p. 167) og Gibson & Riley, (2019, p. 102) en
relevant metode for dataproduktion, da den kan indfange disse dynamikker. En
forudsetning for alle interviews er, at viden ikke formidles neutralt. Interviewet er en
social interaktion, hvor deltagerne og vi, som underseggere, indgar og bidrager i
vidensproduktionen (Gaskell, 2000). Fokusgrupper afspejler en mere oprigtig
interaktion (Gaskell, 2000, p. 46), hvor vi kan observere, hvordan de unge mand
snakker om mental sundhed og reagerer pa hinanden ytringer. Ved
fokusgruppeinterviews inviteres deltagerne til at reflektere og udfolde emnet pa egne
premisser, da intentionen er at fa indblik i gruppens forskellige synspunkter (Kvale &

Brinkmann, 2015; Gaskell, 2000). Nér deltagerne taler om mental sundhed, vil de
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trekke pad hverdagsviden. Dette kan omfatte lige fra sterre delte sociale
reprasentationer i samfundet til mere implicitte kulturelle antagelser eller viden, der
er demografisk forankret (Markova et al., 2007). Fokusgruppeinteraktionerne kan
ligeledes betragtes gennem et metodisk perspektiv som en made, hvorpd de unge
mands fortolkninger og normer bliver udfoldet ud fra en mere kontekstuel
forforstéelse af at vaeere mand, som de andre deltagere i gruppen besidder. Ligeledes
kan konteksten af en gruppe og den sociale dynamik, ifelge Kvale & Brinkmann,
(2015, p. 206), bidrage til et miljg hvor deltagerne finder det lettere at udtrykke sig,

seerligt ndr interviewet berarer et mere tabubelagt emne, som mental sundhed.

Deltagere

Valget om at undersege netop unge mend er funderet i en praktisk og
forskningsmessig relevans, prasenteret i specialets indledende afsnit. Da vores
intention er at skabe en klar relevans mellem specialets empiriske undersegelse og
praksisfeltet, havde vi et mede med organisationen, Det sociale netvaerk, for at fa storre
indsigt 1 en praksisrelevant afgrensning af malgruppen. Her blev vi gjort
opmarksomme pa, at en central malgruppe for praksis er unge mand i alderen 18-20
ar. Med viden om at mental sundhed er et folsomt og tabubelagt emne blandt unge
mand, valgte vi at udvide aldersspandet og rekruttere unge mend i alderen 18-25 ér,
som stadigvek er relevante for interessefeltet. Dette metodiske valg blev foretaget med
henblik pa at skabe bedre forudsatninger for at finde interesserede deltagere inden for
specialets tidsmassige begransninger.

Til rekruttering af deltagere har vi ligeledes overvejet, hvordan
sammensatningen af deltagerne ville pavirke gruppens interne dynamik. Det var
vigtigt at fokusgrupperne var heterogene nok til, at der kom tilstreekkelig interessant
interaktion, men at de samtidigt havde passende grad af homogenitet til at der var
social genkendelighed blandt deltagerne (Halkier, 2020; Halkier, 2016). I forleengelse
af dette overvejede vi, hvorvidt deltagerne havde kendskab til hinanden, da deltagernes
indbyrdes relation affeder forskellige gruppedynamikker. Vi valgte at rekruttere
deltagerne i vennepar, s& hvert fokusgruppeinterview bestod af to vennepar. Vi valgte
at rekruttere vennepar, sa interview-situationen ville blive mere genkendelig og tryg
for deltagerne at tage del i. Ligeledes kan deltagernes indgdende kendskab til hinanden

og deres delte erfaringer muliggere, at de bedre kunne uddybe og supplere hinandens
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perspektiver (Halkier, 2020, p. 172; Halkier, 2016, pp. 32f). Valget om at have to
forskellige vennepar, der ikke kendte hinanden pa forhand, var et forseg pa at
begraense den sociale kontrol 1 gruppen. Nar deltagerne ifelge Halkier (2016) ikke
kender hinanden inviterer dette til mere frihed i samtalen, da de ikke skal sta til ansvar

for deres ytringer eller deres allerede etablerede sociale relationer.

Rekruttering

I forste omgang forsegte vi at kontakte potentielle deltagere gennem printet og digitalt
rekrutteringsmateriale (Bilag 6), som blev delt pa platforme og steder, hvor vi antog at
vores malgruppe til dagligt vil komme i1 kontakt med det. Derudover valgte vi at
rekruttere deltagere fra steder som Aalborg Universitet, lokale ungdomsuddannelser
samt det offentlige bibliotek. Det digitale materiale blev udsendt pd facebook med
opslag i private grupper, samt pa vores private profil. I samarbejde med
studiesekretariater pa diverse gymnasier og ungdomsuddannelsesinstitutioner i
Aalborg omegn, fik vi udsendt rekrutteringsmaterialet pa deres elevportal samt hangt
vores materiale op. Da vi med disse forseg ikke fik tilmeldinger, forsogte vi derefter
at henvende os til folk i person pa gaden eller pa gymnasier. Derefter valgte vi at rekke
ud til folk i vores perifere omgangskreds og here venners venner ad, om de kunne have
lyst til at deltage, hvilket kaldes for rekruttering gennem snowball-sampling (Flick,
2023, p. 149; Halkier, 2016, p. 34). Rekruttering gennem snowballing var effektivt.
Derfor rekrutterede vi bade i Aalborg og Kebenhavn, da sterstedelen af vores netvark

er 1 Kagbenhavn.

Preesentation af deltagere
I den samlede undersogelse deltog otte drenge i alderen 19-24 ar: Karl Johan, Magnus,
Lukas, Karl, Gustav, Oskar, Nikolaj og Jakob. I det felgende bliver der givet en kort

introduktion af deltagerne samt deres relation til hinanden.

Det forste gruppeinterview var udgjort af de fire deltagere Karl Johan, Magnus, Lukas
og Karl. Vennerne, Karl Johan og Magnus, er begge 19 ar og har i gjeblikket sabbatér.
Karl Johan blev rekrutteret gennem en fzlles bekendt, der havde fortalt ham om
fokusgruppeinterviewet og Magnus blev rekrutteret 1 forlengelse af Karl Johans

tilmelding. Venneparret, Lukas pé 24 ar og Karl pa 23 ar er begge studerende og blev
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ligeledes rekrutteret gennem en falles bekendt. De to vennepar kendte ikke hinanden
pa forhdnd, men inden interviewets start opstod der spontan snak, hvor flere af
deltagerne identificerede, at de havde felles bekendtskaber.

I det andet fokusgruppeinterview deltog ligeledes fire maend udgjort af
to vennepar, der heller ikke kendte hinanden forud for interviewet. Det ene vennepar
bestod af Gustav og Oskar der begge er 23 ar og studerende. Gustav blev kontaktet
gennem en nartstiende kontakt, hvorefter han videreformidlede information om
gruppeinterviewet til Oskar, som deraf valgte at tilmelde sig. Det andet vennepar
bestod af Nikolaj pa 21 ar og Jakob pa 23 ar, der begge er beskeftiget med arbejde.
Jakob blev rekrutteret gennem sin kollega, som er en fzlles bekendt, og Nikolaj blev

efterfolgende rekrutteret gennem Jakob.

Interviewguide

Interviewguiden er ikke en rigid struktur for interviewet, men fungerer, ifolge Gaskell,
(2000) og King & Hugh-Jones, (2019) som en vejledning og stette til os undervejs i
interviewet. Et godt interview kendetegnes ved, at det faciliterer en organisk og
naturlig samtaledynamik Gaskell, (2000) og King & Hugh-Jones, (2019), hvorfor vi
omhyggeligt tilrettelagde vores interviewguide, da dette blev afgerende for at vi kunne
opnd brugbare data. Med afsat i Krueger (1998a, p. 6) skal man forud for interviewene
teste relevansen af interviewguiden og de udarbejdede spergsmal. Dette gjorde vi ved
at rddfere os med bekendte som passede med underseggelsens tiltenkte malgruppe.
Selvom vi havde gennemfort et pilotstudie af interviewguiden og efterfolgende rettede
den til, var det nedvendigt at lave yderligere rettelser efter aftholdelsen af det forste
interview, da det ifelge Gaskell (2000, p. 40) er en nedvendighed undervejs i

processen.

Vores interviewguide er opdelt i fem dele; 1) Indledende gennemgang af interviewets
formal og format for at etablere et feelles udgangspunkt for den felgende samtale, 2)
Prasentation af deltagerne og indledende associationsevelse for at gere deltagerne
mere tilpasse 1 samtalen og med hinanden, 3) Samtale med afset i
stimuleringsmateriale; kampagnevideo og billedmateriale, 4) Indsigt i mental sundhed
som samtaleemne 1 de unge mands hverdagskontekster og 5) Afrundende opsamling

og evaluering af samtalen (Bilag 3).
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Med henblik pa at etablere en let og naturlig samtale mellem de unge
tilrettelagde vi interviewguiden, sd emnet, mental sundhed, blev udfoldet pa en
flydende og logisk made. Som det forste planlagde vi, at deltagerne skulle prasentere
sig selv og kort fortzlle, hvilke tanker de havde gjort sig om den folgende
gruppesamtale. Her kan man ifelge Cyr (2019) netop indlede samtalen med kort snak
for videre at skabe en naturlig samtale. Derfor var intentionen at gere det naturligt for
gruppen at snakke sammen, sa der kunne blive abnet for det videre
fokusgruppeinterview. I forlengelse af dette, valgte vi ligeledes at indlede interviewet
med en fri associationsovelse (Gaskell, 2000, p. 50) , hvor vi bad de unge mand om
anonymt at komme op med ord, som de associerede med mental sundhed. Denne
ovelse gav indblik 1 de unge mends rammesatning af mental sundhed og fungerede

ligeledes som springbret til videre diskussion.

Spergsmélenes formulering er tilpasset efter vores problemstilling og vores vaegtning
af samtalens indhold og den sociale interaktion mellem deltagerne (Halkier, 2020). Da
vi anlegger et socialkonstruktivistisk perspektiv, er vores spergsmal dbne, sd de
leegger op til brede besvarelser og samtaler 1 gruppen for at muliggere at den sociale
kompleksitet kan udfolde sig (King & Hugh-Jones, 2019; Halkier, 2020). I
udformningen af spergsmalene, har vi veret opmaerksomme pa at formulere dem i
deltagernes hverdagssprog, da man, ifelge Gaskell, 2000 (p. 40) og Krueger (1998a,
p. 4), skal holde spergsmal korte og klare uden brug af synonymer, da personer kan
tillegge dem forskellige betydning. Ligeledes lagde vi vaegt pa at rette spergsmalet
mod gruppen og deres indbyrdes forhandlinger af mening. Derfor anvendte vi
formuleringer som “tal sammen om” og “diskuter”, samt bad gruppen om at fortsatte
samtalen indtil, at det var klart for dem, hvor de var enige eller uenige. I
interviewguiden opstillede vi tre typer spergsmal; hovedspergsmal, undersporgsmal
og hjelpespergsmail. Hovedspergsmaélene satte det overordnede fokus for samtalen og
blev lest op af deltagerne selv. Underspergsmalene fungerede som uddybende
spergsmal, hvorved perspektiver kunne udfoldes yderligere, hvor det ligeledes var
intentionen, at deltagerne selv leste disse hejt. Hjelpesporgsmélene var
omformuleringer af hovedspergsmalet, som moderator kunne bruge, hvis der blev

vurderet at der var behov for en anden indgangsvinkel.
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For at skabe variation 1 samtalen planlagde vi at interviewets tredje del skulle inkludere
stimulusmateriale, som i forskellig grad fungerede som afsat for samtalen (Markova
et al., 2007, p. 77; Gaskell, 2000, p. 50). Dette materiale bestod af en eksisterende
kampagnevideo (Maybelline Indonesia, 2024) samt seks billeder af maend og kvinder
1alderen 12-25 &r, genereret med Google Gemini’s billedredigeringsvarktoj (Bilag 3).
Kampagnevideoen er en del af Maybellines globale kampagneinitiativ, Brave
together, som er malrettet unge. Headspace Danmark, en samtale- og
radgivningsenhed der arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse, er med i Brave
Together initiativet som national samarbejdsparter (Headspace, 2023). Den specifikke
video er derfor blevet udvalgt som kampagnemateriale til interviewet, grundet dens

allerede relevans i en dansk kontekst.

Afholdelse af fokusgruppeinterviewene

I forbindelse med specialet gennemferte vi to fokusgruppeinterviews, der hver varede
omkring en time til halvanden som, ifelge Gibson & Riley (2019, p. 101) og Gaskell,
2000 (p. 47), er normal leengde for fokusgrupper. Det forste gruppeinterview blev
foretaget 1 slutningen af februar méned og det efterfolgende interview blev atholdt i
begyndelsen af marts maned. Fokusgrupperne blev aftholdt med to ugers mellemrum
grundet udfordringer med at rekruttere nok deltagere og som folge af deltagernes
indbyrdes tilgengelighed. Udfordringerne med rekrutteringen gjorde ligeledes, at vi

valgte at atholde interviewene i1 henholdsvis Aalborg og Kebenhavn.

Interviewkonteksten

Begge fokusgrupper blev atholdt pa Aalborg Universitet, men i kraft af forskellen pé
universiteternes faciliteter blev konteksten for de to interviews forskellige. Forste
interview foregik i et abent fellesareal, hvor vi opstillede et mindre lounge-omrade
med loungestole og sofaborde for at skabe en afslappet atmosfare. Det andet interview
blev atholdt i et lukket medelokale med et langbord og spisebordsstole. Pé trods af de
forskellige interviewkontekster bestrabte vi os pa at skabe en behagelig og afslappet
atmosfzare for at afmystificere situationen og for i deltagerne til at slappe af. Derfor
havde vi ogsa til begge interviews medbragt snacks og drikkelse. Da King & Hugh-
Jones (2019) forklarer at deltagerne falder til efter lidt tid, bad vi deltagerne om at

komme i god tid, sa de kunne orientere sig og falde til i hinandens narvar forud for
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interviewet. Vi optog interviewene med diktafon og mikrofoner. For at opnd bedst
mulig lyd, blev mikrofonen placeret i midten af bordet og diktafonen blev placeret ude
af syne for deltagerne og fungerede som backup optagelse. Grundet udfordringer med
lydkvaliteten i optagelsen af forste interview blev andet fokusgruppeinterview optaget
med to mikrofoner. Disse blev placeret imellem et vennepar, men i kraft af

mikrofonernes markante synlighed blev rummet praeget af en storre grad af formalitet.

Moderator og observator

Begge fokusgruppeinterviews blev faciliteret af en moderator og dokumenteret af en
observater (Acocella & Cataldi, 2021). Eftersom deltagerne i det ene interview havde
kendskab til Filippa, valgte vi, efter sparring med vejleder, at have en anden
observater, som var bekendt med denne rolle. Begge interviews blev faciliteret af den
samme moderator, Anna Li, da hun havde opnaet mere erfaring med rollen gennem
forrige interview. Derfor vurderede vi at hun mere selvsikkert kunne navigere i
fokusgruppens lgsere interviewstil, hvilket vi vurderede kunne sikre kvaliteten af
faciliteringen. Vi havde prioriteret at afsatte god tid af til introduktionen, da det er her,
at man som moderator skaber et trygt samtalerum ifelge Halkier (2020). Som en
indledende del af interviewene gennemgik moderator de formelle forhold i forbindelse
med deltagelsen 1 et interview og sikrede sig, at alle deltagere deltog pd baggrund af
frivilligt og informeret samtykke. Efterfolgende presenterede moderator deltagerne
for fokusgruppeinterviewets rammer, og hvilken rolle moderator og observater ville
fa undervejs.

Som moderator af et fokusgruppeinterview fungerede Anna Li som
katalysator for den sociale interaktion. Her er opgaven ifelge Gaskell (2000) og Kvale
& Brinkmann (2015) ikke at styre interviewet, men at opretholde et flow 1 samtalen og
have blik for den overordnede agenda. Vi havde forsegt med interviewguiden at holde
moderatoren mere i1 baggrunden, hvorfor vi havde besluttet at deltagerne selv skulle
laese samtalesporgsmalene op for gruppen. I denne forbindelse opfordrede moderator
ogsa deltagerne til at stille hinanden opfelgende sporgsmal, samt udfolde de punkter
de syntes var vigtige. Vi erfarede, at den losere interviewstil skabte forskellige
dynamikker 1 grupperne, hvor vi blandt andet oplevede at deltagerne selv patog sig
rollen som facilitator og at uventede emner fik mere tid til at blive udfoldet. Omvendt

oplevede vi ogsa, at ndr moderatoren involverede sig i dialogen, kunne deltagerne

27




opleve dette som et brud i samtalens flow. Ifelge Krueger, (1998a, p. 6) er der ikke en
fast méade at vaere moderator pa, og hvad der virker for nogle virker ikke nedvendigvis
for andre. Da moderatorrollen var ny for os, var den planlagte interviewguide derfor
central for moderator for at kunne navigere mere selvsikkert i interviewet. Guiden blev
dog ikke anvendt som rigide retningslinjer for samtalen, da moderatoren ifelge Gaskell
(2000, p. 40) skal serge for at tilpasse den efter den aktuelle kontekst. Et eksempel pé
dette var blandt andet, at Anna Li valgte at overtage oplaesningen af
samtalesporgsmalene 1 gruppe 2, da det skabte unedvendig anspendthed og

uoverensstemmelse blandt deltagerne, nar de selv skulle lese haijt.

Transskribering

Det var vigtigt for os at pdbegynde transskriptionerne kort efter dataindhentning. Dette
er ifolge (Acocella & Cataldi, 2021) vigtigt at gere, sd observaternoter samt andre
nedvendige tilfojelser ikke gar tabt med tiden eller bliver blandet sammen. Da vi havde
atholdt det forste interview, pabegyndte vi transskriptionen med én person som
hovedansvarlig. Her patog Anna Li ansvaret for transskriberingen af det forste
interview. Efterfolgende transskriberede Filippa det andet interview, hvorefter vi
krydstjekkede de ferdige transskriptioner. Som en del af transskriptionsprocessen,
valgte vi at transskribere et forste udkast ved brug af transskriberingsverktej. Her
anvendte vi softwaren, Transcriber, til transskribering af interview 1, men valgte
efterfolgende at anvende redskabet, GoodTape, til transskribering af interview 2, idet
denne software bedre understotter dansk tale. I kraft af vores analytiske fokus pa unge
mands forstaelse og forhandlinger af mental sundhed, var det nedvendigt at
transskriptionerne indfangede interaktionelle detaljer og hverdagssproget. Af den
grund valgte vi at transskribere via en modificeret orfografisk transskribering
(Steensig, 2020, p. 430). I transskriptionen har vi fokuseret pa at gengive deltagernes
ytringer pracist, men uden at renskrive. Vi har ligeledes inkluderet detaljer om det
tidsmeessige forleb ved eksempelvis at markere pauser, talehastighed og overlappende
tale (Steensig, 2020). De pracise transskriptionskonventioner, vi har anvendt, fremgar
af Bilag 5. Konventionerne er i overensstemmelse med transskriptionskonventionerne

af Markova et al. (2007, p. 68), med en mindre justering af pausemarkering.
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Dialogisk diskursanalyse

I det nervaerende afsnit, praesenterer vi, hvordan den indsamlede fokusgruppedata er
analyseret gennem en todelt analyseproces, med afsat i den dialogiske diskursanalyse
af Markova et al. (2007). Den dialogisk diskursanalyse er en retorisk og interaktionel
diskursanalytisk ~ tilgang, der er sarligt fordelagtig til at analysere
fokusgruppeinterviews, da man med tilgangen betragter gruppen som et fenkende
samfund (Markova et al., 2007, p. 46). Med denne tilgang bliver det muligt at belyse,
hvordan gruppens dynamik og sproglige praksisser interagerer 1 et dynamisk samspil,
hvori nye forstielser konstrueres. Gennem denne analysestrategi, ses der pa, hvordan
de unge mand i samspil konstruerer viden om mental sundhed in sifu (Markova et al.,

2007).

Kodning og kategorisering

For indledningsvis at danne overblik over empirien startede vi analyseprocessen med
at kode og kategorisere empirien (Halkier, 2016, p. 75). Her inddelte vi
transskriptionerne i fopiske episoder, der 1 dialogisk diskurs analyse defineres som
emne-sammenhangende talesekvenser, hvor deltagerne er faelles om ét gennemgéende
emne ogsa defineret som et kommunikativt projekt (Markova et al. 2007, p. 136). For
at afgraense episoderne fra hinanden, ledte vi efter grin, lange pauser, brug af idiomer,
eller nye ‘talere’ 1 dialogen, der indledte til nyt semantisk indhold (Markova et al.,
2007, pp. 136f). Her tildelte vi de topiske episoder, overskrifter og emneord (Halkier,
2016; Markova et al., 2007). Efterfolgende kategoriserede vi de kodede topiske
episoder i1 femaer, ved at identificere emner der optradte gennemgédende i samme
fokusgruppe og péa tvaers af grupperne (Markova et al., 2007 p. 135). Endeligt
grupperede vi tilbagevendende og relaterede temaer i tematiske klynger for at finde
storre globale menstre 1 fokusgruppernes diskurser (Markova et al., 2007, p. 139).
Heraf blev fem tematiske klynger formet: 1) Mental sundhed som spcendingen mellem
sygdom og trivsel, 2) Speendingen mellem sarbarhed og maskulinitet, 3) Mcends
folelseshandtering som praktisk problemlosning eller refleksiv bearbejdning, 4)
Mental sundhed som et feelles eller personligt ansvar og 5) Mental sundhed i
speendingen mellem det tabuiserede og normaliserede. Dette gjorde vi for at fa et bedre
indblik 1 potentielle sociale reprasentationer, problemstillinger og spandinger, der

gjorde sig geeldende 1 den enkelte fokusgruppe og pa tvars af fokusgrupperne.
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Billede 1: Kodning og kategorisering af empirien fra de to fokusgrupper

Fokusg Episode

ruppe (linjer) Overskrift Emne(r) Temaer Tematisk klynge
Kan ikke lide at greede
foran andre//mega
1913-19 intimit/EKSTREM Ekstrem svaghed at 2: Speendingen mellem
1 19 SVAGHED: graede//intimt 2: Sarbarhed ~ | sarbarhed og maskulinitet
Mandestigma // Q |
Mzand skal vere
tough, kold, 1: Negativt opfattelse af MS
Mande stigma "mand  maskulinitet, IKKE -
skal vaere mend” og sarbare // piger er 1: Positiv opfattelse af MS
pigers naturlige evne til naturligt bedre til at 2 Srbarhed ~ | 2:Spandingen mellem
2 556-570 at tale om folelser tale om folelser sarbarhed og maskulinitet
Venner vil sette pris 2 Maskuline normer
pa at reekke ud // vil A .
ikke vaere 3: Lgsningsorienteret
Raekker ikke ud for ikke belastende/tynge 3: Undertrykkelse eV T S T (T R
at belaste andre / tynge andre med feelles eller personligt
1 733-741 dem med ens problem  problemer 3: Hysterisk ansvar
Oplasning af ordene: ~ Mental sundhed // AT
mental sundhed, stress, stress // mentale 0 Y S T
mentale sygdomme, sygdommr // 4; Feelles ansvar si:aendingen mellem
2 47-54 problemer, pres problemer // press sygdom og trivel

Vente til du nar en
ekstrem: det skal vare

vente til en ekstrem
// stort nok at tale

5. MS som tabu

5. MS som normal

5: Mental sundhed som
spaendingen mellem det

tabuiserede og

2 917-922 stort nok at tale om om normaliserede

2

Overblik over overskrifter, emner, temaer og tematiske klynger

Retorisk og interaktionelt analysefokus

Analysestrategiens andet trin indebarer en mere dybdegiende analyse af empirien,
hvor formalet er at afdeekke videns foranderlige og spendingsfyldte karakter (Markova
et al.,, 2007). Herved bliver analysestrategiens fokus; hvordan viden forhandles og
konstrueres af de unge mend. Herigennem bliver der arbejdet med fire interrelaterede
analytiske principper navnlig 1) Kommunikativ aktivitetstype, 2) Subjektets

heterogenitet, 3) Cirkulationen af ideer og 4) fokusgruppediskussionen som en situeret

aktivitet der, hviler pa historisk og kulturel delt viden (Markova et al., 2007, pp. 48f).

Vi har operationaliseret disse analytiske fokuser gennem folgende analytiske greb:
diskursive redskaber, medkonstruerende ytringer, deltagernes positionering samt
relationelle kategorier (Markova et al., 2007, pp. 131-135). Ved at se pa deltagernes
anvendte diskursive redskaber heriblandt; metaforer, analogier, distinktioner, simili,
idiomer, eksempler, hypotetiske citater, antiteser og dikotomier, kan vi f4 indblik i,
hvordan deltagerne forankrer og konkretiserer deres abstrakte tanker om et emne,

mental sundhed, til noget felles velkendt (Markova et al., 2007). Derudover kan
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deltagernes brug af diskursive redskaber give indblik i, hvordan de positionerer sig
med forskellige stemmer, indtager sociale roller, understetter sine pointer og modsiger
hinanden (Markova et al., 2007).

For at analysere deltagernes positioneringer, identificeres de forskellige
aktivitets- og sociale roller som deltagerne indtager og treekker pa i dialogen (Markova
et al., 2007, pp. 203f). Aktivitetsroller er de interaktionelle roller, som de unge maend
indtager 1 relation til hinanden eksempelvis som den lyttende, den udfordrende,
facilitatoren eller den bekreftende. De sociale roller beskriver de forskellige identiteter
og grupper som de unge mand treekker pa og taler ud fra, sasom yngre voksne, maend,
ven, akademikeren eller karesten. Disse positioneringer fremtraeder blandt andet
gennem deltagernes inddragelse af hypotetiske citater og anvendelse af kulturelle
vendinger, der markerer en bredere socialt delt viden (Markova et al., 2007, p. 157).
Ved at afdekkes deltagernes diskursive redskaber og positioneringer, kan vi videre
undersoge deltagernes, distancerende markeringer, nar de afprever gruppens granser,
skjulte polemik eller double-voicedness, som alle er kommunikative strategier, der
afslerer heterogenitet blandt stemmerne (Markova et al., 2007, pp. 26, 109, 126/, 187,
190). For at afsege steder 1 dialogen, hvor deltagerne er enige, har vi haft blik for
medkonstruerende ytringer (Markova et al., 2007, pp. 172f). De medkonstruerende
ytringer er, ifelge Markova et al., (2007), karakteriseret ved eksempelvis at deltagerne
anvender samme sproglige formuleringer, overlappende tale eller bekraftende
markeringer, som “mhm” og “ja”. Ved at identificere medkonstruerende ytringer kan
vi se, hvor deltagerne taler med én stemme og i1 fallesskab konstruerer en fzlles
forstaelse. Endeligt har vi afsggt de relationelle kategorier, hvor mandene enten
eksplicit eller implicit udtrykker opponerende holdninger, der hviler péd kulturelle
modsetningsforhold sdsom ‘staerk/svag’ (Markova et al., 2007). Ved at identificere,
hvor disse fremtreder som latente proto-themata eller forhandlede themata, opnés der
indsigt i grenserne for gruppens socialt delte viden og hvor disse grenser bliver testet

og forhandlet (Markova et al., 2007).

Eksempel 1, illustration af analytisk fremgang
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Episode “selv- | Magnus: Sa er der noget selvtillid (1.0). Jamen

tillid kan byg- | Karl: Selvtillid, den spiller meget overfor mental sundhed. Nu: oh: kan jeg (.). Nu ved
ges op” jeg ikke, om jeg skal sige noget personligt, men: (.) jeg: har provet: hvor jeg ikke

(F.1. 430-440) | havde (.) havde s& meget selv-. Altsa hvor jeg ikke havde det rigtigt, men sa .hh kan
man GORE mange ting. Du kan jo bygge dig selv op fra bunden, kan man sige, og sa
gore: altsa (.) og gere det bedre og bedre.

Lukas: Manifestere det (.) °og sa noget®

Karl: Ja-_jaja. Altsa, der er mange ting, man kan gere. Det kan vere (.) som (det var
sagt med) at (.) altsé (.) TRENE. Eller: gh: altsd oh eh altsa bare sadan- det handler
om sadan og DYRKE sig selv (.). Synes jeg i hvert fald. [For du, for, mere selvtillid]

Kommunika- | Aktivitetsroller:
tive aktivitet e Magnus indleder samtalen (Faciliterende rolle)

e Karl gjer primert samtalen (Den selvoptimerende mand)

Diskursive Historie: Taler ud fra egen historie

redskaber Sammenstilling: Mental sundhed og selvtillid.

Eksempel: m. Personlig historie: Karl bruger egen personlige historie og erfaring til at
uddybe sin pointe med at mental sundhed er tet forbundet selvtillid.

Metafor: At bygge sig selv op fra bunden- denne metafor henviser tilbage til ideen om
at tage ansvar for sig selv, hvor det forstas som et projekt. Selvtillid knyttes videre dia-
logen til at "man" skal dyrke sig selv, for at fa det godt.

Underliggende Antagelse: ved at bruge pronominer "du" og "man" henviser til genera-
lisering

Eksempel med traening: Karl nevner at "man skal gere noget"- hvilket understreger at

man skal handle selv, for at opnar selvtillid.

(Uddybende refleksion hertil: Denne ytring kan forbindes til senere ytringer i dialogen,
om Mental sundhed som noget der skal handles pa)

Relationelle Sygdom >< Sundhed, Aktiv >< Passiv, Individ><fzllesskab
kategorier

Etiske overvejelser

En vigtig del af udformningen af vores undersegelse har varet lobende refleksion og
bestraebelse pé at udvise moralsk ansvarlig forskningsadfaerd. Forskningsprocessen er
fra start til slut fyldt med etiske sporgsmal og dilemmaer, som vi har ansvar for lebende
at forholde os til. Mdden vi navigerer i disse etiske overvejelser opnas ikke gennem
opstillede universelle regler og principper for etisk handlen, men i stedet handler det

om vores evne til at kunne vurdere og beskrive disse dilemmaer ud fra den specifikke
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kontekst, vi meder dem i, hvilket vi gor gennem brug af vores praktiske viden (Kvale
& Brinkmann, 2015, p. 112; Brinkmann, 2012, pp. 90f). For at kunne gennemfore
undersogelsen pé ansvarlig vis, har vi forholdt os reflekterende og vurderende til vores
metodiske og praktiske valg. Her har vi sarligt vaeret bevidste om vores moralske og
etiske ansvar overfor interviewdeltagere tillige med undersogelsens affodte
vidensproduktion. I felgende afsnit udfolder vi de mikroetiske overvejelser, som er
opstaet 1 processen. De makroetiske overvejelser har vi fundet mest relevante at

adressere 1 diskussionen.

Informeret samtykke
For at sikre os at deltagerne frivilligt deltog i undersegelsen, indledte vi interviewet
med en mundtlig gennemgang af underseggelsens generelle formaliteter og deltagernes
rettigheder. Hertil sikrede vi os at deltagerne havde last og underskrevet
samtykkeerkleringen (Bilag 4). Dette var for at sikre, at deltagerne folte sig
velinformerede og trygge. I denne forbindelse informerede vi dem om undersogelsens
forleb, interviewets rammer, den efterfolgende databehandling og deres rettigheder for
@ndring af samtykke for, under og efter interviewet. Hertil fremhavede vi, at
deltagerne til hver en tid kunne undlade at besvare de stillede spergsmal og ogsé helt
stoppe interviewet (King, 2019). Ligeledes informerede vi deltagerne om deres ret til
at treekke samtykke og alle udtalelser fra interviewet tilbage bade inden, under og op
til 14 dage efter interview, hvis de skulle g& hen og fortryde (King, 2019). Her skal
man ifelge (King, 2019, p. 39f) gore deltagerne opmarksomme pd, at kun de dele af
interviewene, som ikke er blevet analyseret, er mulige at tilbagetreekke, hvorfor vi
oplyste dem om dette. Derudover blev deltagerne informeret om, at
specialeafthandlingen ville blive offentligt tilgeengeligt gennem Aalborg universitets
studieprojektportal. Hertil fortalte vi, at de havde ret til at fa gjort specialet fortroligt,
hvilket ifelge Flick (2023) og King (2019) er etisk ansvarligt. Alle deltagere udtrykte
tydelig forstaelse for deres rettigheder og regler for samtykke, og ingen af deltagerne
har efterfolgende onsket at tilbagetraekke samtykke eller udtalelser.

Ifolge Flick (2023) og King (2019) skal der kun indhentes oplysninger
om deltagerne, der er nedvendige for undersegelsen. Da vi er interesserede i at
undersoge kollektive meningsdannelser og forstaelsen af mental sundhed, var det

derfor kun relevant at fa oplysninger om deltagernes navn og alder. For at kunne
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beskytte vores deltagere og sikre os, at empirien blev handteret og inkluderet i
underspgelsen pd en respektfuld méde, er alle identificerbare personkarakteristika
anonymiseret og deltagernes navne er blevet @ndret 1 transskriptionerne samt
undersogelsen (Flick, 2023; King, 2019). Det var ogsa nedvendigt at vores deltagere
forstod deres egen rolle i at sikre anonymitet og fortrolighed for deltagelsen. Vi
informerede vores deltagere om, at deres deltagelse ogsa forpligtede dem til hverken
at udtale sig om fortrolig delt information eller om andre deltagere af respekt for
hinandens anonymitet. En anden méade vi har beskyttet vores deltagers oplysninger, er
ved at opbevare den ubehandlede interviewdata i form af lydfiler pa eksterne enheder
samt kun at gemme interviewdata og personlige oplysninger i den hgjst nadvendige
tidsperiode (King & Hugh-Jones, 2019). Deltagerne er dermed blevet informeret om
at al data vil blive slettet efter endt studie ultimo juni 2026.

Briefing og Debriefing

Det er ifelge Kvale & Brinkmann (2015, p. 183) vigtigt at skabe en tryg ramme
gennem en briefing og debriefing. Derfor bestraebte vi os pa at skabe dette, eftersom
bade mental sundhedsemnet og fokusgruppeinterviewet var ukendt for deltagerne,
samtidig med at vennegrupperne ikke kendte til hinanden pa forhédnd. Den indledende
briefing blev afholdt for at sikre os, at deltagerne deltog i interviewet pa baggrund af
et informeret grundlag og for at “afmystificere” den nye interviewform (Kvale &
Brinkmann, 2015). Heri informerede vi dem ogsa om moderator- og observaterrollen,
da disse roller adskiller sig fra den klassiske interviewer. Dette var for at gore
deltagerne bekendte med disse og gere dem trygge ved situationen. Ligeledes var det
vasentligt for os at tydeliggere for deltagerne, at der ikke var nogle rigtige eller
forkerte svar pa de stillede spergsmal. Dette var for at facilitere en dben dialog, hvor
hver deltager kunne fole sig tryg ved at dele personlige holdninger og fortolkninger.
Det var ligeledes vigtigt at fa afrundet fokusgruppeinterviewet pd en ordentlig made,
sa deltagere ikke gik fra interviewet med spergsmal eller med en folelse af at vare
psykologisk blottede efter at have delt sirbare informationer (Kvale & Brinkmann,
2015; King & Hugh-Jones, 2019). Derfor anvendte vi debriefingen for at here
deltagerne om, hvordan de havde det, og om deres oplevelser med interviewet, hvilket
gav dem muligheden for at dele potentielle indvendinger. Ligeledes brugte vi

debriefing til at opsummere deres rettigheder for deltagelse og hvilket formal data
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havde i undersggelsen (King, 2019) samt, hvor det ferdige speciale ville blive

tilgeengeligt.

Forskerens integritet & magtbalance

Et andet etisk aspekt, som har varet en vaesentlig refleksion gennem hele processen,
har vaeret omkring vores egen integritet og rolle i undersegelsen (Kvale & Brinkmann,
2015, pp.119/), serligt da vi hidndterede et folsomt emne: mands forstaelse af mental
sundhed. Eftersom man som undersegere er et vigtigt redskab for empiriindhentning,
er det ifelge Kvale & Brinkmann, (2015, pp.119f) centralt at udvise hej integritet af
hensyn til ens generelle moralske og etiske ansvar i arbejdet med at skabe en god
forskningspraksis, men ogsa for at sikre kvaliteten af den opndede viden. I den
forbindelse har vi bestrabt os pa at forholde os @rlige, transparente og reflekterede
over vores rolle i vidensproduktionen. Her har vi reflekteret over vores egne interesser,
men ogsd over magtbalancen, der kan ligge mellem forsker og interviewer i
interviewsituationen (Kvale & Brinkmann, 2015, pp. 551, 119/).

[ interviewsituationen kan der ifelge Kvale & Brinkmann (2015)
eksistere et magtforhold i forsker- og interview-rollen. Derfor har vi taget hejde for
det magtbalanceforhold, der kan udspille sig, da vi som moderatorer bdde besidder den
psykologiske viden, kompetencer samt er dem, der skal rammesatte
fokusgruppeinterviewet. Vi har derfor overvejet, hvordan vores roller som
moderatorer og observaterer, kunne influere den viden, der blev produceret i
gruppeinterviewet. [ den forbindelse har vi teenkt over vores fysiske fremtraeden, heraf
paklaedning, kropssprog, ken og alder og sprogbrug. Her overvejede vi realiteten af, at
vi er to unge kvindelige studerende som udferte interviewene, og hvordan dette kunne
pavirke vidensproduktionen, s@rligt nar deltagerne var unge mand pa samme alder,
der skulle ytre sig om et sensitivt emne. Derudover havde moderatoren en uformel og
afslappet pdkledning, da et fokusgruppeinterview ifelge Halkier (2016) skal afspejle
uformalitet. 1 interviewet talte moderatoren et hverdagssprog uden formelle
psykologiske vendinger for at mede deltagerne 1 ejenhejde og dermed mindske
magtbalancen samt gore situationen mere naturlig og afslappet for deltagerne (Krueger
1998a; Halkier, 2016). Ligeledes for at tydeliggere moderatorens position som mindst
mulig involverende over for deltagerne, valgte vi, at de udformede spergsmal i

interviewguiden pa skift skulle laeses op af deltagerne selv under interviewet. Dette
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valgte vi at gere for at opna s naturlig samtale som muligt uden for mange afbrydelser
af moderatoren. Dette fungerede godt i forste fokusgruppeinterview, hvor samtalen lod
til at flyde naturligt. Derimod var der sterre modstand til at laese hejt blandt
medlemmerne i andet interview pa Sjaelland. Vi vurderede derfor i det andet interview,
at moderator métte leese op, hvilket affodte en skevvridning 1 magtbalancen blandt
deltagere og moderatorer.

Vi har dog veret opmarksomme pé, at interviewsituationen, ifelge
Kvale & Brinkmann (2015), er en manipuleret dialog med en videnskabelig og
vaerdiladet agenda. Selvom vi ikke ekspliciterede dette for deltagerne, var der stadig
nogle forventninger til rummet og hinanden grundet konteksten. Derfor har vi
reflekteret over, hvordan vores faglige position som psykologistuderende potentielt
har kunnet pavirke deltagernes svar, da interviewdeltagerne i nogle tilfelde, bevidst
eller ubevidst, kan svare 1 en retning af, hvad deltageren tror intervieweren ensker at
hore (Kvale & Brinkmann, 2015). For at undga dette forklarede vi eksplicit til
deltagerne, at der ikke var rigtige eller forkerte svar. Vi har endvidere reflekteret over,
hvordan vi under interviewet kunne balancere i en acceptabel balance mellem en
personlig venskabelig og professionel distance (Kvale & Brinkmann, 2015). Sarligt 1
forbindelse med moderatorrollen skulle vi forholde os til denne balance (Kvale &
Brinkmann, 2015). Da magtbalancen netop kan blive mindre synlig i kraft af
gruppeinterviewets uformalitet, bestraebte vi os pd at vaere imedekommende uden at
blive for venskabelige. Samtidig skulle vi opretholde en faglig integritet uden at udvise
for meget autoritet og formalitet, for ikke at skabe for stor ulighed i magtbalancen

(Kvale & Brinkmann, 2015; Halkier, 2016).

Anvendte Incitamenter

Da det var vanskeligt at finde interesserede deltagere under rekrutteringsperioden,
matte vi overveje, hvorvidt vi skulle inkludere et honorar til hver deltager for at skabe
mere interesse som tak for deres tid. Derved stod vi overfor et etisk dilemma. Vi var
op opmarksomme pa at pengebelob som incitament for deltagelse kan fore til
utilsigtede konsekvenser (King, 2023, p. 41), omend honoraret kom fra et enske om at
udvise respekt og anerkendelse for vores deltageres tid. Ifelge King (2023) kan man,
ved at tilbyde honorar for deltagelse, risikere at satte deltagerne i en sarbar position,

hvor deltagerne kan fole sig forpligtet til at dele information, som de ellers ikke ville
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have delt. Da vi tydeliggjorde at formélet med fokusgruppeinterviewene var ikke at fa
indsigt i deltagernes personlige oplevelser og private mentale tilstand, vurderede vi, at
honoraret ikke ville presse vores deltagere til at dele sirbare oplysninger. Dog var det
vigtigt at honoraret blev et belgb af symbolsk betydning og ikke noget der kunne tolkes

som direkte betaling.

Analytiske overvejelser

Da hele undersogelsen 1 sig selv er en fortolkningsproces, hvor vi som undersogere
tolker inden, under og efter dataindsamlingen, har det vaeret vasentligt, at vi har veret
tro mod data og undgdet at overfortolke (Krueger, 1998b; Brinkmann & Tanggaard,
2020). I den forbindelse har vi overvejet, hvordan vi skulle forholde os loyale overfor
deltagernes udtalelser, nar de blev overfort til analytiske pointer (Kvale & Brinkmann,
2015). Her har vi blandet andet varet papasselige med at fortolke de forskellige
deltageres udsagn end dét, der var ment. En misfortolkning af en deltagers udsagn kan
nemlig, ifelge Flick (2023, p. 129) og Brinkmann & Tanggaard (2020, p. 597),
medfore at deltageren kan ende med at teenke anderledes om sig selv som konsekvens
af forskerens fortolkning af udsagnet, eller at deltageren slet ikke kan genkende sig
selv 1 den fortolkning. For at imedegd denne udfordring bad vi deltagerne om at
uddybe meningen bag et ord, som var meget uklar bade under og efter
interviewsituationen. En vasentlig pointe er dog, at forskerens fortolkninger er en
vigtig bestanddel af det analytiske arbejde, hvorfor det, ifelge Halkier (2016, p. 80) og
Kvale & Brinkmann (2015, pp. 80, 84), er centralt, at vi som undersogere er refleksive
om vores meningsfortolkninger og forforstéelser. Derfor har vi veret opmarksomme

pa vores fortolkninger undervejs i processen.

Kvalitetskriterier i en kvalitativ undersogelse

For at sikre os at nervarende speciales resultater og metodik afspejler trovardighed,
har det veret essentielt, at vi undervejs har forholdt os refleksivt og evaluerende. Vi
har derfor undervejs overvejet en raekke kvalitetskriterier. Eftersom det kvalitative
forskningsfelt rummer en stor heterogenitet med forskellige ontologiske og
epistemologiske positioner, kan vi ikke blot anvende en rakke standardiserede,
generiske kvalitetskrav som reliabilitet, variabilitet og objektivitet, der stammer fra en

kvantitativ, scientistisk tradition (Cena, 2024, p. 2; O’Reilly et al., 2021, p. 406).
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Derfor har vi tilpasset kvalitetskriterierne undersegelsens socialkonstruktivistiske og
metodologiske afsaet samt det respektive forskningsspergsmal. Da specialet har fokus
pa dialogiske, situationsbestemte og fortolkningsbaserede processer, har det varet
relevant at fremhave og redegere for kriterierne: kohcerens, transparens, forskerens
rolle og refleksivitet, troveerdighed og generalisering. Disse vil 1 det folgende blive
uddybet for blandt andet at understrege deres vesentlighed i henhold til de unge
mands forhandlede forstaelser og sociale reprasentationer af mental sundhed.
Ligeledes danner kvalitetskriterierne forudsetning for at bedemme undersegelsens

metodologiske integritet.

Koharens

Koherens er en af de anerkendte standardkriterier for god praksis i kvalitativ forskning
og sidestilles ofte med udtrykket, ‘den gyldne trdd’ (Demuth, 2013, p. 37; Frost &
Bailey-Rodriguez, 2019, p. 73). Den gyldne trdd hentyder til, at undersogelsens
forskningsspergsmal og de dertilherende trin i forskningsprocessen bliver flettet
sammen til en helhed, som tilsammen kan besvare det respektive spergsméil (Frost &
Bailey-Rodriguez, 2019). Vi har derfor bestre&ebt os pa at skabe en tydelig
sammenh@ng mellem undersogelsens forskningsspergsmal, den anvendte teori i
opgaven, valg af analysemetode og vores fortolkninger. Til at sikre os at undersegelsen
afspejler intern konsistens (Demuth, 2013, p. 37; Steinke, 2004, p. 190), har vi under
udformningen af opgaven varet opmaerksomme pd, om der i opgaven opstod
potentielle modsigelser i f.eks. data, resultater m.fl. Dette var for at sikre os at opgaven
ikke blev selvmodsigende, men at vores anvendte teori, metodiske fremgang og
analytiske resultater havde logisk sammenhang. Da koharens ligeledes omfatter, at
forskeren sammenstiller og satter egne fund i relation til forskningsfeltet og tidligere
studiers fund (Frost & Bailey-Rodriguez, 2019), har vi derfor i specialets diskussion
af analyseresultater refereret tilbage til kilderne fra litteraturgennemgangen, for at

sikre os, at der var en sammenhang mellem disse fund og vores.

Transparens

Et andet vaesentligt kritertum inden for kvalitativ forskning er transparens, der
omfatter, at vi som undersegere er transparente og eksplicitte med alle trin og valg 1

vores undersogelsesproces (Flick, 2023, p. 498; Demuth, 2013, p. 36). En maéde,
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hvorpd vi kunne sikre os, at dette kriterium blev opfyldt, var at gere vores metodiske
fremgang og grundantagelser gennemskuelige. Derfor har vi synliggjort vores
beskrivelser for vores teoretiske, metodiske og analytiske beslutninger, som videre har
lagt fundamentet for forskningsprocessen. Vi har ligeledes bestrabt os pa at lave en
dybdegiende beskrivelse af vores dataindsamling, transskriberingsfremgang samt
analysemetodestrategi. Ydermere er bade interviewguide, rekrutteringsmaterialet,
samtykkeerklaring (Bilag 3; Bilag 4; Bilag 6) og transskiptionsuddrag (F.1; F.2) fra
fokusgrupperne beskrevet dybdegdende og dokumenteret. Da transparens er et
kriterium, der er med til at sikre at leeseren kan stille sig kritisk over for undersogelsens
resultater (O'Reilly et al., 2021, p. 416; Tanggaard & Brinkmann, 2020, p.660;
Phillips, 2020, p. 402), har vi bl.a. fremlagt vores egne forventningshorisonter, som
baserer sig pa socialkonstruktivismen, hvor interaktion og viden er socialt konstrueret.
Herigennem har vi forsegt at tydeliggere vores position for at skabe gennemsigtighed
i forhold til at vise, at undersegelsens metodiske fremgang stemmer overens med det
videnskabsteoretiske stasted. Ligeledes har vi lavet en detaljeret beskrivelse af de
transskriptionskonventioner, som vi har anvendt, til at lave en ortografisk
transskribering, der blandt andet medtager paralingvistiske detaljer sdsom pauser, grin,
tone eller stammen (Steensig, 2020, p. 430). Dette er for at muliggere, at l&seren kan
se de mindre detaljer, der illustrerer deltagernes (non-verbale) interaktion, som
fremgér i analysen (O'Reilly et al., 2021). Tilsvarende gér gennemsigtighedsprincippet
ud pa, at underseggeren viser sit valg af metode og sin analysefremgang (Demuth, 2013,
p. 36). Derfor har vi beskrevet vores valg af den dialogiske diskursanalyse som
metode, da denne er udviklet pa baggrund af de teoretiske perspektiver, dialogismen
og social reprasentationsteori, som undersegelsen har sit afset i. For at styrke
analyseprocessens gennemsigtighed har vi fremlagt kodificerede procedurer (Steinke,
2004, p. 186), som eksplicit gennemgar, hvordan vi systematisk har fulgt en guide med
fire centrale principper af Markova et al. (2007, pp. 48f). Dette afstedkommer en
intersubjektiv forstdelse, hvilket muligger andre at folge og efterprove samme
procedurer (Steinke, 2004, p. 186). Vi har derfor detaljeret beskrevet ethvert analytiske
trin, indsat eksempler for at illustrere analyseprocessen og fremskrevet de overvejelser,
der har ligget bag. I analysefremgangen har vi ogsé serget for at inkludere relevante
uddrag med radata fra transskriptionerne for at kontekstualisere vores fortolkninger og
beskrivelser. Dette var ogsa for at gere det muligt for leeseren selv at vurdere den

faktiske information, s& leeseren kan sidestille disse uddrag med de fortolkninger, vi
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har gjort os og tilmed give sine egne fortolkninger (Phillips, 2020; O'Reilly et al.,
2021). Pa den made har vi forsegt at skabe gode forudsatninger for, at laeseren kan
foretage immanent kritik af forskningsprojektets sammenheng, heraf om der er
konsistens  mellem  forskningsspergsmaélet, teorivalg, metodiske valg,

begrebsliggerelser, fortolkninger og argumentationer (Phillips, 2020, p. 402).

Forskerens rolle og refleksivitet

Forskerens rolle og refleksivitet er ikke alene et vigtigt etisk aspekt (se forskerens
integritet’), men er ogsa en af kerneelementerne i metodologiske overvejelser for god
forskningskvalitet. Med vores dialogisk diskursive undersogelse, er vi som
undersggere en integreret del af den sociale praksis og vidensproduktion (Markova et
al., 2007). Selvom vi som moderatorer bestrabte os pd at bryde mindst muligt ind 1
dialogerne, er undersggerens tilstedeverelse og stemme, ifolge O’Reilly et al., (2021,
p. 411) ikke alene et metodisk redskab, men ligeledes en del af den producerede viden.
Dette kraevede, at vi var opmearksomme pa vores rollers indvirkning pa undersogelsen
og deltagerne for, under og efter interviewene. Vi har derfor veret refleksive om egne
interesser, forud-eksisterende viden, vores kon og biografi, der bade kunne pavirke,
hvordan vi forinden interviewene udformede spergsmalene, men ogsd i selve
interaktionen med deltagerne samt i analysearbejdet (Tanggaard & Brinkmann, 2020;
Frost & Bailey-Rodriguez, 2019). Under deltagernes dialog, valgte vi at bryde mindst
muligt ind ved at give deltagerne muligheden for selv at lase vores spergsmél op. Her
opfordrede vi ligeledes deltagerne til at stille spergsmdl til hinanden. Vi valgte
ligeledes at synliggere de udformede spergsmél i transskriptionen og nogle i analysen.
Derudover har vi, i vores transskriptioner og analyse, fremhavet hvilke materialer vi
har brugt i associationsevelser under fokusgruppeinterviewene, som var med til at
igangsatte deltagernes diskursive konstruktioner. P4 den made har vi vist, hvordan
vores sporgsmal og materialer har vearet formende for samtalernes retninger,

transformationer og deltagernes respons.

Troveardighed

Et fjerde centralt kriterium for kvalitativ forskning er trovaerdighed. Trovardighed er
den kvalitative forsknings svar pd den kvantitative forsknings validitet-

begreb (Demuth 2013, p. 36). Denne indbefatter, at vi som undersegere forholder os
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refleksive, @rlige og transparente i alle processerne i undersegelsen (Frost & Bailey-
Rodriguez, 2019). P4 baggrund af dette vil leseren kunne se forbindelserne mellem
undersogelsens dele, hvoraf analysen fremstdr sammenh@ngende og resultaterne
plausible (Frost & Bailey-Rodriguez, 2019). En del af kriteriet handler, ifelge Gaskell
(2000), ogsda om at undersogeren skaber trygge rammer for deltagerne 1
interviewsituationen, da bade atmosfzren og forskerens rolle har indflydelse pé
vidensproduktionen. Det var derfor vigtigt for os at skabe en behagelig atmosfare og
rammes&tning, da vi med den dialogiske diskursanalyse sogte at afdekke viden
forankret 1 hverdagslige og sociale praksisser. Hertil var det vasentligt at
vidensproduktionen sa vidt muligt afspejlede en autentisk social interaktion frem for
en forsker-indgribende og styret samtale, da dette netop kan pavirke trovardigheden
(Demuth, 2013; Steinke, 2004). For at tilneerme os dette, valgte vi at inkludere
vennepar, til at skabe et trygt og fortroligt rum, der kunne facilitere &bne og dynamiske
dialoger. Venskaberne synes at vaere med til at oge en troverdighed i kraft af en hgjere
naturlig interaktion, flow og tryghed 1 hinandens selskab. Dette afstedkom sarligt en
abenhed og autenticitet i gruppe 1, hvor deltagerne bade udfordrede hinanden, men
ogsa turde snakke om svarere emner 1 mental sundhedssnakken.

Samtidigt indebaerer troverdighedskriteriet, at undersogerens tolkninger
i analysen bade fremstar palidelige, autentiske og erlige, som laeseren kan stole pa
(Frost & Bailey-Rodriguez, 2019, p. 76). For at realisere dette bestreebte vi os pé at
forankre vores tolkninger gennem tykke beskrivelser gennem det empiriske materiale
og kontekstualiserede forklaringer (Demuth, 2013, p. 36). I denne sammenhang har
vi blandt andre anvendt next-turn-proof, der indebaerer at deltagernes
samtalereaktioner medtages 1 transskriptionen og analysen (O’Reilly et al. 2021, p.
416). Ved at tage hensyn til disse, heraf kropslige reaktioner, kunne vi sa vidt muligt
undga at lese vores egne forstdelser ind 1 situationen og vere trovaerdig overfor
materialet. Endelig har vi ogsé forsegt at sikre trovaerdighed ved at inkludere andre
mennesker gennem peer debriefing (Flick, 2023, pp. 496f). Derfor inddrog vi bade
vejledere og medstuderende for at fa et andet perspektiv pa, for at undga potentielle
blinde vinkler, hvor alt fra problemformulering til analyse og resultater kunne blive
diskuteret (Flick, 2023). For yderligere at sikre denne troverdighed, har vi selv i
arbejdet med analyse varet to analytikere, der gennemgik og krydstjekkede hinandens
kvalitative fortolkninger, for at udelukke diskrepans eller fejl (Tanggaard &
Brinkmann, 2020).

41




Generalisering

Generaliserbarhed er et kriterium der typisk omfatter generalisering af data, der kan
overfores til andre situationer, og ses typisk inden for kvantitativ forskning (Flick,
2018b, p. 6), men eftersom nerverende undersggelse arbejder kvalitativt, har vi grebet
generalisering anderledes an ud fra kvalitative premisser (Halkier, 2016). Den
klassiske kvantitative idé om generalisering er nemlig ikke helt uproblematisk inden
for den kvalitative forskning. Med dette menes, at data i indeverende undersogelse
ikke kan generaliseres 1 en kvantitativ ‘klassisk’ forstand, da vi har undersogt
kontekstspecifikke, sociale processer og interaktioner mellem unge mand, der er
indlejret 1 en situeret (Flick, 2023, p. 504; Demuth, 2017, p. 87). Da fundene i
undersogelsen netop er kontekstathangige og situerede, har vi derfor forsegt, at lave
tykke beskrivelser af begge fokusgruppeinterviewkonteksterne, metode og deltagere.
Dette er for at muliggere overforbarhed, si andre kan lave lignende studier, hvis det
gor sig geeldende (Demuth, 2017). Derudover tager generaliserbarhed inden for
kvalitativ forskning form af en analytisk eller teoretisk generalisering (Demuth, 2017,
pp. 87-90). Den analytiske generaliserbarhed indebaerer en dobbelt dialogikalitet,
hvilket betyder, at man pa den ene side skal forsta udtalelser, forhandlinger og social
interaktion som unikke og specifikke for situationen (Demuth, 2017, pp. 87-90). P4 den
anden side, skal man se pa det situationstranscenderende (Demuth, 2017, p. 87), hvor
subjekter treekker pa storre sociokulturelle forstdelser, heriblandt normer, socialt delt
viden eller sociale reprasentationer, der raekker ud over det unikke og
situationsspecifikke (Markova et al., 2007, p. 206). Vi havde derfor et dobbelt blik,
hvor vi undersogte de kontekstbundne dialoger, som gav indsigt 1 specifikke
dynamikker, forhandlinger og meningssystemer 1 fokusgrupperne. Samtidigt
undersogte vi hvilke sociokulturelle diskurser, serligt sociale reprasentationer af
mental sundhed, deltagerne trak pd. Herigennem bestrabte vi os pd at lave en teoretisk
generalisering (Demuth, 2017), idet fundene i1 undersegelsen kan give indblik i viden
om og forstaelse af de storre sociokulturelle forstéelser og sociale reprasentationer af
mental sundhed, der er blandt mand. Dermed kan undersogelsens resultater hverken
generaliseres som almengyldige eller generelle teorier, men de kan give indblik i,
hvilke forstielser og forklaringer af mental sundhed, der stammer fra specifikke

kontekster. Formélet med opgaven var derfor ikke at lave reprasentative eller
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generaliserbare resultater, men derimod at se pd lokale meningsdannelser,

forhandlinger og forstéelser.

Analyseresultater

Pé baggrund af vores fremlagte analysestrategi, har vi analyseret empirien fra de to
gennemforte fokusgruppeinterviews med henblik pé at undersege, hvordan unge
meand konstruerer og forhandler forstaelsen af mental sundhed. I denne forbindelse
har vi afseggt, hvilke dialogiske spendinger, der opstar 1 dialogerne for at klarlegge,
hvilke fzlles virkeligheder og representationer, der rejses pa baggrund af denne
heterogenitet. Resultaterne af den dialogiske analyse er i folgende afsnit preesenteret
gennem fem centrale tematiske klynger 1) Mental sundhed som sp@&ndingen mellem
sygdom og trivsel, 2) Spandingen mellem sarbarhed og maskulinitet, 3) Mends
folelseshdndtering som praktisk problemlosning eller refleksiv bearbejdning, 4)
Mental sundhed som et fzlles eller personligt ansvar og 5) Mental sundhed i
spendingen mellem det tabuiserede og normaliserede. Disse tematiske klynger er hver
udgjort af underliggende temaer, der bestar af kulturelle modsetningspar, som
kommer til udtryk i gruppernes dialoger. Fundene i1 hver klynge bliver undervejs
understottet af udvalgte citatuddrag eller narrative beskrivelser af dialogen. Disse

bliver henvist som folgende: fokusgruppe 1 (F. 1) og fokusgruppe 2 (F. 2).

Mental sundhed som spzendingen mellem sygdom og trivsel

Denne tematiske klynge bestar af to undertemaer, der afspejler to fundamentale
representationer af mental sundhed, der i hinandens tilstedevarelse skaber en
antinomi. I det ene undertema, en negativ opfattelse af mental sundhed, associerer
deltagere mental sundhed med negative konnotationer, som de blandt andet bruger til
at fremhave, hvad mental sundhed ikke er gennem distinktioner. I dette undertema ser
vi ligeledes, hvordan deltagerne anskueligger deres forstaelser af mental sundhed som
mental lidelse ved brug af objektificeringer, som de laver gennem egne ideer til
kampagnebudskaber. I kontrast til dette rummer klyngen et andet undertema, en positiv
opfattelse af mental sundhed, hvor deltagerne definerer og meningsforhandler deres
forstaelser af mental sundhed ud fra positivt konnoterede ordvalg. Heri forankrer

serligt deltagerne fra gruppe 1 deres forstdelse af mental sundhed i velkendte

43




praksisser sdsom motion og sociale relationer. I undertemaerne fremtraeder flere
binare positioner som ‘tabu/normalisering’, ‘sygdom/sundhed’, ‘positiv/negativ’ og
‘aktiv/passiv’, som bliver styrende for, hvordan deltagerne forhandler og

meningsdanner.

Negativ opfattelse af mental sundhed
P& tveers af grupperne har deltagerne en gennemgaende forstaelse af, at mental
sundhed h@nger sammen med problemer og mentale udfordringer. Dette treeder
tydeligt frem, nar deltagerne i begge grupper omtaler mental sundhed i forbindelse
med koncepter som depression, stress og problemer (F.1, pp. 17, 34; F.2, pp. 5, 7).
Seerligt 1 gruppe 2 nevner deltagerne indledningsvis i feellesskab folgende ord: stress,
problemer, mentale sygdomme eller angst, der leder dem til en dialog om, at der i
hgjere grad er negativt beskrivende ord end positive (F.2, pp. 5, 7). Her ytrer Gustav,
at det generelt er det negative, der beskriver metal sundhed, ndr man snakker om det:

Oskar: Pres (1.0) Jeg foler mange af ordene () ogsd gar ind i

sddan den samme kategori, som pres og stress [og..

Gustav: [Ja for de er meget

negative (Oskar: ja) (Nikolaj: ja) (Jakob: Ja) Ohm: Der er langt

flere negative ord end der er positive ord. (Oskar: mm). [...]

Gustav: [...] Men jeg foler der er flere negative ord. (Nikolaj: mm.)

Jeg teenker ogsd sddan generelt, nar man snakker om mental

sundhed, sa er [det:- (.)

Oskar: [Der er meget fokus pad det negative.

(F.2,p.4)

I dialogen laver Gustav en generaliseret antagelse om, at mental sundhed generelt
reprasenterer det negative, hvilket bliver fremtraedende i hans brug af det personlige
pronomen “man”, som henforer til ideen om, at alle mennesker antageligt har denne
forstéelse. Denne viden fremstar ogsa som taken-as-shared, nir de evrige deltagere
bekrafter gennem ytringer som “mm”, “Ja”, og nar bade Gustav og Oskar ferdigger
hinandens satninger gennem medkonstruerende satninger. Gustav bygger kort efter
videre pa sin pointe om, at mental sundhed anses som negativt: “[...] der er sadan et
negativ oh: (1.0) tabu omkring det [...] oh: (.) som ogsa reflekterer pd ordene her
(Oskar: ja) (Jakob: ja)” (Gustav, F.2, p. 4). Gustav positionerer sig i rollen som
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leegmand, og udtrykker en hverdagsforstaelse ved at sige “der er”, som indikerer, at
han treekker pé eksisterende samfunds-forankrede diskurser og stemmer om mental
sundhed. Deltagernes forstaelse af mental sundhed som noget generelt negativt
indikerer, at de taler ud fra et underliggende ‘negativ/positiv’ proto-thema, som former
dialogen og deltagernes felles forstaelse. Gustavs ytring synes ogsa at vaere funderet i
andre dybtliggende proto-themata som ‘svag/steerk’ og ‘tabu/normalisering’, nér han
udtrykker at mental sundhed og de negative ladede ord hanger sammen med et
samfundsmaessigt tabu. Nér Gustav italesatter mental sundhed som tabubelagt at tale
om, laver han en implicit antagelse om, at mental sundhed er noget, der er pinligt,
forkert og sarbart og dermed ikke acceptabelt at snakke om. Vi kan pa baggrund af
dette antage, at han taler ud fra de relationelle kategorier, ‘tabu/normalisering’ og
‘steerk/svag’. Nar deltagerne i fallesskab konkretiserer deres forstdelse af mental
sundhed gennem analogier om mental sundhed som tabu, samfundsmessige
forankrede diskurser og medkonstruerende ytringer, tyder dette pd, at de deler en social

repraesentation af mental sundhed som negativt og tabuiseret.

Mental sundhed som psykiatri, treethed og depression. Gruppe 1
kommer ind pa lignende ideer i deres dialog, nir de papeger, at mental sundhed har en
tydelig forbindelse til andre koncepter, heriblandt samfundsproblemer, trathed,
depression eller psykiatri (F.1, pp. 8f, 17, 24). Heraf setter gruppe 1 konceptet
psykiatri i relation til en forstielse af mental sundhed. I modsetning til gruppe 2 synes
gruppen dog at definere mental sundhed ud fra hvad det ikke er:

Psykiatrien det er jo et eller andet et vigtigt led i (.) og (.) oh ha’
det godt, hvis man har problemer med men- den mentale
SUNDHED (Lukas: mhm). :0g det er jo alt fra psykiske sygdomme
til (.) det- om man er deprimeret eller der. =Det er jo et led, hvor
man kan fd noget hjeelp til og (.) komme videre.
(Karl Johan, F.1, pp. 9/).
Deltagerne kommer gentagne gange under dialogen ind pa analogier om, at mental
sundhed hanger sammen med psykiatri. Her ser vi at deltagerne konkretiserer, hvad
mental sundhed er, ud fra opponenten, psykiatrien. I dialogen forbinder deltagerne
psykiatri med psykiske sygdomme, der italesettes som problemer med netop den
mentale sundhed. Her forbinder de altsd psykiatrien som et sted, der skal hjelpe

individer med at genoprette mental sundhed og dermed blive mentalt sunde. Vi kan
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herudfra tolke, at deltagerne implicit definerer mental sundhed som fraveret af
sygdom og lidelse. Ud fra denne forstaelse kan vi antage, at de mener, at mental
sundhed betyder psykisk sund og rask uden depression eller andre mentale sygdomme.
Deltagernes dialog synes dermed at vere formet af den underliggende relationelle
kategori ‘syg/rask’, hvor mental sundhed reprasenterer det raske, nar deltagerne
fremhaever dens modsetning, det syge gennem psykiske sygdomme. Her kan
psykiatrien forstas som et bindeled mellem det raske og syge, da deltagerne anser dette
som et sted der helbreder det syge. Pa baggrund af gruppens dialog om psykiatri,
kommer deltagerne ind pa snakken om depression, hvori de styrker deres definition af
mental sundhed ud fra konceptet. Her kommer deltagerne ind pa, hvordan depression,
modsat mental sundhed, er med til at pavirke mennesket mentalt og fysisk samt
forkorter levetid. Dette ses blandt andet, ndr Lukas, i rollen som ekspert, kobler
konceptet depression til mental sundhed gennem fysiologiske forklaringer: “Du kan
ogsa begynde at laktere som mand, hvis du er for deprimeret () -Faktisk- (Magnus:
griner)” (Lukas, F.1, p. 17). Nar Lukas giver faglige fysiologiske forklaringer pé, hvad
der fysisk sker som konsekvens af psykisk dérligt helbred, er det et forseg pa at
forankre sin egen og gruppens forstdelse 1 genkendelige biologiske og kropslige
eksempler, for at opnd en felles forstdelse. Nér deltagerne taler med pa hinandens
udsagn, tyder det pa, at deltagerne deler en fysiologisk forstaelse af mental sundhed,
ved brugen af et biomedicinsk sprog. Derudover kan der i Lukas udsagn ligge et spil
pa, at depression er kvindeliget i kraft af ordet ‘laktere’. Desuden synes der ogsa i dette
udsagn at legge en implicit humor, som kan vare en made at distancere sig fra alvoren
af depression.

Der er en form for ambivalens, tvetydighed og absurditet i at deltagerne
karakteriserer og meningsforhandler en forstaelse af mental sundhed gennem dets
modsatninger. Netop dette pointerer Magnus ogsé, da han belyser, at selv de ord, der
kontrasterer mental sundhed kan passe pa mental sundhed: “[...] det kan godt (.) handle
om mental sundhed oh hvis det peger i den modsatte retning (.) Lad os sige sadan
noget som treet (.) Det=jo:, det=jo m- (.) modvirker mental sundhed pa en eller anden
made” (Magnus, F.1, pp. 22f). | Magnus’ ytring betoner han netop, at der hersker en
ambivalens ved brug af en distinktion mellem traethed og mental sundhed. Der ligger
en ironi 1 hans ytring, ndr Magnus navner, at selve ordet treethed passer pa beskrivelsen

af mental sundhed, selvom det i sig selv modvirker mental sundhed. Hans ytring kan
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vare et udtryk for, at gruppen finder det svart at definere og konkretisere mental

sundhed pa grund af fanomenets abstrakthed.

Voldsomme scenarier til at formidle af mental sundhed. Deltagernes
flerfacetterede forstaelser af mental sundhed, bliver ogsé tydelige hos begge grupper,
ndr de giver bud pd, hvordan mental sundhedsbudskaber formidles bedst. Her
fremhaves serligt voldsomme scenarier og lignende billedliggerelser som cutting,
overdosis eller ensomhed (F.1, pp. 50f, 44; F.2, p.24), hvilket blandt andet fremtraeder
1 Nikolajs bud:

[...] den forste scene, det er sadan en, der skal fanget folk jo
(Gustav: mm). Sd sd oh ser man ambulancer, der=der=der er det
ene, der er det andet, der er blink pad, og sad er der en eller anden,
der har overdoseret eller et eller andet shit. Og sa: (.)
hvad=det=hedder og sa ser man, ser man personen blive hentet af
ambulancen, sa teenker folk sadan, “hvad der er sket der?”.[...]
Og sd eh sd er det ligesom sdadan bagefter, hvor=hvor der for
eksempel ligesom kunne veere en scene med at “husk at snakke om
for eksempel mental sundhed (Oskar: mm ja) |...]
(Nikolaj, F.2, p. 24)
I'uddraget kan vi forsta Nikolajs og gruppens medkonstruerende forslag som en proces
af objektivisering, hvor eksemplet fungerer som en made at gore det abstrakte objekt,
mental sundhed, konkret gennem visualiserede bud. Denne objektivisering og
billedliggerelse af destruktiv adferd fremstar ikke blot som et forseg pa at
demonstrere, hvad der fanger en modtager af sddan en kampagne. Men det kan
ligeledes vare en afspejling af, at de unge mands forstaelse af mental sundhed er
tydeligt forankret i en kropslig og psykisk sygdom. Dermed kan det ses som et forseg
pa at transformere psykisk sygdom over i et fysisk udtryk. Ligeledes kommer gruppe
1 ind pad lignende prototypiske eksempler (Markova et al. 2007, p. 151) pé
budskabsformidling, hvor Karl Johan giver et eksempel pé selvskade: “Sddan sidder
en teenager, greeder helt vildt pa sit veerelse, sidder og skeerer i sig selv (.) [...]
begynder hun sd at snakke med sine venner. Hun skcerer ikke i sig selv mere” (Karl
Johan, F.1, p. 50f). Nér gruppe 1 forseger at omsatte deres forstdelser af mental
sundhed til konkrete budskaber og billedliggerelser, indeholder de altsd emnerne;
psykiatri, selvskade, sarbarhed og kvinder. Vi kan herved forsta, at Karl Johan ikke

47




alene forankrer mental sundhed i en sygdomsforstaelse, men han skildrer ogsd ideen
om, at det er piger, der cutter. Der ligger altsa en potentiel ubevidst og implicit idé om,
at mentale lidelser er noget, der 1 hojere grad er reprasenteret hos kvinder. Man kan
ogsa tolke, at han netop fremhaver det modsatte ken, da han ikke identificerer sig med
emnet, og dermed distancerer han sig fra problematikken. Nér deltagerne 1 begge
grupper giver deres umiddelbare eksempler pa budskabsformidling med voldsomme
scenarier, taler de ud fra en social reprasentation af mental sundhed som negativ og
patologisk forankret. Begge gruppers forstaelser synes i disse forhandlinger at bunde i
den relationelle struktur af ‘sygdom/sundhed’ og ‘negativ/positiv’, hvor den negative
repraesentation vejer tungere end de positive forstdelser. Meningsskabelsen i
grupperne opstar pa baggrund af en Ego-Alter-Objekt relation (Markova et al., 2007,
p- 22), hvor mandene i Ego-Alter relationen diskuterer Objektet, mental sundhed, som
1 denne forhandling far en betydning af mental sygdom. Pa baggrund af dette kan vi
tolke, at deltagerne er med til at reproducere og opretholde deres egen forstéelse af
mental sundhed som negativt, nir de giver udtryk for, at deres bud er repraesentative
og nemme for andre individer at aflese som et mental sundhedsbudskab. Selvom
gruppe 1 1 denne forhandling synes at have en socialt delt repraesentation af mental
sundhed som patologisk, ses alligevel en tvetydighed og ambivalens i1 deres
holdninger. Dette ses, nar Karl Johans bud pa en videokampagne med et voldsomt
budskab star i kontrast til gruppens tidligere forstaelse af mental sundhed som fravaer
af sygdom, selvom de navner psykiatri til at fremhave, hvad mental sundhed ikke er.

Dermed synes der at ligge en heterogenitet i stemmerne.

Flere “mentale sundheder”. I gruppe 2 opstér ligeledes en tvetydighed
og heterogenitet blandt stemmerne, nar Oskar, modsat det voldsomme
kampagnescenarie, pladerer for at forankre budskabet i en hverdagskontekst, da han
ikke mener at mental sundhed er lig med sygdom (F.2, p. 21). Denne forstielse
afspejler, at Oskar ikke i samme grad deler gruppens reprasentation af mental sundhed
som noget negativt. Selvom Oskar gennem hele dialogen udtrykker enighed 1 gruppens
delte viden om mental sundhed som negativt og patologisk betinget, tyder det pa, at
han taler med double-voiceness og skjult polemik, som illustrerer en intern spaending.
Hans egen stemme kommer da til udtryk, ndr han tilbyder alternative ideer til

budskabsformidling, men ogsa i forhandlingen om mental sundhed som negativt.
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Netop i folgende uddrag markerer Oskar en modsat holdning til gruppens diskurs om
mental sundhed, som her synes at affade en spending mellem deltagernes stemmer:
Jeg tror helt klart, at jeg ville have pointeret mental sundhed oh:
(Gustav: griner) (Nikolaj: ja) (.) Men jeg teenkte personligt ikke
selv sygdommen ind i det, da jeg lceste titlen, [...] Men nar jeg
teenker over mentale sundheder, sa ser det, der star der, sd kan jeg
godt se, at der er en forbindelse til det i hvert fald. Men det er jo
ogsa om, hvad man selv ser som mentale sundhed, ing’?
(Moderator: Mhm)
(Oskar, F.2, p. 7)
Oskar markerer sit eget stdsted som opponent til gruppens idé om mental sundhed som
negativt, ndr han fremhaver, at han ikke selv tenkte sygdom ind i1 mental
sundhedsforstidelsen. Nar han italesatter tilstedeveerelsen af flere “sundheder”, kan
det veere et udtryk for, at han reflekterer over, at faenomenet kan have forskellige
forstaelser alt efter, hvem der tolker. Dette viser ogsa en dbenhed over for de andres
holdninger, men samtidigt ligger der en skjult polemik og opposition til gruppens
diskurs. Dette ses, nar han implicit argumenterer for, at forstaelsen af mental sundhed
er subjektiv, hvilket indikerer, at han ikke er helt enig med gruppens diskurs. Med sit
argument afprever Oskar gruppens granser og eksisterende viden, nér han forseger at
udvide deres forstielse ved at give et positivt perspektiv pa mental sundhed. Oskars
uenighed i den negative diskurs ses ogsé indledningsvist i dialogen, nér han naevner at
ordet "venner" ogsd er vigtigt i forstéelsen af mental sundhed (F.2, p. 4). Selvom
gruppen kort anerkender observationen omkring tilstedeverelsen af positive ord,
fastholder de ovrige deltagerne dog forstaelsen af mental sundhed som det negative.
Der fremtreeder derfor en dikotomisk forstaelse af mental sundhed, som enten positiv
eller negativ, hvor den ene udelukker den anden, og hvor den positive forstaelse, 1
denne forbindelse, udelukkes (F.2, pp. 4, 7). Disse cirkulerende ideer, om det positive
eller negative, kan her tolkes at vare styret ud fra dybtliggende proto-themata som
‘sundhed/sygdom’ og ‘positiv/negativ’. Der opstir dermed en spanding mellem
stemmerne, som gar usagt hen. Af den grund kan vi forstd, at Oskar ogsa forkaster sin
forstaelse, til fordel for den sociale norm i gruppen, nar han ender med at tale med pa
den gruppens negative diskurs, idet hans forstaelse ikke far samme accept.
Derimod accepterer alle deltagerne i gruppe 1 ideen om, at mental

sundhed kan forstés i lyset af koncepter som venner, familie og fellesskab (F.1, pp.
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18, 22). I den forbindelse kommer Lukas blandt andet ind pa ideen om, at mental
sundhed opretholdes i forbindelse med nare relationer:

Lukas: Det er der studier, (xxx) studie. Hvis du (.) tager ud og

danser eller laver noget (.) sjovt med dine venner sa lever du ogsd

lecengere og (Karl Johan: ja) og folk der har et forhold (.) har en

keereste, lever ogsd leengere fordi de har den der (Karl Johan:

veah) altsa

Magnus: .hh. Det er sadan det der (.). Det er sadan lidt ligesom

(.) placeboeffekten i piller ik (Lukas: -mh-). Det her med, at man

foler, at man har det godt oh, og at man (.) er- foler sddan, at man

kan komme af med nogle af de der problemer, |[...] det er mega

vigtigt

[...]

Magnus: [...] man BLIR’ faktisk (.) reelt sundere af (.) oh at veere

godt oh: godt tilpas, -sddan noget- (Lukas: mh) (Karl: mhm).

Kroppens immunforsvar bliver sterkere, ndr det er (Karl: mhm),

at man er glad.

(F.1, pp. 16f)

Lukas positionerer sig i rollen som eksperten, nér han traekker pd studier med
ekspertviden, om at gode relationer styrker det mentale. Her illustrerer
ekspertytringen, at han taler med flere stemmer, der kommer fra en bredere social delt
viden fra samfundet. P4 baggrund af dette, kan vi tolke, at det er en kulturelt forankret
social reprasentation; at relationer forlenger det fysiske og psykiske helbred.
Repraesentation bliver tydeligere, nar Magnus ligeledes positionerer sig som eksperten,
da han bidrager med analogien om, at relationer er som placebopiller. Gennem denne
analogi forankrer han nemlig den abstrakte forstaelse af relationer og mental sundhed,
i en velkendt og videnskabelig forstielse af placeboeffekten, som har positiv
indvirkning. Magnus ytring reflekterer dog en generaliseret antagelse om, at man
bliver sundere af det, idet han anvender pronomenet "man” og ord som "faktisk” og
“reelt”, som bliver udtryk for en sikkerhed i antagelsen. I Magnus ytring viser han
ogsa at have en biologisk forankret forstdelse af mental sundhed, nar han underbygger
sine argumenter med fysiologiske forklaringer pa kropslige reaktioner, sdsom at

kroppens immunforsvar styrkes af glaede og gode relationer. Da gruppen anerkender
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disse, er dette et udtryk for en falles enighed om at mental sundhed er et biologisk

anliggende.

Positiv opfattelse af mental sundhed
I gruppe 1 udfolder sig ogsé en bred enighed om, at mental sundhed kan kobles til
andre koncepter som blandt andre; formadl, tryghed, livskvalitet og velveere (F.1, pp.
11£ 13, 18, 24f). Her uddyber deltagerne serligt, at det er essentielt at prioritere sig
selv, som kilden til mental sundhed, hvor koncepterne; livskvalitet, formél, motion og
velvare bliver centrale i dialogen:

Magnus: [...] Det er klart, at mental sundhed |[...] jeg teenker og

hvile sig selv og fole, at man stdr op til en hverdag, som man ka’

(.) ka’ li:". Og som man (.) foler sig tryg i oh og (.) godt til mode i.

Oh altsa EKSTREMT oh central (.) For at have det her-, den her

livskvalitet.

Karl Johan: Ogsd det der med og: og ny:de de smd ting (.). Altsa:

oh: () (Lukas: -yeah:) med livskvalitet. Mdske PRIORITERE sig

selv (.) i flere sammenhcenge (.). Alt fra: oh: jamen motion: oh:. Sd

man har det bedre fysisk

(F.1,p. 13)

Gennem medkonstruerende ytringer bliver det tydeligt, at deltagernes viden er taken-
as-shared. Nar Karl Johan sammenligner livskvalitet med, at man prioriterer sig selv
gennem motion, ligger ogsa en underforstaet antagelse om, at mental sundhed er noget,
individet selv har ansvar for at prioritere. Denne hverdagsforstielse, antages at bygge
pa de binzre oppositioner: 'sundhed/sygdom', ‘offentlig/privat’ og 'god/darlig, hvor
sundhed og deraf mental sundhed, forbindes med ‘det gode’, som individet selv skal
realisere og bestrebe sig pa at opnd. Her synes deltagernes idé om tryghed og
selvprioritering at afspejle en forstdelse af det gode liv. Heri udfolder deltagerne ideen
om fysisk motion og selvtillid, som de knytter op pa forstaelsen af mental sundhed:
“Sa er der motion. (2.0). Den teenker jeg er MEGA central ogsd for mental sundhed
(.) .hh (Karl Johan: Ja.) Men det er jo BADE det der med selvtillid, tenker jeg. [...]”
(Magnus, F.1, p. 18). I gruppens dialog fremtreeder en viden, taken-as-shared, om at
motion er kilden til god mental sundhed, nar deltagerne bidrager med

medkonstruerende ytringer. Ligeledes bliver gruppens argument om motion ogsa et

51




centralt for ideen om oget selvtillid. Deltagernes koblinger mellem motion, mental
sundhed og selvtillid, er dermed et udtryk for, at de anser mental sundhed og fysisk
sundhed som gensidigt athengig. Efterfolgende i dialogen indtager Magnus rollen som
videnskabelig ekspert, idet han naevner at: "[...] motion faktisk udloser en masse
endofiner i hjernen [...] man bliver bedre tilpas [...]" (Magnus, F.1, p. 19). Han styrker
altsa sit og gruppens argument om, at motion er essentielt for mental sundhed og
hjernen, for at have det godt, ved at treekke pa videnskabeligt forankrede diskurser fra
samfundet. Ud fra deltagernes rekontekstualiserede forstaelser, kan vi forstd at
mandene positionerer sig som selvoptimerende, reflekterende akterer, der aktivt kan
handle pa deres egen indre og ydre sundhed gennem motion og gode relationer. Vi kan
derfor tolke, at der opstar en markant speending mellem tidligere forstielser af mental
sundhed som lidelse og sygdom, der afspejler en passivitet, hvilket modsatter sig ideen
om mental sundhed som noget, der aktivt skal handles pa gennem motion af hjerne og
krop. Herudfra opstér saledes et tema, hvor mental sundhed anses som noget positivt

og aktivt, der modsetter sig den patologiske og passive id¢.

P4 baggrund af de to gruppers dialoger, kan vi se, at der florerer forskellige sociale
reprasentationer af mental sundhed, hvoraf flere af reprasentationerne centrerer sig
om en sygdomsforstéelse. De forskellige udtryk i repraesentationerne ses hos gruppe
2, der repraesenterer mental sundhed som negativ og patologisk, modsat gruppe 1
repraesentation af mental sundhed som fraver af sygdom og det negative. Samtidig
deler deltagerne 1 gruppe 1 ogsa en representation af mental sundhed som patologisk
gennem deres umiddelbare kampagnebud. Omvendt ser vi efterfelgende at gruppe 1
forankrer deres forstdelse af mental sundhed i velkendte domener som sport, velvere
og nere faellesskaber. Vi kan dermed forsté at der er kognitiv polyfasi (Markova, 2012,
pp- 499f) hos deltagerne, da de bade nevner at mental sundhed reprasenterer noget
positivt, som modstiller sig deres fornevnte syn; det negative. Der fremgar altsa en
eksplicit dikotomi, som styres ud fra proto-themaet ‘negativ/positiv’, som
afstedkommer spandinger og dilemmaer undervejs i gruppernes forhandlinger.

Vi kan se et gennemgaende menster af, at mental sundhed og psyken er
interdependent med den fysiske sundhed og fysiologien, hvad enten det omhandler
mentale sygdomme, der afstedkommer fysiologiske forandringer og omvendt, at
motion og relationer styrker det mentale. Her lader det til, at mandene kan relatere til

mental sundhedsemnet, nar de forbinder det til fysisk sundhed. Vi kan pa baggrund af
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dette tolke at mandene bedre kan relatere til fenomenet, mental sundhed, gennem
forklaringer af fysiske sundhed, da sidstnevnte betragtes for at reprasentere
handlekraft og aktivitet frem for passivitet og sygdom. Af den grund fremstir
deltagerne at identificere sig som dem, der trener og passer pa deres velvere og

mentale sundhed, hvorimod de distancerer sig fra dem, der er i psykiatrien.

Spzndingen mellem sarbarhed og maskulinitet

Indeverende klynge er udgjort af flere undertemaer henholdsvis; mend skal veere
meend, meend greeder ikke samt dét at veere mand er iboende eller tilleert. Pé tveers af
disse temaer udfolder sig et overordnet menster, der omhandler, hvad det vil sige at
vare en maskulin mand i forhold til forstaelsen af mental sundhed. I dialogen kommer
deltagerne ind pd heterogene meningsforhandlinger af mental sundhed, hvor
underliggende proto-themata; ‘sterk/svag’, ‘maskulin/feminin, ‘frygt/mod’,
‘hérd/felsom’ og ‘arv/milje’, danner udgangspunkt for deltagernes hverdagsforstielser
og viden taken-as-shared. I dialogen fremkommer ogsd forskellige ®ldre og nye
sociale reprasentationer af, hvad det vil sige at tale om folelser som mand. Undervejs
i dialogen opstar der blandt andet en antinomi mellem normative forstaelser af den
patriarkalske mand og nye forstaelser af maskulinitet. Heraf bliver den patriarkalske
forstaelse af manden udfordret af nyere cirkulerende ideer om maskulinitet som noget
sarbart, hvor manden kan tale om folelser og mental sundhed. I afsnittet udfoldes flere
forskellige dialogiske spandinger og meningsforhandlinger, som reflekterer dialogen
og deltagernes forstdelser som foranderlige og konstant 1 bevagelse frem for noget

statisk.

“Mcend skal veere meend”

I begge grupper ses gentagne og gennemgaende cirkulerende ideer om maskulinitetens
betydning 1 forhold til forstdelsen af mental sundhed. Heri definerer mandene
maskulinitet ved at satte den i kontrast til forstdelsen af mental sundhed. Begge
grupper sammenligner nemlig maskulinitet med styrke og mod, som de kontrasterer
med forstdelsen af mental sundhed som sygdom og svaghed. Mental sundhed
sidestilles med sarbarhed og mentale problemer, som ikke er forenelige med
forstaelsen af at vaere mand. Der optreder sdledes en tydelig binzr opposition af

‘steerk/svag’ 1 begge gruppers forhandlinger, hvor maskulinitet bliver uforenelig med
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mental sundhed. Serligt denne relationelle kategori bliver i hegj grad styrende for
dialogen i gruppe 2. I dialogen forhandles emnet maskulinitet i forbindelse med deres
forstaelse af mental sundhed som sygdom. Her prasenterer Gustav en idé om, at den
maskuline mand og mental sundhed er uforenelige:
Gustav: Mm: (.) Jeg foler generelt set, sd er der den her oh: stigma
omkring meend med, at de skal veere sadan steerke og maskuline og
whatever. (Oskar: mm) Det kan man jo ikke rigtig reflektere i (.)
det ting der stdr her oh som sddan noget (.) depression og angst og
sddan noget (1.5) “det kan () oh: (1.0) en mand ikke
have” (Moderator: mm (.) nej).
Nikolaj: Nej, det bare, ligesom der ogsa er ordsproget, at "man
skal mande sig op.” (Gustav: ja, preecis) hvad det hedder: sd oh sd
rent- oh rent generelt i samfundet, sa er det sadan med, at mend
md ikke vise den svaghed.(Jakob: mm) [...]
(F.2,p.5)
I dialogen positionerer Gustav sig i rollen som den maskuline og sterke mand.
Herudfra han med egen stemme laver en antagelse om, at der eksisterer et stigma om,
at mend skal vaere sterke og maskuline. I udtalelsen fremtraeder en binar opposition,
‘steerk/svag’, 1 det Gustav ytrer en forstéelse af, at en mand ikke kan have mentale
sundhedsproblemer. Hermed italesattes svaghed som en trussel mod den maskuline
identitetsforstaelse. Derved konstrueres mental sundhed som svaghed, angst og
sygdom. Gruppen bekrafter Gustavs udsagn gennem medkonstruerende ytringer,
hvorfor vi kan forsta at denne viden er taken-as-shared. Forstielsen af den maskuline
mand medkontrueres af Nikolaj, der udvider forstdelsen gennem idiomet "at mande
sig op”. Dette kan forstis som et udtryk for en forstaelse af, at det er tabubelagt for
manden at tale om folelser, deraf ogsd mental sundhed, da der hersker en
samfundsmassig forventning til manden som sterk. Denne ytring er der bred enighed
om, idet alle deltagere giver et bekreftende “ja”. P4 den baggrund reproducerer
drengene de ideer om kensorienterede samfundsforventninger og stigmatiseringer,
som de selv foler sig underlagt. Det kan forklare, hvorfor de selv fortier samtaler om
mental sundhed, som kan frygtes at vare stigmatiserende og truende for deres
maskuline identitetsforstielse.
Brugen af metaforer og idiomer ses ligeledes, nér Gustav senere udfolder

sin forstdelse af maskulinitet gennem et eksempel af den maskuline mand, der er
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ligeglad med at blive skudt i benet (F.2, p. 28). Hertil anvendes metaforen "kold i
hovedet” (Gustav, F.2, p. 28) til at symbolisere en fattethed og en folelseskold tilgang
hos manden. En forstielse de andre deltagere istemmer. Maskulinitet bliver gennem
gruppens brug af metaforer og eksempler forankret i meendenes fzlles virkelighed. I
deltagernes netvaerk af ideer opstar en social reprasentation af manden som det sterke
og problemfrie individ. Maskulinitet sidestilles med mands nonchalant attitude, hvor
selvkontrol bevares selv under pres. Gennem dialogen fremhaver de unge mand,
hvordan forstaelsen af manden formes af forskellige cirkulerende opfattelser af
maskulinitet, som bade er forankret i nutidige og historiske normer. Begge grupper
italesaetter, at der altid har varet en @ldre mandenorm, som de implicit giver udtryk
for stadig, er aktuel i nutiden (F.1, p. 82; F.2, p. 29). Forstéelsen af manden som
maskulin er dermed ikke blot en repraesentation konstrueret gennem de unge mands
forhandlinger in situ, men afspejler en dybereliggende kulturel og historisk

reprasentation, som stadig cirkulerer i samfundet.

“Big Balls move at tale om felelser”. I modsetning til gruppens
tidligere konsensus om maskulinitet som det sterke og folelseskolde, forhandles en ny
og nuanceret forstielse af, at maskulinitet ogsa indeberer evnen til at udvise sarbarhed
og abenhed. Dette forhandles gennem samtalen om at turde vise felelser pa sociale
medier. Ideen om maskulinitet nuanceres, da deltagerne beskriver denne handling som
noget anerkendelsesverdigt og tegn pa styrke:

Oskar: Jeg tror aldrig selv, jeg ville (.) gore det, men jeg synes,
det er fedt (.) at (.) han gor det, ing’? (1.0) |...]

Jakob: Ja, det er sadan et big balls move, ing’? (Oskar: Jaer)
(moderator: mm)

Moderator. Et big balls move?

Jakob: Ja: () det er bare sddan (Griner) (moderator: griner)
(Oskar: JA). JA det er bare sdadan lidt du ved det er sdadan (1.0)
°Ja, det ved jeg ikke hvordan man skal forklare®(.)

Oskar: Det det faktisk lidt sddan: (1.0) foler jeg i hvert fald- ndr
du siger, det der big balls move. Det er lidt sadan (.) det er faktisk
ret mandligt og kunne snakke dbent om sine folelser, ing. (Jakob:
mm(.) ja=ja) fordi (.) specielt foran sddan et dbent fora ing’ (1.0)
sd derfor sa-sa er det faktisk ret mandligt og kunne snakke om sine
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folelser (.) pd den mdde. Det er i hvert fald sadan, jeg tolker det -
et big balls move. (Jakob: Ja, ja, ja) (moderator: mm °ja°) (.).

(F.2, pp. 46f)
Uddraget er et eksempel pa, hvordan de unge mands socialt delte viden transformeres
gennem forhandlinger. Det fremgar at viden om fanomenet ikke er en homogen og
statisk sterrelse, men derimod et dynamisk samspil af bade medkonstruerende og
konfliktende ideer. Mandenes forhandling om et “big balls move” og at det er sejt at
vise folelser, er netop et eksempel pa at meendenes forstéelse af maskulinitet er udgjort
af heterogene stemmer, som igangsatter nye forstaelser. Nar Oskar og Jakob ytrer, at
det er sejt at vaere folsom, afprover de graenserne for gruppens delte forstielse af
maskulinitet, og udvider dermed den falles forstaelse. Denne granseafprovning bliver
serligt fremtreedende, nar Jakob rekonceptualiserer gruppens forstaelse af det
maskuline med sin analogi om, at det er et “big balls move” at turde vise folelser.
Jakobs analogi forankrer forstdelsen af sarbarheden i1 en hypermaskulin
billedliggerelse. Herved transformeres gruppens tidligere forstdelse af sdrbarheden
som noget abstrakt og truende for maskuliniteten, til at blive et symbol pa styrke og
maskulinitet. Der opstér et brud med gruppens tidligere konstruerede ideer om folelser
som svaghed og det maskuline som styrke. Disse redefineres og transformeres til to
nye betydningsformer: at det er en styrke at vise folelser og sarbarhed samt at det er
maskulint at tale om folelser. Disse modsatningsfyldte holdninger afstedkommer en
antinomi eller dialogisk spanding mellem deltagernes falles ideer om, hvad der
egentlig karakteriserer det maskuline, manden, folelser og sérbarheden. Der optraeder
saledes flere themata henholdsvis ‘hard/felsom’, der er knyttet til forstelsen af
maskulinitet. Ligeledes optraeder ‘sterk/svag’ som et eksplicit forhandlet thema
gennem deltagernes holdning om mend, der tor tale om folelser og udvise sarbarhed.
Gruppens accept af den rekonceptualiserede id¢ af maskulinitet og sarbarhed synes at
bero pa gruppens senere forhandlede forstaelser af, at det er mere normaliseret at tale
om sin mentale sundhed og velvere i nutiden end det var for blot fa &r siden. Samtidigt
med at der opstar en heterogenitet i gruppens falles forstielse, optraeder ogsa intern
dialogisme og spaending hos deltagerne selv. Denne interne dialogisme fremtrader, da
deltagerne mener, at der er en forskel pa, om de selv eller andre blotter sine folelser pa
medier. Dette kommer blandt andet til syne 1 Oskars indledende udsagn i citatuddraget,
hvor han opstiller en ‘mig/andre’ antitese. Antitesen indeholder en dobbelthed, nar han

mener, at det pa den ene side er fedt, at andre tor at tale om deres folelser, imens han
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pa den anden side ytrer, at han ikke selv vil gere det. Det samme gor sig geldende i et
udsagn fra Gustav, hvor han ytrer en holdning om, at han hellere vil hoppe ud ad
vinduet, end at skulle tale om folelser offentligt (F.2, p. 48). Med dette udsagn opstar
der en dobbelthed og skjult polemik hos Gustav, da han tidligere har varet med til at
legitimere ideen om en ‘felsom’ maskulinitet, men nu synes at modsige denne
forstaelse. Igennem ytringen antyder Gustav en implicit forstéelse af, at det er
tabubelagt, sarbart og pinligt at tale om felelser. Dobbeltheden i Gustavs holdninger
kan yderligere forstds som kognitiv polyfasi, hvor to forskellige overbevisninger
sameksisterer. | forlengelse af Gustavs ytring tilfejer Nikolaj ogsa en generaliseret
antagelse om, at der findes ‘rigtige mand’, som ikke kan forbindes med ideen om, at
det er maskulint at tale om folelser og sarbarhed: “[...] der mdske nogle der
synes=egentligt=at det er ret svanset [...] at snakke om folelser (moderator: mm)
(Gustav: ja ohm:) (Oskar: ja). Iscer: de der rigtige mandemeend, kan man sige”
(Nikolaj, F.2, p. 47). De andre deltagere bekreafter ogsa hans udsagn, hvilket indikerer,
at viden er taken-as-shared. Nikolajs ytring antages at henvise tilbage til gruppens
tidligere italesattelse og sociale reprasentation af den @ldre mandenorm, hvor
maskulinitet ikke er forenelig med foelelser. Der ses en heterogenitet 1 holdningerne til,
hvad der egentlig kan karakterisere maskulinitet og sirbarhed, nar deltagerne béade
positionerer sig som den dbne mand der viser folelser, og samtidigt positionerer sig
som den sterke og folelsesmaessige aflukkede mand. Mandenes forstielse af mental
sundhed pavirkes af en polariseret maskulin identitetsforstaelse, hvor themaet om den
traditionelle kontra den moderne mand, er medskabende til indre sp@ndinger hos

deltagerne selv, men ogsa ydre spaendinger i gruppens holdninger.

“Mcend greeder ikke”

I nerverende undertema fremhaves, hvordan de relationelle kategorier; ‘staerk/svag’
og ‘maskulin/feminin’, optreeder i mendenes dialoger og bidrager til konstruktionen
af mental sundhed. Der udspilles kontrastfyldte ideer hos gruppe 1 i deres
forhandlinger om maends sérbarhed og folelser. Forestillingen om at mand ikke ma
graede og vise folelser, sameksisterer med forstaelsen af at maend godt kan greede. Den
binzr opposition ‘staerk/svag’ bliver eksplicit, i et udsagn fra Lukas, der laver en
generaliseret antagelse om, at det primert er mand, der ikke graeder eller taler om

folelser: “Der er ogsa mere meend. Mceend md ikke greede og °sadan noget®. Altsa meend
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md ikke vise folelser (.) for meget og (.) (UKENDT: yeah)” (Lukas, F.1,p. 11). I denne
forbindelse navner ogsa Karl, at mend sjeldent taler om eller udstradler mental
sundhed, hvortil de ovrige deltager bringer ideer om maskuline normer ind i samtalen
til at konkretisere gruppens fzlles forstielse af manden, der ikke graeder (F.1, p. 11).
Gennem medkonstruerende ytringer konstruerer gruppen en fzlles forstéelse af, at det
er en social norm, at mand ikke viser folelser. Denne forstdelse fremgér som taken-
as-shared, der hviler pa underliggende proto-themata ‘normal/unormal’ og
‘steerk/svag’, hvor det at vise folelser anses som unormalt og svagt.
Nér de unge maend tilleegger den sociale norm en kennet forstaelse afspejler dette ogsé
en underliggende binaer kategori, ‘feminin/maskulin’. Herigennem fremhaves deres
egen position som mand, der star 1 opposition til det kvindelige. Gruppens distinktion
mellem kennene fremhaves blandt andet gennem et personligt eksempel af Karl. I
folgende uddrag beskriver Karl en forskel pa, hvordan han reagerer forskelligt alt efter,
om det er hans ven eller en pige der graeder:

Karl: [Jeg vil tage det meget mer’] seriost, fordi: nu min

keeresten hun greeder hh Jeg vil fandme sige: *et par gange om

ugen* (Ukendt: jah) o- over ting jeg vil .hh SELV sige det, det er

egentlig RET ligegyldigt, det hun sidder og greeder om [oh:]

Lukas: [(xxx) De er

bare-] de er bare mere (.) folelsesladet

[...]

Karl Johan: Der er meget det der ulven, kommer-feenomen.

Magnus: Ja, lige preecis.

Karl: mhm

(F.1,p. 76)

Karls eksempel er med til at konkretisere en kennet forskel i forhold til handlingen at
greede, der her italesattes som en “pigeting”. Samtidigt udtrykker deltagerne, at man
tager drenge mere seriost end piger, idet piger fremstilles som nogen der graeder hele
tiden. Deltagerne viser enighed gennem medkonstruerende tale, der understreger en
selvfolgelighed 1 antagelsen om at piger blot er mere folelsesladede. Her illustrerer
brugen af idiomet, “ulven kommer”, deres holdning om, at pigers folelsesudtryk er en
falsk alarm, som derfor ikke skal tages nar sa serigst, som hvis det var en mand. Nér
alle deltagerne bidrager til dialogen med billedlige eksempler pd, at mand sjeldent

grader, som hviler pd proto-themata, ‘maskulin/feminin’ og ‘sérbar/sterk’, kan dette
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veere et udtryk for, at deltagerne deler en social reprasentation af, at ‘en mand ikke
skal graede eller vise folelser’, men ogsa en repraesentation af at ‘det er et feminint
karaktertraeek at greede’. Gruppen synes alts at have polariseret tankegang om, at maend
ikke kan graede modsat kvinder, der graeder og er felsomme. Denne polarisering tolkes
at efterlade manden i en position, hvor han ikke méa graede, da han ellers bliver tildelt
de kvindelige attributter, som er de-maskuliniserende. I deres forstéelse ligger derfor
en 'os/dem' dikotomi, hvor mandene setter sig i opposition til den kvindelige tendens

til at graeede og udvise folelser.

“Drenge har ikke lyst til at graede”. Nér alle gruppens medlemmer
opstiller en tydelig distinktion mellem kennenes mader at udtrykke folelser pd, viser
mandene deres tilhersforhold til gruppens maskuline identitetsforstaelse af den sterke
mand. Dette ses blandt andet, néar deltagerne giver udtryk for, at de naturligt ikke har
lyst eller behov for at graede (F.1, pp. 77f). Her pointerer Magnus, at der er et
sammenfald i1 karaktertrek hos drenge, der ikke grader, hvilket han pointerer er en
selvfolgelig viden. Samtidig med denne antagelse, positionerer bdde Karl Johan og
Karl sig som mand, der ikke grader, idet de personligt ikke husker, hvornar de sidst
greed. Med deres ytringer viser de bade, at de er enige og taler med én stemme, og
definerer ligeledes deres Ego som de maskuline mand, der star i forhold til et Alter;
samfundsnormer og kvinder, der grader:

Karl Johan: [...] jeg har ikke haft den der folelse ej, hvor kunne

jeg godt bare greede og give slip nu, men jeg er for MAND (.)

Altsa, det-

Karl: Nej=men sdadan [tror jeg heller aldrig-]

Magnus: [Den foler jeg 100% jeg har haft] ((sagt

relativt hajt scerligt 100%))

(F.1, pp. 77/f)

Karl Johan positionerer sig i rollen som den staerke man, nar han ytrer, at han personligt
aldrig har haft behovet for at give slip og graede fordi han er “for mand”. Dermed ses
en mere eksplicit antagelse om, at det ikke er mandligt at graeede, hvilket de andre
deltagere istemmer. I gruppen optreeder hermed en faelles konstruktion om, at manden
er “for mand” til at greede. Samtidigt med at Karl viser enighed med grupper, udtrykker
han imidlertid ogsa en udfordrende holdning, der afstedkommer en heterogenitet, nar

han laver ytringen om, at han godt kan grade:
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Jamen, det foler jeg bare ik-. Altsa, altsa (1.0) i de seneste par dr,

der har=jeg, der foler jeg heller ikke, jeg har haft sadan (.) en t-,

en eller anden form for situation, hvor jeg foler, at jeg SKULLE

holde det inde, fordi (.) fordi at det kan godt veere (.) lidt baseret

pd, at jeg ikke er BANGE for at greede foran andre (.)Det, det (.)

det ved jeg ikke (1.0)

(Karl, F.1, p. 78)

Karl positionerer sig som den sérbare mand der tor graede foran andre, hvortil han tager
afstand til gruppens forhandlede ide om at vare “for mand” til at greede. Dog synes
der en skjult polemik og dobbelthed i hans stemme, nar han forinden har udtrykt sin
enighed 1, at mand ikke har lyst til at vise folelser. Han har desuden givet udtryk for,
at mend maske er bedre til at holde grad inde end kvinder (F.1, p. 77). Karl viser
dermed en intern spending mellem sin egen overbevisning og gruppen fzlles norm og
diskurs. Ydermere synes der i Karls ytring at lagge en implicit antagelse om, at de
ovrige m&nd er bange for at vise folelser, nar han siger, at han ikke er bange for det.
Herved repositionerer han sig i rollen som den modige mand, der ter vere sarbar. I
hans idé om at mand er ‘bange’ for at vise folelser kan betyde, at manden risikerer at
blive set som mindre maskulin, hvilket truer den maskuline identitetsforstaclse.

Der opstar dermed heterogenitet og spending mellem forstéelser, idet
der florerer ideer om; 1) ikke at have lyst til at grede, 2) ikke at vise folelser fordi man
er bange eller 3) ikke at vare bange for at graede foran andre. I denne spanding
fremtraeder et thema, nar de eksisterende forstaelser af ‘en mand kan ikke graede’
problematiseres. Themaet antages at bygge pa flere underliggende relationelle
kategorier, ‘sterk/svag’ og ‘frygt/mod’, som tilsammen skaber modsatrettede
forstéelser af, at manden enten er ‘en der graeder og viser folsomhed’ versus ‘manden
der ikke har lyst til at grede, da han er for mand’. Denne heterogenitet bliver kun
tydeligere, ndr deltagerne responderer pd Karls ytring, hvor blandt andre Magnus
understreger, at han aldrig graeder foran andre:

Magnus: Jeg har aldrig kunne lide at greede foran andre (.)
Karl: Nej. [og=sa det er jo fair]

Magnus: [Jeg har altid hadet] det. (.) Overalt pad jorden (.). DET
ku’ jeg ik’. Og det, jeg ved ikke HVORFOR. Jeg tror bare: for
mig er det MEGA intimt (.) det der med at [greede].
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Karl: [Jamen=det=er=jo]

meget [intimt.]

Magnus:/Fordi det er en ekstrem] svaghed (.) Pa en eller anden

mdde.

(F.1,p. 78)

Karls udsagn modtages som en trussel, serligt hos Magnus, der haver sine parader,
idet han tydeligt fremhaver sin position som den sterke mand, der stér i opposition til
dét at graede, hvilket portraetteres som noget “ekstremt svagt”. Dette stiller séledes
hans egen position i staerk kontrast til Karls forhandling om den modige mand, der kan
vare sarbar. Karl imedekommer Magnus’ tydelige afstandtagen og uenighed, men
alligevel antages der at ligge en skjult polemik i Karls ytring “det er jo fair”. Samtidig
med at Karl positionerer sig som den forstdende ven, der bekrefter Magnus holdning,
ses imidlertid en afstandtagen ved ikke at medkonstruere holdningen. Netop dette
afstedkommer, at Magnus tydeligere forsvarer sit stasted ved brug af steerke ord som;
altid, hadet og ekstrem. Nér Karl bekraefter Magnus’ steerke holdninger, kan dette
forstas som en méde pd ikke at "tabe ansigt", blive blottet, eller stemplet som en mand
der har kvindelige traek, som at vare sarbar og dermed beskytte sin maskuline identitet
i gruppen. Der ses siledes en betydelig heterogenitet i gruppens forstielse af
oplevelsen af at greede som mand, der bygger pa dybereliggende binare oppositioner

‘steerk/svag.

“Ekstremt intimt at greede”. 1 dialogen medkonstruerer deltagerne
fortsat hinandens ytringer, for at spore sig ind pa en fzlles forstaclse om at det er en
svaghed at greede. De anvender sarligt analogier sdsom “at vare blottet”, “at std for
skud” eller “at vaere negen” til at konkretisere, hvad der menes med ideen om, at
manden abner sig og viser sarbarhed (F.1, pp. 78f). Her fremstar Karl som enig i
forstaelsen af at det er sérbart, nogent, blottet og svagt at grede og vise folelser som
mand, selvom han, som navnt, forinden har vist uenighed. Heraf kan vi tolke, at Karls
medkonstruernede ytringer og enighed fungerer som en made pa at beskytte sin sociale
identitet som maskulin. Lukas positionerer sig efterfolgende 1 rollen som den staerke

mand, der ikke grader, da han i dialogen nuancerer gruppens ide om, at det er sarbart

og svagt at greede fordi man bebyrder andre med sine problemer:
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Lukas: [...] Ogsa det med at leegge, leegge den pd andres skuldre

nu. Fordi sd er man lidt sadan (1.0) et offer (Karl: mhm) (Karl

Johan: yeah) -Fordi, altsad fordi, pd den made-

Magnus: JA, man dbner op, ik? (Karl: ja) (Lukas: yeah). Man er

sdadan HELT sarbar, nar det er at man har greedt.

Lukas: Preecis () Og sd leg- leegger man lidt den over pd nogle

andre (.) at nogle sd skal (2.0) trost, troste en altsd. |...] Man godt

kan veere sadan lidt dh (.) eh Hvorfor er jeg som en offerrolle?

Eller () (Magnus: yeah) |...]

(F1,p.79)

Nar Lukas anvender metaforen om at leegge problemer pé andres skuldre, viser dette,
at han har en forstielse af, at man setter andre mennesker i1 en ubehagelig situation,
hvor de skal traste. Denne forstéelse synes at h&nge sammen med hans efterfolgende
ytring om at man indtager en "offerrolle", hvis man graeder. Her kan offerrollen tenkes
at blive sat 1 forbindelse med gruppens tidligere forhandlede forstaelser af, at det at
grede og blive trostet af andre er tegn pa, at man ikke kan tage ansvar, ikke har styrken
til at varetage egne problemer, eller at man overgiver sig til feminine verdier og
opgiver den maskuline identitet. Magnus medkonstruerer forstéelsen af offerrollen,
hvor han implicit sammenligner det at vaere offer med at abne sig og vere “HELT
sarbar”. Han uddyber denne forstaelse med udtalelsen om, at det er en pinlig situation
atvere i: “/[...]ej det er lidt pinligt, jeg sidder her, og sd er ked af det. Og sd (.) (Lukas:
veah) sidder de der og teenker, fucking taber” (Magnus, F.1, p. 79). Her taenker han,
at andre vil tro, at han er en taber, hvis han graeder, men uddyber efterfelgende, at han
omvendt ikke tenker det samme om andre, hvis de er kede af det. Magnus laver
dermed en distinktion mellem andre og ham selv. Vi kan se en intern spanding hos
Magnus, nar han har et dikotomisk syn pa sig selv og andre, hvor det samme ikke
gaelder ham. I dialogen distancerer bdde Magnus og Lukas sig fra en forstéelse af den
sarbare mand, der kan grade, ved at positionere sig som den steerke mand, der ikke
abner sig. Dette treeder markant frem, nar de begge definerer dét at greede med noget
svagt, pinligt, en offerrolle eller taber. Ud fra Ego-Alter-Objekt triaden (Markova et
al., 2007, pp. 10, 22f), definerer deltagerne dermed deres Ego; ‘den starke og
maskuline mand, der ikke greeder’, ud fra et kontrastfyldt Alter; ‘den svage, sérbare
mand’. Objektet er mental sundhed, som mendene definerer som synonymt med

folelser og sérbarhed. Deltagernes tidligere forstdelser af mental sundhed som velvere
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og trivsel transformeres saledes til en forstielse af fanomenet som noget sérbart og
manglende maskulin styrke.

Disse forstaelser af, at det er intimt, en svaghed eller sérbart at grade,
bliver ikke blot taget for givet, men eksplicit diskuteret med modsatningsfyldte
forstaelser og erfaringer. Disse modsatninger bliver stromlinet, nar deltagerne
slutteligt taler med samme stemme, hvor viden tager form som taken-as-shared og
derved bliver gruppens en faelles virkelighed. Det tyder dermed p4, at de deler en social
reprasentation af, at en mand der viser sdrbarhed ved at graede, bebyrder andre og er
et offer. Denne reprasentation forstés at bero sig pa flere dybtliggende proto-themata;
‘steerk/svag’, ‘maskulin/feminin’, ‘frygt/mod’, som deltagerne har talt ud fra undervejs
1 deres forhandlinger. Der hersker altsd en ‘dem/os’ antitese. Her forstar meendene i
gruppe 1, at de andre, ‘de svage mand og kvinder’ snakker om, har eller gor mental

sundhed, som deltagerne, der reprasenterer et ‘os’ ikke gor.

Det at veere en mand er tillcert eller iboende

Et tredje undertema, der knytter sig til nerverende klynge, er udgjort af
gennemgdende menstre om, at det enten er iboende eller tillert at vaere sterk og
maskulin. Serligt 1 gruppe 2 kommer deltagerne ind pa diskussionen, hvor Gustav og
Oskar forhandler to modstridende forstéelser, der skaber en dialogisk spending i
gruppen (F.2, pp. 28f). Gustav forankrer sin forstaelse af mandens adferd i1 en
biologisk forstaelsesramme og definerer, hvad manden er ved at traekke paralleller til
en biologisk kvindelig adferd: “[...] jeg tror ogsa generelt set, i hvert fald fra min
optik, sd er piger ogsd bare bedre (2.0) i hovedet til at tale om folelser. Jeg ved ikke,
om sddan- om det er en biologisk forskel” (Gustav, F.2, p. 28). I ytringen fremstér en
selvfolgelig antagelse om, at det at tale om folelser er en naturligt kennet kompetence,
der ligger til kvinden. Hertil bliver mandens tilbageholdenhed med at tale om folelser
konstrueret som den normale og tilteenkte mandeadferd, hvorfor det ikke er en fejl
eller utilstreekkelighed ved manden. Nar Gustav fremhaver, at kvinder er gode til at
tale om folelser, distancerer han sig samtidigt fra det kvindelige. Dette kan tolkes som
et implicit argument om, at mand ikke er biologisk gode til at tale om folelser. I sin
ytring viser han samtidigt, at det er hans personlige holdning, ved udtalelser som “min
optik” eller “jeg ved ikke”. Disse ytringer fungerer ligeledes som distancerende

markeringer der afspejler en tvivl til egen forstielse, hvor han legger op til videre
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forhandling, for at legitimere forstaelsen. Oskar modstiller sig denne idé om, at mand
naturligt har et andet behov for at vise felelser, i stedet forhandler han dette som en
indleert adfeerd:

Jeg tror meget, det starter helt fra- fra man er ung af med sadan

(.) eh: bdde i skolen eller noget, men sdadan alle mulige steder.

Hvordan man ligesom bliver opdraget til sddan ikke at vise det (.)

eller veere sadan man taler ikke rigtig om sine folelser/...] jeg

tror ikke, der er nogen mennesker, der ikke (.) har lyst til at tale

om sine folelser, og der ikke har lyst til at vise sine folelser. |...]

(Oskar, F.2, pp. 28f)

Oskars pointe afspejler en generaliseret forstaelse af, at det er menneskets natur at vise
og tale om folelser. At maend ikke viser folelser afspejler dermed ikke en naturlig
adferd, men 1 stedet en emotionel begraensning af folelseslivet manden er blevet palagt
gennem opdragelse og institutionalisering. Derved forstds det at kunne tale og vise
folelser som et naturligt menneskeligt behov. Vi kan dermed antage, at nar manden
ikke viser folelser, forhandles det som, at han gir imod sin egen natur. Selvsamme
holdning optrader ogsa i gruppe 1, hvor Karl laver en generaliseret antagelse om, at
alle mennesker er ens og bliver kede af det indimellem (F.1, pp. 81f), underforstéet, at
det er naturligt for mennesket have og vise folelserne, men at disse undertrykkes hos
manden i kraft af socialisering. Bade 1 gruppe 1 og 2 taler deltagerne ud fra et
dybereliggende proto-thema: 'arv/miljo’, som former deres hverdagsforstaelse af, at
mandens tendens til ikke at ville vise folelser sker gennem social lering. Dette
‘arv/milje’ proto-thema bliver videre diskuteret og konkretiseret i gruppe 2, nar Gustav
responderer pd Oskars ytring gennem et personligt eksempel pd, at han aldrig ville
veere sarbar: "[...] Jeg ved ikke, hvor den her stam- eh (.) tanke stammer fra (Oskar:
ja), men jeg kan bare huske, at jeg ikke synes, sadan det var scerlig fedt at veere sdarbar
(.) oh fordi, ja fordi hvem kan lide at veere sarbar|...]” (Gustav, F.2, p. 29). Nér Gustav
treekker pa et personligt eksempel, er det for at konkretisere og understatte sin egen
pointe om, at det er iboende hos manden. Ligeledes positionerer Gustav sig i rollen
som manden, der aldrig har haft en naturlig lyst til at vise folelser, hvorved han kan
distancere sig til Oskars idé om, at det er socialiseret. Hertil giver Oskar et modsvar,
hvor han ogsa forankrer sin forstéelse 1 et hdndgribeligt scenarie. Hans pointe med at
alle mennesker har lyst til at tale om og vise folelser, opbakkes med et personligt

eksempel pa, at han var sensitiv som barn, men oplevede at blive opdraget til det
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modsatte (F.2, p. 29). Gruppens forskellige forstielser afstedkommer en spaending der
er udgjort af flere relationelle kategorier som; ‘arv/milje’, ‘staerk/svag’,
‘maskulin/feminin’, der bdde fremtraeder som bevidste themata, nér socialisering
eksplicit sattes i kontrast til den iboende adfzrdsforstéelse eller ubevidste proto-

themata, nér deltagerne fremlaegger deres holdninger som hverdagsviden.

Argumentet om at manden har en tilleert adfaerd ses ogsa i gruppe 1, hvor blandt andre
Karl flere gange giver implicit udtryk for, at maend har lert ikke at tale om ting og
holder gradd inde (F.1, pp. 81f). Ligeledes navner Karl Johan senere i slutningen af
interviewet, at der er et billede af, hvordan en mand skal vere: “ [...] Og mdske er det
.hh et eller andet, der lig- ligger dybt inde i os mange dr tilbage (Moderator: mhm).
[...]" (Karl Johan, F.1, p. 82). Karl Johans brug af pronomenet "man" illustrerer en
generaliseret antagelse om, at mand har et billede af, hvordan en mand skal vare. Nér
han ytrer at dette billede gar mange ar tilbage, ligger en implicit antagelse om, at det
er en maskulin norm, der stadig er internaliseret i mand 1 nutiden gennem
socialisering. Vi kan dermed se, at der péd tvaers af grupperne eksisterer en social
repraesentation, om at mend internaliserer holdning fra samfundsforventninger om
ikke at tale om folelser. Samtidig synes der i begge grupper at sameksistere en anden
social repraesentation om, at kvinder biologisk set er bedre til at tale abent om felelser
og mental sundhed. Der florerer dermed to forskellige splittede forstdelser af, hvor
handling og adfeerd kommer fra, nemlig, om det er biologisk determineret eller om det

er internaliserede normer.

Mezends felelseshindtering som praktisk problemlosning

eller refleksiv bearbejdning

Denne tematiske klynge er bestemt ud fra en raekke temaer, der pa forskellig vis belyser
maends forstaelse af mental sundhed som folelsesmassig bearbejdning. Under
deltagernes dialogiske forhandlinger cirkulerer forskellige ideer og socialt delte
representationer af maends handtering af folelser og problemer som praktisk
problemlesning eller refleksiv bearbejdning. I forhandlingerne opstér spaendingsfyldte
forstaelser, som bliver formende for felgende undertemaer: losningsorienteret tilgang
til folelser, hysterisk bearbejdning af folelser, folelsesmcessig undertrykkelse versus

dbenhed via tale og bearbejdning af folelser gennem aktivitet versus refleksion. De
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hviler hver is@r pa gennemgdende relationelle kategorier, som bliver synlige under
mandenes positioneringer og medkonstruerende ytringer. Disse gennemgaende
mods@tningspar er henholdsvis  ‘dbenhed/undertrykkelse’,  ‘logisk/ulogisk’,
‘maskulin/feminin’ og ‘sérbar/styrke’, som treeder mere eller mindre tydeligt frem i
hvert undertema. Netop disse binare oppositioner er med til at strukturere mandenes

forhandlinger i forstaelsen af mental sundhed som folelsesmassig bearbejdning.

Losningsorienteret tilgang til folelser
I begge fokusgrupper er en gennemgaende holdning, at folelsesbearbejdning hos
mand sker gennem en losningsorienteret tilgang, hvor livsproblemer, tanker og
folelser skal fikses og handles pd. Under begge gruppers forhandlinger af en
losningsorienteret tilgang optraeder serligt to binere modsatningspar, som former
deltagernes ideer, ‘logisk/ulogisk’ og ‘maskulin/feminin’. Serligt i folgende uddrag
konstruerer mandene 1 fellesskab en forstaelse af at folelser og problemer héndteres
forskelligt pa tvaers af kon:

Magnus: [...] jeg tror (.) du er FULDSTANDIG ret i, at der er

mange piger, der gar og tenker over. Hvordan har jeg det i dag?

ndr de star op om morgenen. Er det her noget, jeg har lyst til? Og

sadan noget. [...] jeg tror, at der er mange drenge, der har sadan

lidt mere produktiv tilgang. Det er jo sadan, som jeg tolker det.

Men det der med, at jeg skal have det her fikset, sa nu gor jeg det

(Karl: mhm) Og det er sadan set lidt lige meget, om jeg vil eller

ikke vil, fordi det skal jeg gore ogsa. [Sa kan man lige sd godt

bare gore det.]

Karl: [Ja, altsa helt enig]

Lukas: Det er ogsa en made at glemme problemet, hvis man har

sddan et problem. Sd, sdadan (Magnus: yeah) okay nu, nu sd jeg

praktisk, nu skal jeg pd arbejde, nu skal jeg i skole, nu fokuserer

jeg kun pd det. Og sa leegger man lidt folelsen fra siden. Til

hylden (Magnus: yeah).

(F.1, p. 56)

I dialogen forhandler deltagerne, at manden, i kontrast til kvinder, har en

losningsorienteret tilgang, hvilket fremgédr som en viden-taken-as-shared, da
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deltagerne ikke problematiserer denne holdning. Her karakteriserer de den
folelsesmessige bearbejdning som folelsesmassigt dvealeri. Dette  kommer
eksempelvis til udtryk, nar blandt andet Magnus anvender hypotetiske citater og
personlige pronominer, der understetter pointen om, at mand fikser og handler pa
tingene. Ud fra dette kan vi tolke, at antagelsen hentyder til, at mandenes
losningsorienterede tilgang er produktiv, hvilket bliver en implicit méde at distancere
sig fra en kvindelig og underforstéet passiv tilgang. Imidlertid indikerer Lukas’ ytring
om at legge folelserne pé hylden, at folelser er distraheringer, der skal glemmes
gennem produktivitet og losning af andre problemer. Folelser er altsd noget der skal
undertrykkes og ikke dvales ved, da dette italesettes som bade upraktisk og
uproduktivt. Derfor kan deres losningsorienteret tilgang til mental sundhed tvaertimod
tolkes som et udtryk for, at de negligerer problemet og prover at kontrollere det ved at
lose andre, mere handgribelige og fysiske opgaver.

Vi ser dermed at gruppen taler ud fra modsatrettede kategorier,
‘maskulin/feminin’ og ‘logisk/ulogisk’ til at fremhave egne positioner og sociale
identiteter som de maskuline og lesningsorienterede meand. Disse kategoriseringer
bliver dog interessante, fordi de 1 dialogen ikke virker til at vaere fastlagte storrelser. I
det ovenstaende kan vi se, at de forveksler deres egne forstaelser af konnede kvaliteter
og kompetencer. Dette kan ses nar de pa den ene side konstruerer mend som
produktive og kvinder som passive, men pa den anden side synes mendene selv at
forholde sig passivt ved at undertrykke mentale problemer modsat kvindernes aktive
dveleri. Derfor virker dialogen spendingsfyldt, men eftersom de udtrykker enighed,
bliver denne form for selvmodsigelse aldrig udfordret, pé trods af dialogens potentiale
til at udvikle nye meningsforstaelser af, hvad der er henholdsvis mandligt og

kvindeligt.

“Man vil faktisk gerne have noget feedback”. Deltagernes opfattelse af,
at mend er lgsningsorienterede, uddybes yderligere med ideen om, at mand generelt
foretrekker konstruktiv, brugbar og @rlig feedback fra venner til at lgse disse
problemer:

[...] Og det teenker jeg ogsa pa mange mdder, at det er en meget
sddan drenget mdde og ga til det pa. Fordi man tenker sadan (.)
okay nu kommer jeg til at lyde mega konsdiskriminerende, men

man teenker sadan ret LOGISK i sin tilgang til, at man vil faktisk
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gerne have noget feedback, man kan bruge til noget. Og man vil

gerne sddan komme af med de her () ting og ligesom ha’ (.) et

andet syn pa det. Hvor jeg tror at (.) ndr jeg snakker med MIN

keereste (.) sd er det nogle gange, sd far pigerne bare om AFLAST

[...]

(Magnus, F.1, pp 59/)

Magnus positionerer sig som eksperten ud fra egne livserfaringer, hvor han
konkretiserer sin pointe om kensforskellen ved at treekke pa et eksempel. Heri
illustrerer han forskellen pd sin kerestes folelsesbearbejdning, med behovet for at
aflaste uden brugbar feedback, som kontrasterer hans egen tilgang. Ved brugen af et
eksempel fremhaver Magnus en distinktion mellem hvad mand og kvinder hver iseer
har behov for, som de eovrige deltager viser enighed gennem medkonstruerende
ytringer. Magnus’ medkonstruerende forstaelse gennem eget eksempel fungerer til at
forsvare sin maskuline identitet som maskulin og gruppetilhor. Samtidig ligger ogsa
en distancerende markering, nar han ytrer at hans kommentar er kensdiskriminerende,
som stdr i kontrast til gruppens ubevidste hverdagsviden om en kennede forskellighed
som et skel mellem ‘logisk/ulogisk’. Magnus udfordrer gruppens generaliserende og
ubevidste antagelse om kennethed, hvorved ‘feminint/maskulint’ fremtraeder som et
thema, der tages op til forhandling.

I gruppen ses et fremtredende monster og holdning om at konstruktiv
feedback og logisk handling er en maskulin kvalitet, der stir i kontrast til ideen om
kun at tale om sine folelser, uden at gore noget ved dem. Selvsamme menster ses ogsa
i dialogen hos gruppe 2, som forhandler sig frem til ideen om at snakken mellem
venner handler om at problemlose (F.2, pp. 38-41). Der florerer séledes en socialt delt
idé 1 grupperne om, at feedback skal vere en del af samtalen med et formal om at fa
lost problemer, da samtalen ellers ikke er brugbar for manden. Dermed opstir ogsé en
social reprasentation, hvor det maskuline venskab bliver karakteriseret som et
maskulint refleksionsrum, som mand anvender til at f& feedback med logisk-tenkende
losninger, der kontrasterer det feminine felelsesmassige aflastnings-samtalerum. [
denne repraesentation fremtoner dermed en dikotom tenkning i mandenes forstaelse

af, at samtalen skal vere losningsorienteret, ellers skal der ikke vare en samtale.
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Hpysterisk bearbejdning af folelser
Gruppens  distinktion mellem mands og kvinders problemlesning og
folelsesbearbejdning, udvides af Lukas, der ytrer en kontroversiel holdning. I
forhandlingerne udfordrer Lukas gruppen med sin holdning om, at kvinder er
hysteriske i1 deres reaktioner og handtering af folelser:

Lukas: Jeg ved ik’. Altsd md man gerne sige alt?

Moderator: Ja

Lukas: Okay, fedt. (Altsd jeg synes bare at nogle) kvinder er

hysteriske sorry -Altsa sadan- (xxx) (gruppe griner)

Magnus: (griner) *Er I sikker pa, at I vil have os med til

interview?* (gruppe griner)

Lukas: Ja sadan* (.) ja sa

Moderator: Hvad gor dem hysteriske?

Lukas: Eh eh eh. Det gider jeg ikke ga ind pd ((Lukas vender

kroppen og hovedet veek fra moderator))

Karl: Ik lad min keereste hore det her. I hvert fald (Magnus.

griner) Hvad fanden har Lukas] sagt?]

UKENDT: Hvad fanden [(sagde du lige) (xxx)

Lukas: Nej men [men men men men] Men vi skal ogsa snakke.

Jeg vil gerne ha’- jeg vil hellere veere helt cerlig. Altsd sadan, jeg

vil hellere veere helt cerlig med tingene altsd sadan (veah)

(F.1, pp. 60f)

Lukas positionerer sig med rollen som den logiske mand, idet han udtrykker, at kvinder
er hysteriske, hvortil han afslutter sin pointe med et “sorry”, der forstds at vaere et
implicit udtryk for, at han er bevidst om sit kontroversielle udsagn. Nar Lukas ikke
onsker at uddybe sin ytring yderligere, kan det tegne pa, at han muligvis ikke har vaeret
afklaret med, hvad han mente med ordet, hysteri. Lukas ytring om det hysteriske kan
desuden tolkes som et humoristisk indspark for at teste om de ovrige deltagere deler
samme tilsyneladende kontroversielle holdning. Graensen for, hvad der er legitimt i
gruppens diskurs, overskrides, og skaber et radikalt brud i gruppens falles forstielse.
De andre deltagere positionerer sig i tydelig opposition til Lukas, som indikerer, at
deltagerne er forargede og ikke onsker at identificere sig med holdningen. Blandt andet

indtager Magnus rollen som en, der undskylder pa vegne af en ven. Her synes der at
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ligge en skjult polemik i Magnus’ udsagn, da han implicit viser en modstand til Lukas’
ytring, idet han hurtigt henvender sig til moderator med en humoristisk, men
beklagende kommentar. Lukas forsvarer sin holdning og positionerer sig som den
@rlige ven ved argumentet om, at de skal kunne dele selv udfordrende eller upopulare
holdninger. Nar Lukas’ ytring indledningsvis afstedkommer et brud i forhandlingen
om kennede forskelle i bearbejdning af problemer og folelser, bliver proto-themata
‘mand/kvinde’ og ‘logisk/ulogisk’ problematiseret og efterfolgende talt om og
transformeres hermed til at thema. I forhandlingerne kan maendenes cirkulerende idé
om, at kvinder er hysteriske, forstds som en distinktions-cyklus (Markova et al., 2007,
p. 146), hvorudfra de kan definere sig selv som logiske. Deltagerne skaber sammen et
Ego-Alter forhold, hvor deres Ego; som logiske og lesningsorienterede maend, star i
opposition til et Alter; de hysteriske kvinder. Herudfra konstruerer deltagerne ogsa en
maskulin identitet, som den logiske, kontrollerede og praktiske mand. Selvom
dialogen indledningsvist fremstar heterogen, transformeres forstdelserne gennem
forhandlinger, hvorefter gruppen homogeniseres, hvor deltagerne viser deres
tilhersforhold som de logiske mand. Pa trods af gruppens overordnede konsensus
omkring betydningen af hysterisk markerer Magnus’ opsummerede ytring en fortsat
afstandtagen fra gruppens forhandling: "Okay, sa det I mener med hysterisk. Det er det
der med at man k-, la’ folelserne tage over (Lukas: yeah (xxx)) (Karl: ja) relativt til at
have en logisk tilgang (Karl: yeah)" (Magnus, F.1, p. 64). Magnus tydeligger en
distancering til gruppens meningsforhandling og dialogen om kvinder som hysteriske
ved at indtage rollen som facilitator af samtalen og dermed stille sig uden for gruppens

forhandling.

Folelsesmeessig undertrykkelse vs. adbenhed via tale

Et andet fremtredende menster, der optreeder gennemgaende i begge grupper, er
cirkulerende ideer om, at mand bearbejder problemer eller folelser gennem to
modstridende ideer; enten at undertrykke folelser helt eller tale abent om dem. I kraft
af disse kontrasterende holdninger opstar der spendinger og ambivalens bade mellem
deltagernes forstéelser og hos deltagerne selv. I gruppe 2 kommer deltagerne ind pé en
feelles generaliseret antagelse om, at mand undertrykker sverere folelser, hvor Gustav

udtrykker en forstaelse af at folk holder folelserne nede:
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Gustav: Altsd det foler jeg meget, det det er sdadan noget med, at i

hvert fald i mange tilfeelde, der undertrykker folk det, indtil det

sddan bobler over og sd ryger det hele ud pd EN gang.

Jakob.: Man pakker det veek. (Oskar: Jaer) (Nikolaj: Ja)

(F.2,p. 30)

I uddraget ses en fremtraeedende hverdagsforstaelse, idet Gustav taler ud fra ideen om,
at folk “i mange tilfeelde” undertrykker folelser. Ideen om at felelser undertrykkes,
bliver yderligere gjort konkret gennem Jakobs metafor, for dette som en aktiv
handling. Dette argument synes at blive en viden taken-as-shared, nar de andre
deltagere bekrefter og gentager Gustavs stemme. Dermed ses en ubevidst
selvfolgelighed 1 gruppens delte forstdelse af, at man holder felelserne nede pa
forskellige mader. I modsatning til fornavnte florerer samtidigt en anden idé om, at
det er godt at tale 4bent om sine problemer eller folelser. Et gennemgéende monster i
grupperne er nemlig, at manden fir det bedre af at tale dbent om felelserne. Dette
fremgér blandt andet 1 gruppe 2, hvor Oskar treekker pé egen erfaring med at tale om
problemer i sit tidligere forhold for at fremhaeve forstielsen og argumentet om, at det
hjelper at snakke om problemerne frem for at holde dem inde: “[...] Sd sddan, wow,
at snakke om ting loser faktisk ting, ing*? (Gustav: griner) (Moderator: mm). Det er
sddan en crazy (.) crazy tanke. (7.0)” (Oskar, F.2, p. 44). Sarkasmen kan forstas som
et udtryk for, at det er en selvfolgelighed, at det hjelper at tale dbent om sine
problemer. De andre deltagere giver imidlertid ikke bekreftende ytringer, men
forbliver tavse, hvilket kan vaere et udtryk for, at de ikke er helt enige i udsagnet. Denne
tilsyneladende tavse uenighed synes at opstd pa baggrund af deltagernes tidligere
forhandlede forstaelser af, at mand holder folelserne for sig selv, hvilket tyder pd at
der er spending mellem flere forstaelser. Senere i dialogen omtales samtalen om
mental sundhed og folelser som noget rart og befriende at snakke om. Alligevel giver
Gustav ogsé udtryk for en personlig distancering og usikkerhed i sit udsagn: “[...] Det
ved jeg ikke lige, det skal jeg tecenke over=tror=jeg [...]” (Gustav, F.2, p. 51). Gustavs
tvetydighed kan vere et udtryk for, at det stadig er svaert og modstridende at tale om
folelser for mand, som gruppen tidligere er blevet enige om. Dermed kan Gustavs
ytring afspejle en indre konflikt mellem de sameksisterende forstaelser om, at det et

tabu at tale om folelser, men stadig er rart fordi det hjelper.
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Ligesom gruppe 2 forhandler gruppe 1 ogsé ideen om, at det hjelper mend at tale ud
om problemerne uden forventninger om feedback. I dialogen opstér der en fzlles
stemme om, at man som mand skal turde satte rammen for samtalen, dele problemerne
som de er og vise, hvad man har behov for i samtalen. I den forbindelse positionerer
Karl sig som den abne og sarbare mand, hvor han tilfejer med et personligt eksempel,
at det kan veere rart at tale om tingene:

[...] Det synes jeg ogsd selv, at jeg har provet for. At sige tingene

hajt. Og sa .hh oh: og sa nar man har sagt tingene hajt bagefter,

sd har man det lige: (.) en TAND bedre, end hvad du havde for

(Lukas:godt sa)

(Karl, F.1, p. 68)

Karls ytring fungerer som en konkretisering af ideen om, at det er godt at tale hgjt om
det svaere uden et formél om feedback. De agvrige deltagere viser deres enighed, ndr de
gentager hans stemme, og nér de giver sma bekraftende udsagn. Der transformeres en
forstéelse af, at det er relevant for mand at tale hejt om problemer uden malet om at
handle eller fikse problemerne. Forstdelsen virker dog til at kontrastere deltagernes
tidligere forhandlede idéer om, at manden kun taler om sine problemer for at fa kritisk
feedback eller helt undertrykke tanker og felelser. Der fremtraeder siledes flere
sameksisterende, men modstridende holdninger, som skaber en ambivalens bade i og
mellem deltagerne. Denne ambivalens ses ogsa nir Lukas positionerer sig i rollen som
den sarbare mand, hvor han ytrer, at han er blevet bedre til at tale om folelser, og abne
sig (F.1, p. 81). Lukas indtager imidlertid ogsa rollen som den modvillige mand, nér
han efterfolgende tilfgjer, med en distancerende markering, at han har lert at tale om
problemer, fordi han har vaeret tvunget til det. I ytringen synes Lukas at keempe med
interne modstridende positioner, idet han gennemgaende i forhandlingerne har gjort
sin holdning eksplicit, om at det er ekstremt sérbart at graede eller blotte sig for andre.
Der hersker altsd en spending i forstaelserne hos Lukas selv, som kan forstds som
double-voiceness, da bdde hans egne og gruppens tidligere forstaelser stir 1 opposition
med hans nuvaerende stemme, at det er relevant at snakke om falelser. Denne form for
ambivalens optraeder ogsé 1 den anden gruppe, nar Gustav i en talesekvens forklarer at
han gér lenge med sine problemstillinger indtil “det bobler over” (Gustav, F.2, p. 30).
Gruppernes modstridende antagelser der florerer, kan saledes give indblik i, at en

maskulin identitet i gruppen ikke forbliver statisk, men forhandles konstant. Dermed
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er denne maskuline identitetsforstdelse i kontinuerlig spanding af heterogene

forstéelser.

Bearbejdning af folelser gennem aktivitet vs. refleksion
Et tredje gennemgaende monster, der optrader i samtalen, er ideen om, at mend kun
kan tale om folelser under felles aktivitet. Dette ses eksempelvis i dialogen blandt
gruppe 1, hvor Magnus ytrer en forstielse af, at drenge bedre kan meningsudveksle,
ndr de moades over en fysisk aktivitet (F.1, p. 21). Denne forstéelse understottes af de
andre deltagere, der forankrer gruppens delte mening i konkrete eksempler fra eget liv.
Deres fzlles stemme tyder pa, at der florerer og opretholdes en social reprasentation
af, at maend kun taler om folelser, nar det betinget af falles aktiviteter. Denne sociale
repraesentation bliver fremtraedende, nar Magnus senere 1 dialogen ved at inddrage
resultater fra et forskningsstudie, ndr moderatoren stiller et spergsmal om, hvordan de
tenker, at mand kan opnd velvaere og mental sundhed (F.1, pp. 88f). Magnus
positionerer sig i rollen som eksperten, idet han traekker pa ‘fjerne diskurser’ fra
forskningsstudier, hvor han prasenterer resultater om, at mand deler sarbare
problemstillinger fra deres liv, nar de er falles om en praktisk ting. Nar Magnus
treekker pd forskning som eksempel, fungerer det som et legitimt belaeg for, at mand
bedre kan snakke om ting, nar de er beskaftiget med noget. Til sin egen ytring, tolker
Magnus videre, idet han ytrer, at han tror at denne tendens opstér, fordi der maske ikke
er en tvang til at tale, og ligeledes mindre intimt og skremmende at dele
meningsudvekslinger, nar man laver noget imens (F.1, p. 89). Hans egen tolkning kan
vare et udtryk for en intern forstdelse af, at det som mand er intimt og sarbart at dele
noget 1 en ‘en-til-en’ konstellation frem for under en aktivitet. Denne tolkning kan
hange sammen med hans efterfolgende ytring om, at det er modigt at piger faktisk kan
dele sérbare ting uden at lave en aktivitet imens:

[...] Sa der var den der: scet sig ned, ajenkontakt (.). Hvordan har

du det? Oh () som jeg syns f.eks. at PIGER er MEGA gode til (.)

.hh. De har- der er meget sadan emotionel intelligens synes jeg

(.) ndr piger scetter sig ned og de TOR ogsa godt ligesom komme

hinanden VED (Karl: mhm). Oh og man kan komme meget TET

pd hinanden pd en eller anden made. Og maske ikke sa BANGE
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for det der med at folelserne de sddan (.) vrimler frem (Ukendt:
nej) [...]

(Magnus, F.1, p. 89)
Nar Magnus beskriver at det er modigt at dele noget sérbart og at piger ikke er bange
for det, tyder det pa, at Magnus bade har en forstéelse af, at det er iboende feminint at
gore og at det er svert, usikkert og sarbart at tale om felelser for mand. Magnus
tydeliggor yderligere antagelsen med en distinktion mellem drenge og piger, hvor
piger italesettes som emotionelt intelligente, hvorfor de er bedre end drenge til at tale
om folelser. I Magnus ytring fremlaegger han ogsd en ny forstdelse af kvinder som
modige, nar de ikke er bange for at komme hinanden tet ved, modsat drenge Magnus
ytring synes at transformere og kontrastere gruppens tidligere forstielse af, at det er
uproduktivt, at kvinder kun sidder og snakker en-til-en uden feedback. Ligeledes
opstar ogsa en spending mellem to forstaelser; at kvinder er emotionelt intelligente og
tor tale om det svere, som stdr i opposition til antagelsen om, at kvinder som

hysteriske, nér folelserne tager over og deres behov for at tale om folelserne.
Selvsamme idé praesenteres ogsd 1 den anden gruppe, nar Gustav
pointerer, at piger intuitivt og biologisk set er bedre til at italesatte folelser (F.2, p.
28). Der synes altsé at vaere en social delt repreesentation om, at mend handler kontra
piger taler. Nar denne reprasentation er fremtreedende i begge grupper, tyder det pa,
at den pageldende sociale reprasentation kan vare dybere forankret i den bredere

kulturelle kontekst.

Mental sundhed som et fzelles eller personligt ansvar

Som tidligere belyst i analysen er de unge meands opfattelse af mental sundhed blandt
andet styret af en losningsorienteret tilgang og et patologisk syn. I forleengelse af disse
forstéelser vil vi 1 dette afsnit udfolde, hvordan de unge mand yderligere konstruerer
mental sundhed som et problem, der skal handles pé. I denne forbindelse forhandler
deltagerne deres forstéelse af, hvad hjelp er, men ogsa hvem, der har ansvaret for at
bede om eller tilbyde hjelp, nér livet er svert. I disse forhandlinger opstér to centrale
spaendinger; ‘privat/offentlig’ og ‘individ/feellesskab’. Mentale sundhedsproblemer
bliver bdde italesat som noget, der krever stotte og hjelp fra fellesskabet, men som
pa samme tid ogsa er noget, der skal holdes privat, og noget man selv har ansvaret for

at lase.
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Det relationelle samarbejde
Hjelp bliver igennem de unge mands dialog transformeret fra at vaere udgjort af et
individuelt ansvar og passive modtagerforhold til i stedet at blive opfattet som et
dynamisk samarbejde mellem individer. Denne forhandling udspiller sig eksempelvis
1 samtalen, der folger efter, at grupperne er blevet praesenteret for en kampagnevideo
og i ferste omgang er blevet spurgt ind til deres forstielse af videoens budskab.
Videoen er et eksempel pa en aktuel kampagnevideo om mental sundhedsfremme, der
anvendes i1 fokusgruppeinterviewet som stimulusmateriale for samtalen. Der fremstar
en felles enighed om, at det centrale i videoen er klippet, hvor en person skyder
tennisbolde ud til forskellige folk, hvilket deltagerne italesatter med metaforen, ‘at
skyde bolden ud’. Metaforens betydning forhandles gennem mandenes samtale som
et symbol for fellesskab og det at hjelpe andre. Her fungerer gruppen som et tenkende
kollektiv, der med afsat i Nikolajs forstdelse af metaforen udfolder nye og abstrakte
ideer af fanomenet, som de endnu ikke har en klar forstaelse af:

Nikolaj: Mm, jeg oh jeg foler ligesom at hvis-hvis man ikke selv

er sd god til at sporge om hjeelp eller forteelle, hvordan-hvordan

man har det, sd er det ligesom, at du skyder de der bolde ud til de

forskellige folk (Gustav: mh ja), for ligesom at hore, om du har

brug for hjcelp, og hvordan har du har det og sa videre. (.) Det er

(i hvert fald sddan jeg far ud af det)

Gustav: Ja det kan jeg ogsd godt se [ja

Oskar: [Det synes jeg faktisk, er mega

fedt (Gustav: ja). Jeg sd det mest selv, bare som et sammenhold,

og sddan der folk, der sammen prover at skabe den her

connection. Men jeg er vild med det budskab, du selv siger

((henviser til Nikolaj)) (.) det synes jeg er (.) det mega nice. (2.0)

ja (moderator: mm)

Jakob: Det der med at man mdske- mdske kaster en bold ud

(Oskar: mm), og sd den sd bliver grebet af en anden ik’ altsa.

(Gustav: jaer)

Oskar: Ja, preecis.

Nikolaj: Ja
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Gustav: Man hjeelper hinanden (Oskar: Ja)

Oskar:Ja, det er ikke altid [nemt og: (.) reach out

Gustav: [Jeg tror ogsd det der med at det er en

bold det er at (.) man kan veelge at tage imod den (Oskar: mm),

men man kan ogsd bare veelge og sddan lade veere (Jakob: ja ja)

(Nikolaj: mhh). Ehm der er ogsd (noget jeg vil ogsd sige).

Oskar: Ja, sa det der med at kaste en bold i luften ja. (Gustav:

Jaer) (2.0) (Nikolaj: Ja)

(F.2,p.9)

Gennem dialogiske forhandlinger udfolder mendene betydningen af metaforen; at
skyde bolde ud, som det, at man skal sperge ind til andre og tilbyde hjelp. Mandenes
forstaelser synes at hvile pa et underliggende proto-thema om ‘individ/feellesskab’.
Opfattelsen af feellesskab ytres gennem mendenes delte holdning om, at "man hjelper
hinanden”, der fremtreder som en hverdagsforstelse blandt mandene. Denne
forstaelse uddybes af Oskars ytring om, at det kan vaere svert at reekke ud for hjelp,
hvilket bekrefter Nikolajs indledende pointe om, at det er vigtigt, at “Du” er god til at
rekke ud. Gruppen etablerer herved en fzlles forstaelse af, at det er fallesskabets
ansvar at hjelpe og vaere opmerksomme pa hinanden, da det kan vere svert for
personen selv at gare det. Ved brug af metaforen “at skyde bolden ud” konstruerer
gruppen en felles forstielse af, at det er et felles ansvar at hjelpe og vare opmarksom
pa hinanden. Herved bliver hjelp en social pligt. De unge maend positionerer sig
gennem denne forstéelse, som de handlende og omsorgsfulde andre, der indfrier den
sociale forventning om medansvar. I denne opfattelse opstir imidlertid en asymmetrisk
relation mellem individet, der giver hjelp og den, der modtager. Med dette menes, at
personen der modtager hjelp, fremstar passiv og som den svagere part, der bliver
palagt hjelp fra en staerkere og handlende anden. Deltagernes opfattelse af hjelp som
et feelles ansvar synes derfor at veere formet af de relationelle kategorier ‘passiv/aktiv’
samt ‘styrke/svaghed’. Spendingen mellem 'individ/fellesskab' bliver gennem
dialogen transformeret fra at vaere et uudtalt proto-thema til at blive et aktivt thema,
der eksplicit forhandles af de unge mand. Mandenes hidtil generaliserede antagelse
om, at det er fellesskabet, der har ansvaret for at hjelpe, bliver udfordret af en
sameksisterende holdning om individets egen agens. Dette ses, idet Gustav foreslar en
forstéelse af boldene, som et symbol pa individets egen valgfrihed. Herved opfattes

individet ikke som en passiv modtager af hjelp, men som en aktiv deltager, der selv
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veelger, hvorledes de vil indgd i relationen. Gustav tester graensen for gruppens faelles
forstaelse ved at tilfgje en personlig tolkning af metaforen, som stiller sig i tydelig
opposition til den tidligere konsensus. Gruppen stiller sig ikke blot enige med Gustav,
men videreforhandler forstaelsen af hjelp og integrerer det nye perspektiv ved at
forankre det i metaforen “at kaste en bold i luften”. Denne metafor er en
omformulering af metaforen ‘at skyde bolde ud’ som gruppen tidligere har forankret
deres forstaelse 1. Gruppens rekonstruering af metaforen opfattes som en signifikant
indikation pa, at ideer og forstaelser sker gennem kontinuerlige forhandlinger af
dialogiske spaendinger og at socialt delt viden ikke er statisk viden.

Igennem de unge mands forhandling bliver hjelp i konteksten af mental
sundhed konstrueret som samspillet mellem fellesskabet og individet. Faellesskabet
har ansvaret for at initiere dette samarbejde ved at vere det, der rekker ud og tilbyder
hjelp, men hjelp opnar ferst legitimitet gennem modtagerens accept og aktive
deltagelse. Gennem denne forstéelse konstrueres mental sundhed som et legitimt

feenomen, der anerkendes og tages ansvar for 1 det offentlige rum.

Forventningen om selvansvar

En anden fremtraedende forstdelse, der udspiller sig gennem dialogen og udger dette
undertema, er deltagernes forventning til, at individet skal udvise selvansvar. Dette
leegger sig til forstdelsen af mental sundhed som noget der ikke skal deles med andre,
og som er op til individet selv at hdndtere. Sameksistensen af hjelp som et relationelt
samarbejde kontra forventningen om selvansvar, skaber en ambivalens i de unge
meands opfattelse af hjelp og skaber uklare greenser for, hvorndr hjelp er legitimt. I
mandenes forhandling af hjelpens legitimitet bliver den dialogiske spending
‘privat/offentlig’ et forhandlet thema. Forstaelsen af mental sundhed som individets
eget ansvar kommer til udtryk i de unge mands forhandlinger om hjaelp som en viden,
taken-as-shared, om at hjelp er betinget af individets selvansvar. I det foregdende
analyseafsnit er de unge mands forstaelse af folelsesmaessig bearbejdning blevet
udfoldet. Her fremhaves, hvordan grupperne blandt andet italesetter, at maend
undertrykker deres folelser og forst taler om dem, nar de bobler over. Af dette tolkes
en opfattelse af, at man som mand er forpligtet til at skulle hédndtere det hele selv og at

det forst er legitimt at involvere andre i sine problemer, nir det vurderes nedvendigt
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nok. Herigennem bliver hjelp forst opfattet som legitim, ndr man har provet alt selv

og ens egen handlen ikke leengere er tilstraekkelig.

“En fucking taber”. At involvere andre og sperge om hjalp sidestiller
mandene med at fralegge sig ansvar, som kan vare skamfuldt og pinligt, hvilket kan
vere et udtryk for en reduktion af personlig tilstreekkelighed. Dette fremgar
eksempelvis af Lukas og Magnus samtale, hvor de forhandler handlingen om at graeede
i offentligheden, som en made at positionere sig i en offerrolle (F.1, p. 79). Lukas ytrer
en forstdelse af, at dét at blive trostet af andre er en made at fraleegge sig ansvaret for
at héandtere sine egne folelser, hvormed man ger sig til et offer. Magnus
medkonstruerer forstaelsen af, at man som individ selv positionerer sig i1 offerrollen.
Han udvider forstaelsen af offerrollen som mindrevaerdig med inddragelse af et
hypotetisk citat af dét at blive trastet: “[...] Men det er mere det der med (Lukas: nej),
ej det er lidt pinligt, jeg sidder her, og sd er ked af det. Og sd (.) (Lukas: yeah) sidder
de der og teenker, fucking taber (Lukas: yeah) -agtig- [...]” (Magnus, F.1, p. 79).
Magnus giver eksplicit udtryk for, at det bade er skamfuldt og en svaghed at blive
trostet, da man ikke kan tage ansvar for sig selv. Magnus’ italesetter, hvordan
sarbarhed kan medfore en frygt for at blive udskammet, hvor man kan risikere at tabe
ansigt. Vi kan her forsta at frygten for at blive et offer hviler pa spaendingen mellem
‘svaghed/styrke’. At fa hjelp fra andre bliver i Lukas’ og Magnus’ samtale en trussel
mod den sociale reprasentation af den maskuline mand, der ikke rummer svaghed. At
gore hjelp til noget skamfuldt, bliver herved et forseg pé at opretholde forventningen
om den sterke mand. Samtidig med at mental sundhed forhandles som en ting, der
skal holdes privat, udtrykker deltagerne ogsé dét, at gd med problemerne selv, kan fore
til alvorlige konsekvenser:

Det er ogsd derfor jeg skrev samfundsproblem (.) (Moderator:
mhm (.) Ja). Mental sundhed og (.) meend fordi: meend (bliver
meget ik) (xxx) darligt til at snakke om (.) folelser (.). Ogsa med
deres venner (1.0). Og de gar med det, MEGET med det selv. Og
mange meend der- storre selvmordsrate. Fordi de er darligere til
at snakke omkring sadan ting.
(Lukas, F.1, p. 83)
Lukas fremviser gennem denne ytring, hvordan mental sundhed er et fanomen af

alvor, der ikke blot ber anerkendes af gruppen, men det generelle samfund. Han
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positionerer sig i rollen som eksperten, idet han forankrer sin pointe i faktuel viden om
selvmordsraten blandt mend. Pa den made aktualiserer og legitimerer han forstaelsen
som en samfundsmessig udbredt viden. Ved at give udtryk for dette, modsetter Lukas
sig gruppen og sin egen tidligere forstéelse af, at mental sundhed er noget der skal
gemmes vek, hvorved tavshed anses som symbol pa individets selvansvar og styrke.
I stedet konstruerer han i denne ytring, at tavshed er den store synder for absolut
selvdestruktion. Dermed bliver dét at snakke om folelser og gore emnet offentligt

redefineret til at veere et spergsméal om liv eller ded.

Graenser for emotionel kapacitet. Gennem de unge mends dialog
bliver individets emotionelle graenser ogsa taget op til forhandling. Pa trods af at Lukas
tidligere argumenterer for, at mends mentale sundhed er et samfundsproblem, fordi
de har svert ved at tale om folelser (F.1, p. 83), giver han ogsa udtryk for holdningen
om, at folelses-snakken heller ikke kan fortsette ubegraenset. I den forbindelse
udtrykker gruppen en falles enighed om, at der er graenser for, hvorndr man som ven
ikke leengere forventes at rumme en andens smerter. Graensen for at hjelpe en ven
bliver ndet 1 det gjeblik, at personen man hjxlper, ikke lengere indgar aktivt 1
relationen og ikke udviser ejerskab over sin situation. Dette er s@rligt noget Lukas
giver udtryk for 1 folgende uddrag:

Fint nok, jeg vil gerne () altsd hjceelpe ham (.) comfort ham .hh.
MEN (.) Der er ogsd greenser (.). Sadan, nu md du ogs’ (.) komme
videre (moderator: mhm) eller gore noget ved det sa (Moderator:
veah). Fordi du sidder lidt i en cirkel her. Altsd sd (.) (Karl: .hh).
Der igen, det der med (xxx) ncevne det. Med altsd, du skal ogsa
selv, gore noget for det.
(Lukas, F.1, pp. 85/)
Hjelp er tidligere blevet konstrueret som et relationelt samarbejde mellem hjalperen
og den hjulpne. I denne forbindelse har betingelsen for samarbejdet varet, at byrden
loftes sammen 1 fellesskab. Nér Lukas ytrer en forventning til, at hans ven ogsé
kommer videre, kan vi tolke dette som et udtryk for en implicit forventning om, at
individet efterfelgende selv lgser sine problemer pé baggrund af hjelpen. Herved
bliver hjelpen betinget af kravet om, at individet selv tager ansvar og kontrol over sin
situation. For at forene de to modsatrettede forstaelser af hjelp, ‘individuelt ansvar og

felles ansvar’, etablerer drengene en forstdelse af hjelp, der imedekommer begge
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udgangspunkter. Det gor de ved at betragte hjelp som et redskab, der overraekkes af
fellesskabet til individet. Hertil gir graensen for faellesskabets ansvar. Herefter er
feellesskabet uathaengig af, hvorvidt og hvordan individet bruger redskabet, ligesom
feellesskabet er distanceret fra det. P4 denne méde forbliver det endelige ansvar for

losningen af mentale udfordringer hos individet selv.

Det dobbelte ansvar i synliggorelsen af mental sundhed
Grupperne udtrykker, at hjelp 1 kontekst af mentalt sundhed rummer en ambivalens.
Atkunne hjelpe andre og tage imod hjelp kraever, at man ter gere op med en forstielse
af mental sundhed som et privat anliggende. I de unge mands forstielse af hjelp
fremtraeder en holdning om at hjelp indeberer et ansvar for at synliggere mental
sundhedsudfordringer. Her italesetter deltagerne, hvordan man skal vaere opmarksom
pa andre og tjekke ind, fordi man ikke udefra kan se, hvordan folk har det. Samtidig
fremhaver de, at individet ogsa selv har et ansvar for at vise, hvordan man har det og
italeseette et behov for hjalp:

Altsd jeg ved ikke, om det ohm: (.). Jeg, jeg ved ikke, om det er

darlige holdninger og ha’ men det er i hvert fald en holdning, jeg

har til-. Altsa jeg synes (.) i faktisk bund og grund, at det er RET

vigtigt, at folk, som du GAR sammen med, er gode til og LASE og

SPORGE til, om at du har det godt. (Magnus: yeah). Men jeg synes

ogsa SELV, at man ogsd har et rask ansvar for at SIGE at du HAR

det darligt. Altsa det syns’, altsa det synes ogsd jeg selv, man har

(Lukas: jaja) et ansvar for at sige (Magnus: 100%). |...]

(Karl, F.1, p. 69)

Karl indleder sin ytring med en distancerende markering, som indikerer en usikkerhed
og ambivalens i forhold til den fremlagte holdnings legitimitet i gruppen. Hans idé om,
at det er vigtigt at ens netverk er opmarksomme pd, hvordan man har det og ter sporge
ind, udfordrer gruppens tidligere diskurs om, at folelser og problemer er et privat
anliggende. Dermed opstér der antinomi mellem to ideer, som skaber en spa&nding og
heterogenitet i gruppen. Dette ses 1 gruppens enighed om, at man som individ har et
aktivt ansvar for andre uanset, om man kan se eller fornemme pé et individ, om
vedkommende har brug for hjelp. Samtidig giver deltagerne udtryk for, at man ikke
kan forvente hjelp, hvis individet ikke selv eksplicit udtrykker et behov. Heri ligger
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altsd en forstaelse af selvansvar. Dermed veksler gruppen mellem to forstaelser; at
individet selv skal kunne rakke ud kontra, at man som ven skal kunne opspore,
hvordan et individ har det.

Lignende forhandlinger optraeder ogsa i gruppe 2, hvor deres forstaelse
af, at man ikke kan se pd andre, hvordan de i virkeligheden har det, fungerer som en
bekraftelse af deres holdning om, at det er vigtigt, at man er opmaerksom pé andre
(F.2, p. 15f). I de unge mands dialog florerer en spaending mellem ‘privat/offentlig’,
som bliver genstand for forhandling og deraf et diskuteret thema. Heri forhandler ideen
om, at det er vigtigt at mentale sundhedsproblemer geres synlige, da denne synlighed
bliver en betingelse for at kunne give og fi hjelp. Pa tvars af de to grupper kan vi
forsta mandenes analogi af ‘mentale sundhedsproblemer som skjulte’, som argument
for, at det derfor er op til faellesskabet om at reekke ud. Vi kan séledes se pé tvaers af
de to grupper, at individet, der har mentale sundhedsproblemer, bade positioneres som
mindre og sarbar og en man skal hjelpe. Samtidig tilleegges dette individ ogsd
autonomi og selvansvar, idet det er dem, der skal tage det forste skridt og synliggere
udfordringerne, da mentale problemer netop er skjult. Der er altsd en splittelse 1
forstaelserne af, hvem der har ansvar for at indlede snakken om mentale

sundhedsudfordringer.

Gensidig oprigtighed. I de unge mands dialog italesattes en forstaelse
af en gensidig oprigtighed mellem samtalepartnere. Heri itales@tter mendene at
samtalen om, hvordan man har det i dagligdagen bliver overfladisk, idet denne samtale
ofte optraeder som en ordiner hilsen, som ikke udfoldes til en dybere snak om helbred
og livssituation:

Karl Johan: 99% af de gange, hvor jeg sporger om en eller
anden har det godt, der er det i forbindelse med, at man lige
hilser pa hinanden (Karl: mhm). Ligesom at sige hej (Karl: ja)
Altsd, jeg tror ALDRIG nogensinde, at jeg har [sat mig ned og
kigget en dreng i ojnene] og sa sagt (.) hvordan har du det
egentlig? (Karl: mhm)

Magnus: [JA. (.) Det er faktisk
rigtigt]

[...]
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Magnus: [...] det sjove er jo, at ens grundsvar ER ALTID (.) ja,

ja jeg har det meget fint.

Karl: Jamen, ja, ja sadan at man altid har det fint. [Ohm: men
sddan-]

Magnus: [Og sa, nar

man sdj scetter sig [ned og sd RIGITG sporger ind til det s- (.)]

Lukas: [(Nej, men men altsa) reelt, reelt set] sporger

jeg ind. Altsa [reelt set sporge ind. Yeah]

Magnus:  [Yeah. Sa, sd det neesten] aldrig (X: ja) at folk de

siger (Lukas: yeah) at alt er bare perfekt.

(F.1, pp. 54f)

Deltagerne har en fzlles forstaelse af, at venner der medes gensidigt, konstruerer en
overfladisk samtale gennem overfladiske hilsener og dertilherende overfladiske svar.
Denne overfladiskhed understreges af Magnus’ kommentar om, at der altid er et
standardsvar om at have det fint, hvilket illustrerer, at mentale sundhedsemner forties
og undgés af begge parter 1 konstellationen. Lukas italesattelse af at presse pa for at
komme ind til kernen og bryde den sociale barriere, afstedkommer et vist ubehag for
begge parter i samtalen. Netop dette tolkes at vaere formet af den sociale forventning
om privatisering, tabuet om mental sundhed samt modstanden mod at offentliggere
indre folelsesliv. Med dette fremtreeder en forstielse hos de unge mand om at
synliggorelse af folelseslivet ikke blot er tilstreekkeligt, men at det ligeledes kraver at
individerne tor stille sig sdrbare og udvise oprigtighed.

Mandenes forstaelse af behovet for oprigtighed understottes af deres
holdning om, at der for disse samtaler ligeledes er behov for tydeligere rammesetning
og forventningsafstemning til samtalen. Karl Johan beskriver blandt andet, hvordan
han i en situation med Magnus, der havde mistet sin hund, oplevede en usikkerhed 1i,
hvordan han skulle navigere i situationen og ikke overskride greenser (F.1, pp. 71f).
Dette bekreafter deres tidligere samtale om, at mand generelt er ddrligere end piger til
at rammesatte samtalen om det svere emne (F.1, pp. 67f). De usagte forventninger og
manglende rammesatning for snakken kan dermed skabe usikkerhed hos vennen, der
hjelper. Dette efterlader begge parter i en situation af uvished, der kan lede til
handlingslammelse. Dermed kan det antages at de unge maend undgar
folelsessamtalerne, da begge parter i samtalen risikerer at blive medt af egen

sarbarhed. Med dette menes, at den ene part 1 interaktionen skal navigere i en uklar
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situation, hvor de ikke ved, hvordan de skal handle. Omvendt skal den anden part turde
abne sig, rammeszatte og anerkende et behov for hjalp.

Overordnet anses mendenes forstdelse af mental sundhed ikke som en
statisk konsensus, men derimod en kontinuerlig forhandling af kontrastfyldte
opfattelser. De unge mends forstdelse af mental sundhed bliver gennem dialogerne
forhandlet som et dobbeltsidigt ansvar. P4 den ene side konstrueres mental sundhed
som et felles ansvar, hvor det at hjelpe hinanden og vaere opmarksom pa den andens
trivsel ses som en selvfolgelighed hos de unge mand. P4 trods af denne forstielse
italesaetter gruppen ogsé, hvordan dette potentielt kan blive byrdefuldt for relationen,
hvilket giver rum til den kontrasterende opfattelse af mental sundhed som individets
personlige ansvar, hvor man selv har pligt til at bede om hjelp og italesatte sine behov.
Denne spending mellem det offentlige og private ansvar fremtreeder som et forhandlet
vasentligt thema i1 de unge mands forhandlinger om mental sundhed. Mental sundhed
konstrueres af de unge mand som en kontinuerlig dialogisk spanding mellem to
kontrastfyldte reprasentationer. Disse repraesentationer fremtreder dog ikke som rene
dikotomier, men sameksisterer som medkonstituerende forstaclser der i deres

interaktion med hinanden konstruerer mental sundhedsfamomenet.

Mental sundhed i spaendingen mellem det tabuiserede og

normaliserede

Dette analytiske afsnit underseger, hvordan de unge mend afprever og forhandler
grenserne for, hvad der kan anses som socialt delt viden uden for fokusgruppens
kontekst. I dialogen fremtreeder spendingen mellem det tabuiserede og normaliserede
som underliggende kulturelle forstaelser, der former mandenes forstaelse af mental
sundhed. Gennem de unge mands samtale bliver denne underliggende forstéelse taget
op som et eksplicit samtaleemne, som gruppen i fellesskab udfolder og forhandler. De
samfundsmaessige forandringer og individets modenhed er to centrale temaer, der
optreder pa tvars af grupperne. Gennem dialogen konstrueres en falles forstielse af,
at meend i nutiden er blevet bedre til at tale om deres folelser, hvilket skyldes at der er
sket et skift i den samfundsmaessige holdning til mand, og fordi mandene i takt med

alderen er blevet mere modne.
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Mental sundhed som et samfundsmcessigt tabu
Forstéelsen af mental sundhed som et tabubelagt emne i samfundet bliver hurtigt en
vaesentlig opfattelse blandt de unge mend, som lebende tages op til forhandling 1
dialogen. Pa tvers af de to fokusgrupper bliver mental sundhed udfoldet som et
feenomen, der historisk er blevet tabuiseret, men som inden for de seneste ar har faet
storre samfundsmaessig opmaerksomhed. Denne forstdelse kommer eksempelvis til
udtryk igennem Karls udsagn, hvor han legitimerer nutidens ggede fokus pa mental
sundhed:

[...] det noget, som der- er begyndt at blive talt ret meget om (.)

ohm da man kan se en tendens til, at det mdske har veeret et- (.)

Det mdske har veeret noget, der ikke har veeret (.hh) helt normalt

oh: og tale om is- (.) i samfundet. Det har veeret noget, der er blevet

gemt lidt veek. Oh: DERFOR sd er det vigtigt oh: synes jeg ogsd (.)

(Karl, F.1, p. 2)

Karl beskriver metaforisk, at mental sundhed har varet “gemt lidt vaek”. Igennem
denne billedliggerelse omsatter han en abstrakt forstaelse af mental sundhed som et
historisk negligeret problem til en kort og handgribelig forklaring. Karl konstruerer et
billede af mental sundhed som noget samfundet ved eksisterer, men bevidst har
forholdt sig passivt til. Reprasentationen af mental sundhed, som noget der tidligere
har vaeret gemt vak, afspejler en spaending mellem, hvad der kulturel accepteres som
normalt eller unormalt. Karl tager denne dialogiske spaending op til forhandling og
positionerer sig 1 tydelig opposition til, hvad han beskriver, er den tidligere
samfundsnorm. Karl positionerer sig som fortaler for nutidens stigende fokus pa
mental sundhed, idet han eksplicit tilkendegiver sin personlige holdning. Ved at
fremhaeve den tidligere tabuisering af emnet som den afgerende faktor for det ogede
fokus pa mental sundhed, konstrueres den nuvarende samfundsudvikling som et

nedvendigt opger med tidligere sociale normer.

I lobet af dialogen udspiller sig en dialogisk sp@nding i mandenes forstielse af
tabuisering af mental sundhed. Speendingen opstar i forhold til deres forstéelse af,
hvorvidt tabuet er en almen samfundstendens, eller om det er et kennet tabu, som

seerligt knytter sig til mand. Denne spaending fremgar eksempelvis i felgende uddrag:
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Karl: [...] /at der som sagt ik] bliver snakket sda meget om det. [

hvert fald oh: (Karl Johan: ja:) oh altsa (Lukas: mh). Altsd i

hvert fald nar (.) at man er en mand sd (.) .hh. Skal man: (1.0).

Oh: sa skal man typisk faktisk UDEfra se ud som “argh okay du

fejler ikke noget: og: det hele spiller bare” og sd noget. Men det-

0gsd en ting der gradvist er ved at blive

Lukas: Vi er jo alle sammen mennesker

(F.1, pp. 10f)

Karl udtrykker, at der ligger en implicit forventning blandt mand om, at man skal
fremstd pa en bestemt made. I dette placeres tabuet af mental sundhed i en forstielse
af en mandlig norm og etikette, der forpligter mend til at performe maskulinitet ved
en indadvendt og stoisk attitude. Alligevel optraeder der forskellige og modsigende
forstaelser gennem forhandlingen. Uenigheden blandt mandene bliver ikke eksplicit
konfronteret, men udtrykkes gennem sproglige variationer. Nogle af deltagerne
henviser direkte til mand 1 deres tale, hvor andre bruger mere generelle termer som
“vi er jo alle sammen” og det personlige pronomen “man”. Karl laver en direkte
kobling til mend 1 forhold til holdningen om, at mental sundhed ikke er noget man
snakker om. Her italesatter han forstielsen af en samfundsmassig mandenorm. Karl
anvender et hypotetisk citat til at illustrere pointen om, at maend skjuler, at de ikke har
det godt. Han laver en generaliseret antagelse om, at en mand er underlagt et socialt
krav om ikke at skulle fejle noget, hvilket ses idet Karl anvender "man"” som
understreger selvfolgelighed 1 denne overbevisning. Samtidig laves en metafor med,
at “det hele spiller bare”, som udtrykker forventningen til manden om, at han ikke har
nogle problemer. Kravet om ikke at fejle noget, som italesattes af Karl, teenkes at hvile
pa distinktionen mellem sundhed og sygdom, hvilket konstruerer en forstaelse af
mental sundhed som noget patologisk. Lukas afbryder Karls tale med udsagnet “Vi er
jo alle sammen mennesker”, hvorigennem han skaber en modposition til den sociale
forventning til manden om at vare fejlfri, ved 1 stedet for at argumentere for
menneskelig fejlbarlighed. Ved at konstruere fejl som et menneskeligt vilkar

normaliseres fenomenet og gores almengyldigt.
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Mental sundhed som et legitimt samfundsproblem
Et fremtredende tema i den gennemgéende dialog om mental sundhed blandt de unge
mands er forhandlingen af at mends adfaerd er en reaktion pé et miljo, der begrenser
dem 1 at vaere dbne omkring deres folelsesliv, idet dette ikke stemmer overens med de
sociale normer for, hvordan en mand skal vere. Heri optreeder en forstaelse af, at den
samfundsmassige kontekst tabuiserer mental sundhedsemnet og ger det mindre
legitimt i relation til meend. Denne opfattelse bliver dog ogsa udfordret af blandt andet
Lukas, der italesatter, hvordan mands mentale sundhed ogsa er et udtalt og anerkendt
samfundsproblem:

[Altsa det: det, det, det er lidt] et stort problem jo (.) i samfundet.

Det er ogsd derfor jeg skrev samfundsproblem (.) (Moderator:

mhm () Ja). Mental sundhed og (.) meend fordi: meend (bliver

meget ik) (xxx) darligt til at snakke om (.) folelser (.). Ogsa med

deres venner (1.0). Og de gar med det, MEGET med det selv. Og

mange meend der- storre selvmordsrate. Fordi de er darligere til

at snakke omkring sddan ting. (1.0) (moderaotr: mhm). Det er i

(generelt) et storre problem jo (1.0). Fordi der er mdske nogle

forventninger, nogle meend foler- eller de ikke har nogle venner (.)

Men k-, hvis Karl kun havde pumpevenner (.) sd ville han ikke have

nogle og snak om folelser med maske (Moderator: mhm).

(Lukas, F.1, p. 83)

Gennem Lukas’ forstaelse bliver gruppens reprasentation af mands mentale sundhed
som et overset tabu i1 samfundet udfordret og genforhandlet til at vare en
samfundsmaessig anerkendt problemstilling. Mental sundhed fremstar herved ikke som
et tabu, men 1 stedet for at emnet samfundet bevidst forseger at normalisere og give
opmerksomhed. Lukas legitimerer sin holdning og genforhandling af mental
sundhedsreprasentationen gennem referencer til selvmordsstatistikker og personlige
eksempler. Ved at inddrage faktuel viden beviser Lukas sin pointes legitimitet, da den
dermed fremstdr med afsat i et objektivt og generelt vidensgrundlag frem for
subjektive observationer og holdninger. Denne reference forstaerker ligeledes pointens
alvor overfor gruppen ved at lave et tydeligt parallel mellem mends tavshed og
selvmord, hvormed dialogen om mental sundhed ikke blot er udgjort af en ‘tabu/norm’

forstéelse men ogsé en opfattelse af ‘liv/ded’. 1 udsagnet fremtraeder yderligere en
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holdning om, at individers sociale fzllesskaber spiller en afgerende rolle i
normaliseringen eller tabuiseringen af mental sundhed blandt meend. Lukas eksempel
med Karls “pumpevenner” konkretiserer, hvordan Karls behov og lyst til at snakke
om folelser ikke herer til i alle hans sociale faellesskaber. Karls pumpevenne-faelleskab
har egne etablerede sociale regler for, hvordan det er legitimt at handle, hvor snak om
folelser ikke anses for normalt, hvilket Karl efterlever, nir han deltager i disse
vennerelationer. P& trods af dette indgdr han samtidig i vennegrupper, hvor
folelsessnakken er normal og opsegt, hvilket er en social norm han ligeledes bidrager
til at etablere. Herved bliver det, at mend ikke taler om folelser, ikke en afspejling af
individets manglende evner eller lyst, men i stedet en afspejling af ydre faktorer, der
begrenser mands mulighed for at handle. Opfattelsen af mental sundhed som et
samfundsproblem transformeres fra at vare omhandlende mandenes individuelle
tavshed, til 1 stedet at omhandle mands begraensede sociale muligheder og adgang til

feellesskaber, hvor italesattelse af folelser er legitimt.

Pé tvaers af de to fokusgrupper bliver der udtrykt en generel enighed om, at mand 1
nutiden taler mere abent om deres folelser frem for tidligere og at dette er en vigtig og
nedvendig udvikling. Serligt gruppe 1 tager denne forstielse op til forhandling.
Samtidig med at de unge mand italesatter, at det er en positiv ting at maend er blevet
mere dbne omkring deres folelser, giver de ogsa udtryk for, at det sterre fokus og behov
for at tale om folelser kan vere traettende. Det ses altsd, at der eksisterer en ambivalens
1 de unge maends holdninger, der hviler pd en spanding mellem de relationelle
kategorier; ‘positive/negative’ og ‘offentlig/privat’. Som en udfordrende pointe til
Lukas udsagn om, at mends mentale sundhed er et samfundsproblem, nuancerer
Magnus gruppens fzlles forstielse med et spergsmal:

Men tror I, at nadvendigheden kommer af, at det, det bliver bragt

sd meget pd banen, at man lige pludselig bliver presset til det?

[...]Jeg siger ikke, at der ikke er NOGEN der har haft behovet, men

tror I mdske behovet for at snakke om det er blevet STORRE: efter

det er, at der er kommet sd meget oh (Lukas: helt sikkert) fokus pa

det?

(Magnus, F.1, p. 83)

Spergsmélet afspejler en kulturel spaending mellem arv og milje, der “tvinger”

gruppen til at tage stilling til, hvorvidt dét at maend taler mere om folelser, skyldes et
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naturligt behov og lyst, eller om det skyldes et pres fra nye samfundsidealer. Ved at
stille gruppen et spergsmal, positionerer Magnus sig som facilitator af samtalen. Nér
han ikke selv deltager i gruppens forhandling og at spergsmalet er formuleret som et
ja/nej-spergsmal, kan teenkes at vaere en made, hvorpa Magnus tester gruppens enighed
1 hans egen holdning uden risiko for at positionerer sig selv uden for gruppens sociale
norm. Det er imidlertid et perspektiv, som bliver accepteret i gruppen og videre
forhandlet af bdde Lukas og Karl. Lukas bruger et personligt eksempel til at
konkretisere og understrege ideen om, at der er kommet for meget fokus pa behovet
for at tale om folelser: “ Hvis jeg ikke selv ncevner et problem sd, sd er det fordi: ()
fordi jeg ikke gider snakke om det” (Lukas, F.1, p. 84). Eksemplet illustrerer, at han
ikke har et behov for at skulle snakke om sine problemer, som kontrasterer hans udsagn
forinden om, at han er blevet bedre til at tale om folelser (F.1, p. 81). Da Lukas tidligere
har givet udtryk for, at det er et samfundsproblem, at mend ikke taler om folelser,
samtidigt med at han er traet af, at der bliver talt for meget om folelser, tyder det pa, at
han har en intern ambivalens. Karl medkonstruerer en forstielse af, at behovet for at
tale om folelser ogsd er blevet forsterket af det storre fokus og opbakker Lukas
argument om, at man ikke altid gider at snakke om folelser. Karl praesenterer sin
holdning, som at veere den samme som Lukas’, men ytre en anderledes holdning. Her
udtrykker Karl nemlig at det er treettende at vaere det lyttende ore, hvilket ikke stemmer
overens med Lukas ytring om, at han selv ikke vil snakke om folelser (F.1, p. 84). Der
opstér derfor en indre ambivalens hos Karl, hvor han bade italesatter at det er godt, at
man taler mere dbent modsat, at der bliver talt for meget om folelser. Igennem hans
udsagn positionerer Karl sig som vennen, der forventes at skulle lytte til andres
problemer, men ikke altid gider. Dette star dog i kontrast til den made han tidligere har
preesenteret sig i relation til emnet, hvor han her indtog positionen som den sarbare
mand, der er fortaler for at snakke om folelser. Der opstdr en dialogisk spanding i
gruppens forstaelse af mental sundhed. P4 den ene side foreslar de unge mand en
forstéelse af mental sundhed som et vigtigt samfundsanliggende, hvor de sarligt
italeseetter, at mend har svert ved at tale dbent om deres folelse som et reelt problem.
Dét at kunne tale om sine folelser bliver gennem dialogen konstrueret som en
betingelse for individets mentale sundhed. Det ses hvordan de unge mend i deres egen
ambivalens italesatter, hvordan sociale normer og maskulinitets normer stigmatiserer
og begraenser mends handlemuligheder for at abne sig, vise folelser og tale om

tingene. Samtidig ses det ogsd, hvordan disse selvsamme normer og antagelser om
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manden og sdrbarhed reproduceres af gruppen. Dermed bliver det en viden, de taler
udefra og lader sig styre af. Den fremtraedende ambivalens i de unge maends
holdninger, fremtreeder ubevidst, idet de ikke selv italesatter denne selvmodsigelse.
Dette anfegter de unge mands konstruktion af mental sundhed, som et
samfundsmaessigt vigtigt emne og den stigende tendens til at snakke om folelser som

en positiv udvikling.

Tendensen til at mand er begyndt at tale mere om felelser i nutiden, forhandles som
et resultat af en normalisering af mental sundhedsfaenomenet. Her forhandler gruppen
om, hvorvidt mands sterre behov for abenhed afspejler et oprigtigt behov hos
mandene selv eller om det er et forsgg pa at opné social accept. Mandene italesatter,
hvordan rollemodeller eller respektable personers offentlige udtalelser om mental
sundhed og felelsessnakken spiller en veasentlig rolle i, hvad der legitimeres og
normaliseres i samfundet (F.1, pp. 28, 84; F.2, pp. 18f, 21). Dette kommer eksempelvis
til udtryk 1 gruppe 2’s samtale om, hvordan man kan skabe sterre interesse hos folk i
forhold til mental sundhedskampagner (F.2, p. 18f). Gustav forklarer, at mends lavere
tilbgjelighed til at interessere sig for mental sundhedskampagner skyldes, at de
interesserer sig mere for noget, der relaterer sig til personer frem for generelle
budskaber og emner (F.2, p. 17f). I forlengelse af dette perspektiv, fremhaver Gustav,
hvordan mental sundhedskampagner kan geres mere interessante, hvis de inkluderer
relaterbare personer (F.2, p. 18). Nikolaj medkonstruerer forstielsen af rollemodellers
relevans i formidlingen af mental sundhedsbudskaber. Han bidrager imidlertid med et
andet perspektiv i forhold til, hvordan rollemodeller kan bidrage til arbejdet med at
gore mental sundhed til et mere accepteret emne. For at konkretisere sin pointe traekker
Nikolaj pa et virkeligt eksempel med UFC-ka&mperen, Paddy Pimblett, som bruger sin
egen platform til at seette fokus pa mental sundhed 1 en kontekst, der ikke er relateret
til emnet:

[...] Ligesom der er en UFC-fighter, der hedder Paddy. Hva=det-

da- da han vandt et eller andet championship, sd holder man sa

sddan der tale bagefter. (Gustav: mm) Og sd scetter han virkelig

meget lys pd meends mentale helbred. [...] Sa ligesom til sddan

store events, hvad=det=hedder: () sa hvor folk der er meget

omtalt, hvad de for eksempel ligesom kan komme ud med det,

ligesom han gjorde. Og sa er den video den er=den er ogsda gaet
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viralt ~ flere — gange  (Oskar: jaer) (moderator: mm).
Hvad=det=hedder eh, det- det vil jeg nok sige, det vil ramme en
storre mdlgruppe end for eksempel sddan en reklame der.
(Nikolaj, F.2, p. 19)
Med afszt 1 eksemplet af Paddy Pimblett mener Nikolaj ikke, at budskaber om mental
sundhed skal formidles af relaterbare personer som et iscenesat budskab. I stedet skal
det optreede spontant i kontekster, der ikke er direkte relateret til mental sundhed,
hvorved det fremstar mere trovaerdigt og oprigtigt. Oskar tilslutter sig samtalen og
uddyber, at denne form for formidling af et budskab afspejler en oprigtighed, som han
beskriver som, at det er "mere fra hjertet” (Oskar, F.2, p. 19). Eksemplet med Paddy
Pimblett bliver ligeledes omtalt i den anden fokusgruppe, hvor gruppen bruger ham
som et eksempel pa en indflydelsesrig talsperson i forhold til det, at mand skal snakke
og abne op omkring, hvordan de har det og deres mentale tilstand (F.1, p. 84). Man
kan tolke at Paddy Pimblett netop er en rollemodel der afspejler maskulinitet, idet han
er en UFC-kemper, der udviser styrke. Derfor kan det antages, at sddan en figur er
med til at legitimere sdrbare mentale sundhedsemner, og samtidigt maskuliniserer

emnet, da han selv er en reprasentation af det maskuline, der ter tale om det sarbare.

Individets alder og modenhed som betingelse for cendrede holdninger

Samtidig med at maendene kobler mental sundhed til samfundsudviklingen, peger de
pa deres egen alder og eget modenhed som en alternativ forklaring pd deres opfattelse
af mental sundhed. Herigennem konstrueres aftabuiseringen af mental sundhed som
en naturlig proces forankret i individers egen udvikling. Denne forstéelse stdr i kontrast
til den tidligere italesatte forstdelse af, at normaliseringen af mental sundhed, 1
samfundet og blandt mand, skyldes samfundsmessige forandringer. Sameksistensen
af disse to forstdelser illustrerer en dialogisk spaending. P4 den ene side forhandles
viden om mental sundhed som forankret i en individuel forklaringsramme og pa den
anden side forstas viden at vaere formet af en bredere social forstdelsesramme. I de
unge mands forhandling af, hvordan individets holdninger naturligt forandrer sig med
alderen, optreeder en tydelig distinktion mellem det yngre og nuvarende ‘jeg’. Dette
ses eksempelvis 1 udsagnet af Oskar, der fremhaver, hvordan han selv oplever, at hans

holdninger har @&ndret sig:
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[...] Det er (.) stadig sveert, men (1.5) sadan som ting udvikler sig,
sd foler jeg, at det bliver nemmere og nemmere. Ogsd med alderen.
Jeg bliver i hvert fald lidt sadan (Gustav: enig), hvorfor fuck skulle
jeg (1.0) gemme pa det her? Hvorfor kan jeg ikke bare (.) (Gustav:
enig) snakke om det, ing’?
(Oskar, F.2, p. 34)
Oskar legitimerer forstielsen af at alder spiller en stor rolle i forhold til individets
holdning, ved at bruge egne erfaringer. Disse fungerer som bevis pd denne opfattelse,
hvorved Oskar positionerer sig som den trovardige ekspert. Oskar skelner mellem
hans ‘tidligere jeg’, som havde svert ved at tale om folelser og hans ‘nuvarende jeg’,
som fortsat finder det svart, men er begyndt aktivt at udfordre og tage afstand til
tidligere holdninger. Problematiseringen af tidligere holdninger igennem de
hypotetiske spergsmadl bliver udtryk for refleksivitet, der forst er kommet efter, at han
er blevet @&ldre. Denne viden om at individet bliver mere moden med alderen, og at
dette medfoerer storre dbenhed og refleksivitet, optreeder 1 de unge maends dialog, som
en socialt delt viden gennem medkonstruerende ytringer og bekreftelser. Gennem
forhandling af individers aldersmaessige udvikling bliver mental sundhed, og dét at
kunne snakke om folelser, transformeret fra at vaere tegn pd svaghed og problemer til

1 stedet at afspejle en indre modenhed og indsigt.

Diskussion og videre arbejde

Formalet med det nerverende speciale har varet at undersege unge mands forstielse
af mental sundhed. Gennem dialogisk diskursanalyse har vi analyseret, hvordan de
unge mand forhandler og konstruerer mening gennem sproglige og sociale processer.
Herigennem anskues fanomenet mental sundhed ikke som én generel definition, men
derimod udgjort af mangeartede forstaelser. Mandenes forstaelse af mental sundhed
er multifacetteret og rummer en ambivalens, da ofte modstridende forstielser
sameksisterer. I folgende afsnit vil centrale fund blive gennemgdet og diskuteret i1 lyset
af eksisterende viden. Samtidigt diskuterer vi, hvordan viden fra undersegelsens fund,
videre kan anvendes til at udvikle mental sundhedsfremmende initiativer i praksis, der
er forankret i malgruppens eksisterende forstaelser. Sidstnavnte vil sdledes fungere
som argument for at skabe mere malgrupperelevante initiativer til at fremme mental

sundhed blandt unge mand. Efterfolgende diskuteres underseggelsens teoretiske og

91




metodiske bidrag samt dets begraensninger. Afslutningsvis gives forslag til, hvordan
emnet og indsigterne fra naervaerende undersggelse kan nuanceres og videreudvikles

gennem fremtidig forskning.

Diskussion af resultater

I det folgende vil vi diskutere folgende tre overordnede fund henholdsvis 1) Mental
sundhed som et spaendingsfyldt begreb, 2) Mandenes forstaelse af mental sundhed
som socialt konstrueret og kontekstuelt forankret samt 3) at unge mand oplever at

skulle navigere mellem flere kontrastfyldte samfundsforventninger.

Mental sundhed er et speendingsfyldt begreb

Pé baggrund af underseggelsens fund, ser vi at mandenes forstaelse af mental sundhed
er spendingsfyldt og udgjort af forskellige interrelaterede faktorer. I fundene fremgar
det blandt andet, at mandene forankrer deres forstielse af mental sundhed i etablerede
koncepter og fenomener, sdsom sygdom, folelser, selvoptimering, fysisk sundhed,
maskulinitet og femininitet. Mandenes multifacetterede forstaelser af mental sundhed
synes dermed at stemme overens med Manwell et al. (2015) italesaettelse af, at der er
mindre konsensus om faenomenet, blandt bade legmaend og forskningen, idet mental
sundhedsforstaelsen fremhaves som diffust og udgjort af flerfacetterede nuanceringer.
Disse mangeartede konceptualiseringer, synes desuden at vare i overensstemmelse
med undersogelsens teoretiske fundering i1 sociale reprasentationsteori, hvor kulturelle
sociale reprasentationer er udgjort af et samspil af forskellige reprasentationer,
themata og dybtliggende relationelle kategorier (Markova et al., 2007). Netop dette
antages at vare tilfeldet ndr mendene blandt andre anvender themata som
‘feminin/maskulin’ eller ‘syg/rask’ til at danne en fzlles reprasentation af mental

sundhed.

Et af undersogelsens fund er de unge mands sygdomsforstielse af mental sundhed.
Der ses imidlertid tvetydighed 1 definitionen, da meendene 1 den ene gruppe definerer
mental sundhed som bade tilstedevaerelse eller fraver af sygdom. Alligevel synes
begge grupper af mend konsekvent at vende tilbage til en default reprasentation af
mental sundhed som sygdom og lidelse. Netop dette markante fund, er imidlertid ikke

en ny forstielse, men bekrefter MacDonalds (2006) udlaeg om at mental sundhed
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gennem tiden fejlagtigt har varet mistolket som mental sygdom. I narvarende
underspgelse italesetter mandene samtidigt mental sundhed og sygdom med et
biomedicinsk sprog, hvortil de navner at emnet rummer et stigma. Vi kan derfor
antage at disse sundhedsfremmende budskaber med biomedicinske forklaringer synes
at have manifesteret og reproduceret sig i samfundet, og praeget legmaends forstdelser,
som Foster (2017) ogsa italesetter. Det fremgéar af fundet at mandene selv udviser en
vis distancering til emnet, da de ikke identificerer sig med denne forstaelse af mental
sundhed som sygdom, fordi den modsetter sig den maskuline identitetsforstielse som
steerk og ikke sygdomsbefangt. Denne observation synes at vare konsistent med Sharp
et al. (2025) argument om, at mends status og maskuline identitetsforstaelse kan blive
truet af kliniske termer om psyken i mental sundhedsfremmende initiativers sprogbrug.
Samtidig understotter fundet ogsa eksisterende forsknings argument om, at
biomedicinske forklaringer af mental sundhed og sygdom i sundhedsfremmende
kampagner blot skaber mere distancering og stigmatisering blandt befolkningen
(Foster, 2017; Plackett et al., 2025).

Et andet taet fund er mands forstaelse af mental sundhed som et problem,
der skal fikses som konkrete losningsorienterede mal. Dette fund bekreefter Sharp et
al. (2025), der understreger at mand foretraekker en handlings- og lesningsorienteret
tilgang til mentale problemstillinger, hvorved mend vil tage ansvar og handle pa dem.
Ligeledes kan vi antage, at undersegelsens fund bakker op om Duthie et al. (2024) og
Robertson et al. (2016) fund om at meend engagerer sig mere 1 initiativer, der anvender
et handlingsorienteret sprog. Da det er et gennemgiende tema, at maend er
handlingsorienterede, i relation til felelser og mental sundhed, kan man i fremtidige
sundhedsfremmende initiativer anvende dette til en fordel. Med dette menes at man
kan rammesatte mental sundhedsfremmende initiativer pd en made, hvor mand
opfordres til at hjelpe med at lgse eller bidrage til at ‘fikse’ eksterne problemstillinger
relateret til mental sundhedsemnet, og derigennem fa mere viden om mental sundhed.
Omvendt kan disse former for initiativer risikere at udelukke mindre ressourcesterke
mand, da de antages ikke at have ressourcer til at reagere pa sddanne budskaber.

Ligeledes er et fund 1 undersggelsen, at mandene forstdr mental sundhed
som folelser. Her italesattes folelser bade som noget der skal handles pa og fjernes,
og samtidigt attribueres de kvindelige konnotationer. Mental sundhed er forstdet som
en negativ tilstand, der skal leses og som noget feminint, hvilket understotter

Robertsons et al. (2016) fund om at sarbarhed og folelser er praeget af feminisering.
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Nér vi finder at maend ikke foretraekker at tale om folelser, men at disse skal lgses, og
er noget kvindeligt, kan dette antages at tale ind i tidligere studiers fund om, at felelser
og folelsessnak er en trussel for den maskuline identitetsforstaelse (Vogel et al., 2011;
Borns Vilkér, 2023). P4 baggrund af dette kan fremtidige initiativer sgge at laegge
mindre vagt pa at initiere til folelsesorienterede samtaler. I stedet for kan fremtidige
initiativer, ligesom Sharp et al. (2025) foresldr, rammesattes som handlingsorienteret,
hvor handling for mental sundhedsfremme konkretiseres. I undersggelsens fund
anerkender og italesatter mandene alligevel relevansen af at kunne snakke om folelser
og italesetter ogsa eget behov for dette. Derfor kan man i fremtidig praksis bruge viden
om mands behov, maskuline normer og mends sprog som en styrke til at lave
losningsforslag, der giver mulighed for, at mand kan snakke om folelser efter egne
vilkar. Omvendt skal man vare opmarksom pa at disse fremtidige initiativer ikke
styrker maskuline normer, der stigmatiserer snakken om felelser, hvilket ogsé

Robertson et al. (2016) papeger.

Endnu et fund i undersogelsen, der kontrasterer ovenforstdende fund, er mandenes
forstéelse af mental sundhed som noget der skal varetages og opretholdes fysisk og
deraf psykisk. Dette bekraefter Sharp et al. (2025) fund, som netop belyser at mand
sprogligt italesatter mental sundhed, gennem referencer til fysisk sundhed og sport,
hvor sport illustrerer viljestyrke og resiliens. Denne tendens ses ogsé i nervarende
undersogelse, hvor meendene italesatter at motion indvirker pd mental sundhed i form
af mere selvtillid og styrke. Fundet i undersogelsen synes umiddelbart ogsa at pege pé
at mendene forstdr mental sundhed som selvoptimering, nar de taler om fysisk og
psykisk vedligeholdelse og forbedring af sig selv. Netop dette aspekt af fundet synes
ikke at fremgé af eksisterende artikler i indledningen. Derfor antages narverende
undersogelse at bidrage med et fund om at mental sundhed er et selvoptimerende
projekt, der rummer et holistisk aspekt, hvor hjerne influeres af krop og omvendt.
Saledes handler mental sundhed, ifolge mandene, om at opretholde eller opnd bide

fysisk og psykisk styrke.
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Mcendenes forstdelse af mental sundhed som socialt konstrueret og

kontekstuelt forankret

Vi finder at de unge mands forstéelse af mental sundhed er socialt forankret og aktivt
konstrueret gennem gruppens sociale og sproglige praksisser. Dette kontrasterer
tidligere forskningsstudiers og praksis’ deficit-model forstaelse, hvor viden ses som
overferbar, hvoraf individet @ndrer holdning og adferd, hvis de far korrekt viden
(Foster, 2017). Undersogelsens fund om mandenes forstaelse som forhandlet og
kontekstuelt forankret kan anvendes i praksis som en lgbende refleksion 1 arbejdet med
mental sundhedsfremme, bade 1 forhold til at evaluere eksisterende initiativer og som
del af udviklingsfasen. Denne forstaelse gor opmerksom pa, at fenomeners betydning
ikke kan tages for givet som et statisk og almengyldigt. Det er derfor vigtigt for praksis
og fremtidige initiativer ikke blot at have for gje, hvilke budskaber der formidles, men
ligeledes vere refleksiv om hvorledes disse budskaber bliver fortolket og indgar i
andre meningsdannende interaktioner.

Vi finder ligeledes 1 undersogelsen, at unge mand taler om mental
sundhed gennem et kodet sprog praeget af analogier, simili, distinktioner og metaforer,
hvilket tillader maendene at tale om mental sundhed pd en implicit og subtil made.
Dette taler ind i eksisterende forskning, der finder at mand taler om mental sundhed
gennem et mandesensitivt sprog blandt andet karakteriseret af kodet hverdagstale,
humor og inddragelse af maskuline vardier (Robertson et al., 2016; Duthie et al.,
2024; Sharp et al., 2025). Nar maendene bruger et indirekte sprog, kan dette afspejle
begrebets abstrakthed, samt en made at gore en sver snak mere hindterbar og socialt
acceptabel. Samtidig er brugen af diskursive redskaber som metaforer ogséd fremhaevet
1 analysen som en made, hvorpé ideer forankres og anskueliggores, hvilket er en
naturlig meningsdannelsesproces ifolge undersogelsens teoretiske forstaelse af sociale
repraesentationer. Denne viden om mends sproglige praeferencer kan anvendes i
praksis til at udvikle initiativer, der omfavner mands foretrukne kommunikationsstil,
hvor budskabet gores mere relaterbart og acceptabelt gennem en forankring i
maskuline vaerdier. Dette kunne samtidig styrke initiativernes evne til at kommunikere
1 gjenhgjde med malgruppen og dermed indlede til en dialog med de unge mand, hvor
bade mélgruppen og afsender bliver aktive deltagere i meningskonstruktionen fremfor
at de unge mand, blot bliver passive modtagere af viden. Derudover finder vi ogsa, at

de unge mand béde indgar i fallesskaber, hvor snakken om mental sundhed
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imedekommes og opfordres samt andre fallesskaber, hvor sddan snak opleves
illegitim, fjern og tabuiseret. Hertil finder vi at mandene tilpasser sig efter gruppens
sociale praksisser og normer, hvorved det ogsa bliver tydeligt, at individets holdninger
formes af de sociale fellesskaber, som individet er en del af. I forleengelse heraf finder
vi, at det i nogle kontekster er mere legitimt at snakke om mental sundhed, eksempelvis
under en aktivitet. Dette pdpeges ogsa af Robertson et al. (2016) og Seaton et al.
(2017), der beskriver at sociale aktiviteter faciliterer et trygt og naturligt samtalerum
for maend. Med dette bliver det centralt i udviklingen af fremtidige initiativer at
overveje, at det formidlede mental sundhedsbudskab ikke eksisterer isoleret, men far
sin betydning gennem sociale forhandlinger og kan fortolkes forskelligt pa tvars af
kontekster. For praksis kan denne viden betyde, at initiativer udarbejdes efter den
sociale kontekst, som de skal indgd i med gje for, hvad der vurderes som legitimt og
de implicitte sociale regler, der gor sig geldende. Samtidig ber man ogsd vare
opmerksom pa at opretholde en vis distance for ikke at risikere at reproducere sociale

normer og holdninger, der modarbejder mental sundhedsfremmende vardier.

Modstridende samfundsforventninger til nutidens mand

De unge mands forstaelse af maskulinitet optraeder 1 nervaerende undersogelse som
en gennemgribende faktor i mandenes forhandling af mental sundhed, hvilket ogsé er
generelt fremtreedende 1 eksisterende forskning. De unge maends forstaelse af
maskulinitet, som dét at vare folelseskold, handlekraftig og selvstendig, stir i
opposition til deres reprasentation af mental sundhed som felelser og krav om
sarbarhed. Dette  fremgar ligeledes af eksisterende forskning, hvor
maskulinitetsnormer blandt andet er defineret som den traditionelle maskulinitet, der
udger en barriere for mental sundhedsfremme (Seidler et al., 2016). Nar mandene taler
ud fra denne maskulinitetsnorm, anser de folelsessnakken og derigennem fokusset pa
mental sundhed som svagt og kvindeligt. Det udger séledes en social risiko for unge
maend at deltage i den samfundsmessige diskurs om mental sundhed, da
reprasentationen af mental sundhed ikke synes forenelig med det maskuline ideal og
dermed truer de unge meends maskuline identitet. Netop dette stemmer overens med
fundene af Vogel et al. (2011), Berns Vilkar (2023) og Rice et al. (2017) om at
sarbarhed og folelsessnak er en trussel for den maskuline identitet. Vi finder ligeledes,

at de unge maend giver udtryk for, at en mand ogsa kan vare sarbar, som resultat af at
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flere forbilleder taler mere abent om mental sundhed i samfundsdiskursen. Lignende
beskriver Borns Vilkar (2023) at en ny maskulinitet som folsom bryder frem i
mediebilledet, hvor kendte mend, der viser sarbarhed, hyldes. P4 den ene side bliver
dette forhandlet som en ny form for maskulinitet, der sameksisterer med
repraesentationen af den traditionelle maskuline mand. Herved ses en forstaelse af
maskulinitet som multipel og athaengig af den sociale kontekst, hvilket bekrafter
Seidler et al. (2016) italesettelse af, at reprasentationen af den traditionelle
maskulinitet blot er en af flere former for maskulinitet. P4 den anden side fremstar
ideen om manden som sarbar ogsd som en udvidet forstéelse af den traditionelle
maskulinitet, hvor mandene rekonceptualiserer sdrbarhed som noget modigt og
dermed maskulint. Dette taler ind i et lignende fund af Sharp et al. (2025), hvor
deltagerne heri maskuliniserede en generel forstéelse af mental sundhed. Mandene
anser stadig sarbarhed som noget ubehageligt og udfordrende, men dét at manden er
modig nok til at overkomme dette, beviser hans maskulinitet og vaerd som mand.
Fundet om mendenes fastholdelse af en traditionel maskulinitet bekrefter ligeledes
Smith et al. (2018) fund om, at denne maskulinitetsforstielse er den mest idealiserede.
I forleengelse af dette finder vi, at de unge mands opfattelse af maskulinitet og mental
sundhed som et problem, konstruerer en forstdelse af, at mental sundhed er et
personligt ansvar, der ikke skal palegges andre. At vaere mand betyder for de unge
mand, at man selv kan klare tingene, hvormed det at raekke ud til andre kan taenkes
som en falliterklering af deres mandlige kompetencer og en made, hvormed man
bebyrder andre. Dette taler ind 1 lignende fund af Berns Vilkar (2023) som beskriver,
at mange mend forst oplever det som acceptabelt at raekke ud for hjelp, nér
problemerne har naet en vis grense, for ikke at belaste andre. Undersegelsens fund af
meands tilbageholdenhed med at tale om deres udfordringer med andre, taler
tilsvarende ind 1 Smith et al. (2018) beskrivelse af en “stille epidemi", hvor mand
skjuler problemer og undgar at reekke ud for hjelp, som ogsa Seidler et al. (2016)
betoner.

Vi finder at den sterre samfundsmessige opmaerksomhed pa mental
sundhed udger en vis ambivalens for de unge mand, hvilket understotter Borns Vilkér
(2023) fund om at maend navigerer mellem modseatningsfyldte samfundsmaessige
forventninger om at vaere sarbar eller maskulin. De unge mand finder sig selv 1 at
skulle navigere mellem nye samfundsmassige idealer og forventninger om abenhed

og at kunne stille sig sarbar, samtidig med at de skal efterleve traditionelle
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maskulinitetsnormer. Med forstdelse for, at mental sundhed som offentligt
samtaleemne kan opleves som et brud med de traditionelle maskulinitetsnormer, kan
fremtidige initiativer soge at arbejde med mental sundhedsfremme gennem kontekster,
hvor mental sundhedsbudskabet ikke er det centrale for interaktionen. Samtidigt ser vi
at kendte forbilleder kan rykke graenser for snakken om mental sundhed, hvorfor man
i fremtidige initiativer, kan indgd i kontekster med rollemodeller, hvor der ikke
eksplicit fremmes mental sundhed, men hvor mental sundhed bliver naturligt integreret
i et velkendt miljo sdsom et sportsevent. Derved kan emne i mindre grad inddrages for
stadig at kunne rykke mandenes granse for, hvad der er legitimt for mand, uden at

udgere en social trussel.

Undersogelsens bidrag og begransninger

I narverende afsnit vil vi diskutere underseggelsens teoretiske og metodiske bidrag
eller begrensninger, samt hvilke makro-etiske udfordringer undersogelsen

afstedkommer.

Dialogisk diskursanalyse af unge meends dialog om mental sundhed

Undersggelsens analytiske og teoretiske perspektiv kan ses som et bidrag, da der kun
er begraenset tidligere forskning af mands felles konstruktion og forstielse af mental
sundhed i en dansk kontekst. Vi ser, som belyst i introduktionen, at der er vasentligt
fokus pé, hvordan maskulinitet er influerende faktor i mands forstaelse af mental
sundhed. Derimod synes der at veere mindre fokus pa, hvordan mend fzlles diskursivt
forhandler, konstruerer og forstir mental sundhed, som fanomen i sig selv. I
forbindelse med vores forudgidende litteratursegning, er der ikke fundet tidligere
studier der har indtaget et dialogisk diskursivt perspektiv til at studere gruppers
konstruktion af feenomenet mental sundhed. P& dette grundlag adskiller denne
undersagelse sig fra tidligere forskning med sit dialogiske diskursive syn pa mands
forstaelse og konstruktion af mental sundhedsfanomenet. Serligt er den dialogiske
diskursanalyse behjelpelig til at undersege flere niveauer af interaktion og
meningsskabelse. P4 den ene side kan den anskueliggere gruppens mikro-interaktioner
og lokale meningsforstielser, hvor fokus er pd det heterogene subjekt, hvordan
deltagerne anvender retoriske redskaber til at positionere sig og de spandinger der sker

i og mellem individer i gruppen. Herigennem kan den fremhave, hvordan viden pa
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baggrund af fernevnte skabes, transformeres og opretholdes in situ. P4 den anden side
fokuserer analysen pa delte themata, proto-themata, der giver indsigt i sterre historisk
og kulturelt forankrede sociale reprasentationer af et fenomen. Analysemetoden giver
saledes indblik i komplekst samspil af forstaelser der forhandles. Den har dermed blik
for viden som en dynamisk sterrelse, som kontrasterer tidligere studiers og praksis’
perspektiv pa viden som fast og noget der kan transmitteres, som papeget i

introduktionen.

Netop dialogens kompleksitet kan ogsd ses som en udfordring, der foranlediger
analytisk kompleksitet. Med dette menes at dialogen indeholder mange nuancer,
heriblandt skjult polemik, implicitte antagelser og usagte holdninger, sociale
positioneringer og folelser mv., som kan vere svarere at indfange og afdaekke i blot
én analyse. Her ma vi anerkende, som selv Markova et al. (2007) ogsa pointerer, at det
er et vilkar, at en dialogisk analyse af dialoger og diskurser vil forblive uudtemmelige,
da nye fortolkningsmuligheder konstant opstar. Dermed ma man erkende, at man med
metoden heller ikke kan né frem til endegyldige fund eller sandheder, hvilket alligevel,
som belyst 1 undersogelsens afsnit om generaliserbarhed, heller ikke er mélet med en
kvalitativ underseggelse. Derudover kan en anden metodisk begraensning vere, at vi
som underspgere ikke har haft mulighed for at indfange alle deltagernes implicitte
antagelser. Som Flick et al. (2016, p. 69) understreger, kan nogle sociale
representationer vare ubevidste og andre undertrykt. Netop disse kan derfor vare
vanskelige at belyse, hvorfor nogle nuancer af dialogen muligvis gir usagt hen. Da der
i underspgelsen er lagt vaegt pa dialogisme og sociale repraesentationer via dialogisk
diskursanalyse, giver dette en dybdegiende forstaelse af gruppens kollektive
meningsdannelse og forstielse af mental sundhed. Det er ikke nadvendigvis en ulempe
at andre perspektiver ikke blev anlagt, men det er vasentligt at pointere andre
synspunkter kan vare relevante at traekke pa som supplement til en forstéelse af
gruppernes dialoger. Materialet viste nemlig ogsd mulighed for at blive analyseret fra
supplerende socialpsykologiske perspektiver, da der i dialogen opstod spergsmal

omkring gruppeidentitet, kensforstéelser, stigmatisering og folelseshdndtering.
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Vidensproduktion gennem fokusgruppeinterviews

Valget om fokusgruppeinterviews som metode adskiller sig fra den eksisterende
forskning om mend og mental sundhed, som hovedsageligt har anvendt
individorienterede = metoder  herunder, surveys, individuelle interviews,
selvrapportering eller effektmalinger i forskningen (Plackett et al., 2025; Foster, 2017;
MacDonald, 2006). Metoden har givet os mulighed for at fa indblik 1 de unge mends
feelles konstruktioner af mental sundhed, og hvordan disse forstaelser etableres og
forhandles 1 sociale relationer. Gruppedynamikken tenkes at bidrage til en mere
naturlig samtale mellem deltagerne, frem for ved individuelle interviews, hvor
samtalens fokus primert er pd informanten. Dialogen mellem de unge mand kan
tilvejebringe en hverdagslignende interaktion og naturlighed, der kan oge
undersogelsens trovaerdighed som belyst 1 undersogelsens kvalitetskriterier.

P& den ene side synes gruppedynamikken at have varet en fordel i
undersogelsen, da deltagerne ved at udfordre og uddybe hinandens perspektiver har
muliggjort, at ubevidste eller implicitte holdninger kan udfoldes. P4 den anden side
kan den sociale dynamik ogsé begranse, hvad der bliver sagt, idet holdninger, der
afviger fra gruppenormen, antages at blive tilbageholdt. Som belyst i metodeafsnittet,
har valget om at rekruttere i vennepar bade bidraget og sat mulige begraensninger for
vidensproduktionen. Vennepar kan bdde skabe tryghed, men kan omvendt ogsé
reproducere eksisterende normer om, hvad der er legitimt at ytre og en forventning om
at opretholde forudbestemte sociale roller. Venneparrene kendte ikke hinanden,
hvilket bade skaber mere frihed i samtalen, men samtidig kan det opleves usikkert at
skulle tale om et folsomt emne, med nogle man endnu ikke er fortrolig med. Derudover
kan deltagernes aldersforskel ogsa antages at have pavirket den interne dynamik, da
de xldre deltagere blev anset som mere erfarne og vidende af de andre deltagere.
Omvendt formodes deltagernes forskelligheder ogsa at have bidraget til at flere
perspektiver er kommet 1 spil 1 dialogen. Desuden har de unge mands dialog veret
influeret af de ydre rammer, bade i form af det fysiske rum, vi har rammesat, og vores
tilstedevarelse. De to fokusgruppeinterviews fandt sted pa forskellige lokationer, hvor
rammen i det ene var mere formelt og det andet mere uformelt, hvilket blev italesat af
deltagerne selv. Som belyst i metodeafsnittet pavirker vores tilstedeverelse ligeledes
vidensproduktionen. Heri kan det antages, at vi som kvindelige moderatorer pa den

ene side kan medvirke til at deltagerne far en mere dikotom tenkning, og et behov for
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at fremhaeve deres maskuline identitet. P4 den anden side kan man antage, at vores
tilstedevaerelse har gjort det mere acceptabelt at snakke om felelser og udfordringer,
hvilket stemmer overens med Berns Vilkérs (2023) fund om, at mand lettere kan tale

om felsomme emner med kvinder.

Fokus pa unge danske meend i alderen 18-25 dr

Som en del af vores metodiske refleksioner har vi overvejet, hvilke bidrag og
begransninger nerverende undersogelses deltagere har for vidensproduktionen. Forst
og fremmest giver undersggelsens fokusgruppedeltagere indblik i et mindre udsnit af
unge danske mands forstielser af mental sundhed. Undersogelsens deltagere antages
at vere ressourcesterke unge meend, og udger ligeledes én bestemt aldersgruppe af
19-24 ar. Maélgruppen er dermed et sneevert fokus, der kun reprasenterer én
demografisk gruppe af mand, hvilket muligger at undersegelsen kan fi mere
kondenseret viden om denne gruppe. Dette snavre fokus antager vi, kan medvirke til,
at der fremtraeder tydeligere meonstre af reprasentationer inden for denne specifikke
malgruppe. Hvis underseggelsen derimod havde fokuseret pa en bredere mélgruppe og
flere demografiske grupper, kunne det tenkes at give flere forskellige perspektiver.
Omvendt kunne et bredere perspektiv med forskellige demografiske grupper ogsa have

givet indsigt i sterre kulturelt delte antagelser om mental sundhed.

Undersogelsens samfundsmcessige betydning

Det er relevant kort at diskutere undersegelsens potentielle makroetiske konsekvenser.
Ifolge Kvale & Brinkmann (2015) kan den producerede viden i nogle tilfeelde medfere
utilsigtede konsekvenser, nir det sattes 1 den samfundsmessige kontekst. Da
undersggelsen fokuserer pd unge mands forstaelser af mental sundhed, kan man satte
sporgsmélstegn ved om undersggelsen kommer til at tale ind i1 eksisterende normer
eller maskuline stereotyper af mend. Omvendt kan undersegelsen vare med til at
udfordre de eksisterende kulturelle, sociale, samfundsmassige forstaelser af, hvad
mental sundhed er blandt mand. For at imedegd makroetiske konsekvenser, har vi
forsegt at fremlaegge resultaterne 1 et neutralt lys og varet tro mod deltagernes egne
udsagn, og ikke reproducere stereotype forestillinger om maend som eksempelvis
modvillige eller folelseskolde etc. Vi har derimod bestrebt os pd at fremlaegge

resultaterne gennem forskellige bud pa unge maends hverdagsforstielser af mental
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sundhed. Vi vil hertil pointere at de praesenterede resultater ikke skal forstds som bud
pa normative forstéelser blandt mand. Derimod kan undersggelsen bidrage med et
argument om, at fremtidige mental sundhedsfremmende initiativer forankres i

maélgruppespecifik viden.

Afrundende bemarkninger og fremtidigt forskning

I undersogelsen har vi kun fundet ét studie, Sharp et al. (2025), der ogsa anvender
fokusgruppeinterviews. Vi har imidlertid ikke set studier, der undersgger, hvordan
meand 1 faellesskab konstruerer en forstaelse af et fienomen, mental sundhed. Endvidere
ser vi at feltet primert rummer en individualistisk tilgang til bade sundhedsfremme 1
praksis men ogsa i selve studier, der primaert anvender individuelle interviews. Pa dette
grundlag kan vi netop argumentere for, at denne undersoggelse bidrager med et en
dialogisk indsigt i maends forstaelse af mental sundhed. Heraf bidrager det med en
forstaelse af, at mends konstruktion af mental sundhed er en forhandlingsproces
mellem flere forskellige forstaelser og at disse varierer pa tvers af sociale kontekster
og interaktioner. Derfor kan denne undersggelses perspektiv bidrage med viden om, at
mental sundhed ikke skal forstds som en statisk storrelse, men derimod dynamisk,
dialogisk og betinget af det kulturelle og sociale. Undersegelsen har saledes bidraget
med nye perspektiver pd, hvordan man ogsa kan anvende en dialogisk og social
repraesentationsteoretisk forstdelsesramme til at f indblik i1 lokale meningsdannelser
af et fenomen. Ligeledes har vi forsegt at gere narverende speciale relevant for
praksis ved at bidrage med viden og bud pa, hvordan man kan arbejde pé en anden
made med mental sundhedsfremme. Derudover er undersegelsen udformet i en dansk

kontekst, og kan bidrage med indsigter i danske unge mands forstaelser af fenomenet.

Fremtidig forskning kan med fordel fortsat undersege mands forstielser af mental
sundhed gennem fokusgrupper, men ydermere anvende metodetriangulering til at
nuancere de fund, der fremtraeder 1 fokusgruppe dialogen. Her kan det antages, at
eksempelvis individuelle interview efterfolgende kan anvendes som supplement til
fokusgruppeinterview. For at fa et indledende indblik i malgruppens holdninger, kan
spergeskemaundersogelse ogsd anvendes 1 den indledende fase af dataindhentningen,
som supplement til fund fra fokusgruppeinterviewene. Da vi 1 undersggelsen kun har

arbejdet med én bestemt mélgruppe af meend, ser vi, at der stadig er et manglende
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indblik i, hvordan mend fra andre demografiske grupper, heraf ressourcesvage og
andre minoriteter, teenker, forstar, handler pa og konstruerer mental sundhed. Derfor
vil det vere relevant at undersoge disse gruppers forstdelser naermere, for at se om der
florerer lignende eller anderledes forstdelser. Vi undersegger unge danske mandenes
forstéelser og sociale reprasentationer af mental sundhed 1 den aktuelle situation. I den
forbindelse kunne et uddybende perspektiv pa danske mands viden og holdninger til
mental sundhed 1 konteksten af mental sundhedsfremme undersege, hvorledes
budskaber formidlet af initiativerne har indvirket pa deres repreesentationer over tid.
Da der ogséd er begraenset dansk forskning i mends forstaelse og holdning til
hjelpsegende adferd, kan det vere relevant at undersege dette naermere i fremtidigt
studie. Nerverende undersggelse finder, ligesom den eksisterende forskning, at der
florerer multiple maskuliniteter, som tankes at indvirke pd mands forstaelse af mental
sundhed. Da undersogelsens formél ikke var at undersege maskulinitetens direkte
indflydelse pa mental sundhed, kan det vare relevant i fremtidig forskning at se pd,
hvordan andre forstdelser af maskulinitet, end den traditionelle, influerer pa forstaelsen
af mental sundhed. Endelig er det fortsat vaesentligt, at studier i fremtiden fokuserer
pa, hvordan indsigter fra malgrupperne bade kan anvendes til at definere

problemstillingen og ligeledes til udarbejdelse af mulige losninger.
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