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Abstract 

Psykisk sygdom udgør en væsentlig, men oŌe usynlig dimension af moderne arbejdsliv. På trods af 

øget samfundsmæssig opmærksomhed på trivsel og mental sundhed er psykisk sygdom fortsat 

forbundet med tavshed, usikkerhed og sociale normer, der kan føre Ɵl sƟgmaƟsering på 

arbejdspladsen (Psykiatrifonden, 2024). Denne arƟkel undersøger, i hvilket omfang sƟgmaƟsering af 

psykisk sygdom gør sig gældende på danske arbejdspladser, samt hvilke organisatoriske og 

kommunikaƟve Ɵltag der kan bidrage Ɵl at reproducere eller forebygge den.  

 

ArƟklen anlægger et virksomhedskommunikaƟvt perspekƟv og er forankret i et situaƟonelt 

dialekƟsk videnskabsteoreƟsk ståsted, der muliggør en mulƟperspekƟvisk analyse af et komplekst 

socialt fænomen (Smedegaard, 2026). Metodisk kombineres en spørgeskemaundersøgelse (n=116), 

11 semistrukturerede interviews med medarbejdere og ledere samt en autoetnografisk refleksion. 

Det empiriske materiale analyseres gennem situaƟonel dialekƟsk diskursanalyse (SDD) med 

inddragelse af Goffmans sƟgmaƟseringsteori, Link og Phelans begrebsliggøres af sƟgma som en 

magƞorankret proces samt Ely og Thomas´ mangfoldighedsteori.  

 

Resultaterne viser, at sƟgmaƟsering fortsat er udbredt på danske arbejdspladser, men primært 

kommer Ɵl udtryk i subƟle og indirekte former frem for åbenlys diskriminaƟon. Tavshed, humorisƟsk 

afværgelse, robusthedsidealer og bekymring for karrieremæssige konsekvenser begrænser 

åbenhed. Analysen idenƟficerer to overordnede diskurser: en sƟgmaƟseringsdiskurs, hvor psykisk 

sygdom forbindes med risiko og afvigelse, og en normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom 

integreres som en legiƟm del af menneskelig mangfoldighed. Diskurserne sameksisterer og peger 

på, at sƟgma ikke primært udspringer af individuelle fordomme, men af kommunikaƟve praksisser 

og organisatoriske strukturer.  

 

ArƟklen argumenterer for, at afsƟgmaƟsering kræver mere end formelle poliƟkker. Der er behov for 

kulturel og kommunikaƟv forankring, hvor ledelsen akƟvt skaber psykologisk tryghed, dialog og 

fleksible rammer. Studiet bidrager med praksisnær viden om sƟgmaƟsering i en dansk 

arbejdskontekst og Ɵlbyder analyƟske og organisatoriske perspekƟver Ɵl udviklingen af mere 

inkluderende og bæredygƟge arbejdsmiljøer.  
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IntrodukƟon 
Indledning  
Psykisk sygdom er oŌe usynlig. Den viser sig ikke alƟd i gips, ar eller tydelige tegn, men lever i tanker, 

følelser og stemninger, som bæres med ind ad døren på arbejdspladsen hver morgen. Alligevel kan 

den være lige så virkelig, tung og indgribende som enhver fysisk lidelse. Denne problemaƟk bliver 

tydelig i hverdagen. Bag nogle skriveborde bærer medarbejdere på denne tavse og usynlige byrde, 

som sjældent får plads i samtalen: psykisk sygdom. For mange bliver arbejdspladsen dermed ikke 

kun et sted for samarbejde og faglige resultater, men også en scene, hvor der konstant balanceres 

mellem at skjule sårbarhed og at leve op Ɵl foresƟllingen om den ”robuste medarbejder”. Når 

tavshed, fordomme og misforståelser får lov at fylde, opstår sƟgmaƟsering – og netop her bliver 

afsƟgmaƟsering ikke blot vigƟg, men nødvendig.  

 
Denne tavshed er ikke uden konsekvenser. Den kan føre Ɵl isolaƟon, mistrivsel og i sidste ende fravær 

– med store personlige omkostninger for den enkelte og mærkbare konsekvenser for arbejdspladsen 

og samfundet. WHO beskriver det som et globalt tab på milliarder af arbejdsdage hvert år (World 

Health OrganizaƟon, 2024). På dansk grund viser staƟsƟkker, at flertallet af voksne med psykiske 

lidelser står uden for arbejdsmarkedet (Bedre psykiatri, 2025). Billedet er tydeligt. Når vi ikke tør tale 

om psykisk sygdom, betaler både mennesker og virksomheder prisen. SamƟdig spirer der en 

bevægelse mod forandring. Kampagner som EN AF OS sæƩer fokus på åbenhed, og mange 

virksomheder har udviklet poliƟkker for trivsel og inklusion (Sundhedsstyrelsen, 2025). Men 

spørgsmålet står Ɵlbage: Hvordan opleves disse Ɵltag i hverdagen for medarbejdere og ledere? Er 

de levende redskaber, der nedbryder sƟgma, eller forbliver de ord på papir?  

 
Denne arƟkel søger at give svar ved at gå tæt på menneskers egne erfaringer. Målet er at skabe en 

mere nuanceret forståelse af, hvordan sƟgma omkring psykisk sygdom opstår og kan nedbrydes på 

arbejdspladsen – og dermed pege på veje mod et arbejdsliv, hvor tavshed erstaƩes af åbenhed, og 

hvor psykisk sygdom ikke ses som en svaghed, men som en del af den mangfoldighed, der styrker 

fællesskabet.  
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Problemformulering  
I hvilket omfang gør sƟgmaƟsering af psykisk sygdom sig gældende på danske arbejdspladser, og 

hvilke Ɵltag kan arbejdspladser iværksæƩe for at reducere eller forebygge denne sƟgmaƟsering?  

 

Afgrænsning  
Fokus i denne arƟkel er ikke på psykisk sygdom som et generelt samfundsproblem, men på de 

kulturelle og organisatoriske dynamikker, der udfolder sig på arbejdspladsen. Geografisk er arƟklen 

afgrænset Ɵl danske arbejdspladser, og undersøgelsen omfaƩer både offentlige og private 

organisaƟoner. ArƟklen beskæŌiger sig med voksen i den erhvervsakƟve alder (18-64 år), da det er 

denne gruppe, der i særlig grad påvirkes af arbejdspladsens normer, krav og forventninger.  

 

ArƟklen søger ikke at foretage branchespecifikke eller professionsspecifikke sammenligninger, 

ligesom der heller ikke foretages analyser af socioøkonomiske forskelle i oplevet sƟgma. Interview- 

og spørgeskemadata anvendes dermed ikke Ɵl at sammenligne sektorer, faggrupper eller sociale 

posiƟoner, men Ɵl at belyse sƟgmaƟsering som et bredt fænomen på tværs af organisatoriske 

kontekster. En væsentlig metodisk og eƟsk afgrænsning er, at arƟklen ikke fokuserer på specifikke 

psykiske diagnoser. DeƩe valg er truffet for at undgå at reproducere eller forstærke stereotype 

foresƟllinger om bestemte sygdomdskategorier. I forlængelse heraf afgrænses arƟklen fra kliniske, 

behandlingsmæssige og sundhedsfaglige perspekƟver på psykisk sygdom. Fokus ligger i stedet på 

relaƟoner, kommunikaƟon, normer og organisatoriske rammer. ArƟklens definiƟon på psykisk 

sygdom vil blive aŅlaret i næste afsnit.  

 

DefiniƟon på psykisk sygdom  
I Danmark anvendes WHO´s diagnosesystem ICD-10 (InternaƟonal ClassificaƟon of Diseases, 10. 

udgave), som grundlag for at idenƟficere og klassificere psykiske sygdomme og adfærdsmæssige 

forstyrrelser (Psykiatrifonden, u.d.). ArƟklen tager udgangspunkt i deƩe system. Det betyder, at når 

der refereres Ɵl psykisk sygdom, omfaƩer det ICD-10´s kategorier, såsom affekƟve lidelser, 

angstlidelser, psykoser, personlighedsforstyrrelser, spiseforstyrrelser og tvangslidelser. Selvom ICD-

10 Ɵlbyder en systemaƟsk ramme, bør det understreges, at der ikke findes én entydig eller universelt 

accepteret definiƟon på psykisk sygdom.  
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SamƟdig er det vigƟgt at anerkende, at forståelsen af psykisk sygdom i de senere år er blevet 

udfordret af begrebet neurodivergens. Denne bevægelse opstod i 1990´erne som et opgør med 

katalogiseringen af kogniƟve forskelle og søger i stedet at fremhæve, hvordan variaƟoner i hjernens 

funkƟon både kan være naturlige og værdifulde for samfundet. Neurodivergens dækker over 

personer med tankemønstre, sanseindtryk og adfærd, der afviger fra det staƟsƟske gennemsnit 

(Darling, 2025). Diagnoser som ADHD indgår typisk i neurodiversitetsforståelsen, selvom de i ICD-10 

regnes som psykiske sygdomme (Psykiatrifonden, u.d.). DeƩe illustrerer, hvordan forskellige 

forståelsesrammer kan overlappe, men også udfordre hinanden, og understreger behovet for at 

være bevidst om, hvilket perspekƟv man anlægger.  

 

Selvom neurodivergens udgør en relevant diskussion i forhold Ɵl, hvordan mentale Ɵlstande forstås 

og kategoriseres, vil arƟklen ikke gå nærmere ind i den debat.  

LiƩeraturreview 
På trods af at interessen for psykisk sygdom er voksende, findes der få undersøgelser, der 

praksisnært afdækker sƟgmaƟsering på arbejdspladsen. De fleste kilder fokuserer på generelle 

tendenser eller bredere sociale mekanismer, mens erfaringsbaserede indsigter fra medarbejdere og 

arbejdspladser er underbelyst. DeƩe review forsøger at samle og sammenligne centrale naƟonale 

og internaƟonale studier med henblik på at idenƟficere mønstre, metodiske forskelle, uenigheder 

og forskningshuller. Det overordnede formål er at vise, hvordan min arƟkel bidrager med ny viden 

om sƟgmaƟsering på danske arbejdspladser.  

 

Metodisk bemærkning 
LiƩeraturen er udvalgt gennem systemaƟske søgninger i både internaƟonale og naƟonale databaser. 

EŌer screening af Ɵtler, abstracts og fuldtekster samt kvalitetsvurdering indgår 20 arƟkler i det 

endelige liƩeraturreview. Figur 1 viser udvælgelsesprocessen i liƩeratursøgningen. 
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Figur 1. Flowdiagram over liƩeratursøgning 

 

Hovedparten af de inkluderede arƟkler kommer fra internaƟonale, peer-reviewed ƟdsskriŌer. Disse 

vurderes som højkvalitetskilder med transparent metode og tydelig forskningsforankring og 

anvendes Ɵl at belyse intervenƟoner, brancherelaterede forhold og internaƟonale perspekƟver på 

arbejdsrelateret sƟgma. Derudover inddrages ikke-peer-reviewed kilder som rapporter og surveys. 

Selvom disse kan have et normaƟvt eller organisatoriske sigte, er de medtaget for at supplere den 

begrænsede danske forskning på området og bidrage med praksisnær kontekst. De anvendes således 

ikke Ɵl kausale konklusioner, men som et kvalificeret supplement, hvor der er lagt vægt på metodisk 

transparens og saglig dokumentaƟon.  

 

SƟgmaets former og udbredelse  
Flere danske surveyundersøgelser dokumenterer en høj grad af diskriminaƟon af personer med 

psykisk sygdom. En spørgeskemaundersøgelse gennemført af Psykiatrifonden og Epinion fandt, at 

seks ud af Ɵ har oplevet diskriminaƟon  hyppigst på arbejdspladsen, hvor ledere og kolleger ændrer 

adfærd, eŌer de er blevet kendt med diagnosen eller i form af mobning og ringere vilkår. Også under 

jobsøgning oplever en femtedel diskriminaƟon, hvilket fører Ɵl, at mange helt undlader at oplyse om 

deres diagnose (Heissel, Tuxen, Raundahl, Lakmann, & Geisling, 2025). En lignende undersøgelse 

gennemført af VIVE i 2025 fremhæver, at medarbejdere er blevet mere betænkelige ved at arbejde 
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tæt sammen med personer med psykiske lidelser – en markant sƟgning fra 2013 Ɵl 2024. Mere 

præcist er 50 procent betænkelige ved at skulle arbejde tæt sammen med personer med skizofreni 

eller bipolar lidelse, mens 43 procent er betænkelige ved at skulle arbejde tæt sammen med 

personer med stress eller depression (Møller & Jakobsen, 2025). Sammenlagt viser de to danske 

undersøgelser, at sƟgma opleves direkte af mennesker med diagnoser, og manifesterer sig i generelle 

holdninger hos den brede befolkning (Heissel, Tuxen, Raundahl, Lakmann, & Geisling, 2025; Møller 

& Jakobsen, 2025). 

 

Australske data nuancerer deƩe billede. I et stort telefoninterview med 5220 respondenter  hvoraf 

1381 havde psykisk sygdom eller scorede højt på screeningsværktøjer  rapporterede personer i 

arbejde eller uddannelse oŌere støƩe og fleksibilitet end diskriminaƟon, mens jobsøgende i højere 

grad oplevede afslag og negaƟve konsekvenser. Blandt de jobsøgende mente 51 procent, at de ikke 

fik jobbet på grund af deres psykiske helbred (Reavley, Anthony, & Morgan, 2017). Forskellen mellem 

de danske undersøgelser og den australske undersøgelse kan skyldes både kulturelle kontekster og 

metodiske Ɵlgange. Hvor de danske undersøgelser bygger på selvrapporterede spørgeskemaer, kan 

telefoninterviews have givet plads Ɵl mere nuancerede svar og fokus på posiƟve erfaringer. Et andet 

australsk bidrag understreger, at sƟgma kan forstås på flere niveauer. Comcares vejledning, som 

bygger på forskning, poliƟk og praksiserfaringer, skelner mellem public sƟgma (negaƟve stereotyper 

og fordomme fra andre), selvsƟgma (internalisering af disse fordomme) og strukturelt sƟgma 

(organisaƟoners poliƟkker og praksisser, der skaber barrierer). Denne typologi tydeliggør, at sƟgma 

både er et individuelt og et organisatorisk problemfelt (Australian Government Comcare, 2024).  

 

Danske erfaringer fra beskæŌigelsessystemet peger i samme retning. En kvanƟtaƟv rapport fra 

Region Syddanmark fremhæver fem udfordringer for inklusion af borgere med psykiske lidelser: 

mangel på anerkendelse, vedvarende stereotyper, fravær af specialiseret viden, økonomiske 

begrænsninger og spændingen mellem beskæŌigelsesideal og samfundskrav (Hanafi, Munthesen, 

Larsen, & Rasmussen, 2019). Denne undersøgelse inddrager bl.a. Goffmans teori, hvilket 

understreger, at sƟgma også handler om anerkendelse og sociale kategoriseringer (Hanafi, 

Munthesen, Larsen, & Rasmussen, 2019). 
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Brancher og professionsspecifikke forskelle  
Forskningen viser, at sƟgma ikke kun varierer på tværs af befolkningen og diagnoser, men også på 

tværs af professioner og brancher. Forskningen i brancherelateret forskelle er fortsat begrænset, 

men nogle studier peger på væsentlige mønstre. Danske undersøgelser blandt ansaƩe i 

socialforvaltninger har vist, at faggrupper med daglig kontakt Ɵl mennesker med psykiske lidelser 

ikke nødvendigvis er fri for fordomme. Seks ud af Ɵ medarbejdere ønsker ikke at ansæƩe personer 

med depression eller skizofreni, og mange mener, at depression kan overvindes ved ”at tage sig 

sammen”, mens skizofreni blev forbundet med uforudsigelighed (Søndergaard, 2017). I forlængelse 

heraf fandt en survey blandt socialarbejdere, at skizofreni generelt vurderes mere negaƟvt end 

depression, og at medarbejdere oŌe antager, at andre kolleger er mere fordomsfulde, end de selv 

er. DeƩe peger på, at professionelle holdninger i praksis ikke adskiller sig væsentligt fra den brede 

befolkning (Jensen, Vendsborg, Hjorthøj, & NordentoŌ, 2017).  

 

SamƟdig viser flere studier, at brancher med forskellige arbejdskulturer former åbenheden på 

særlige måder. I mandsdominerede erhverv fremhæver kvalitaƟve interviews, at normer og 

robusthed gør det risikabelt at tale om psykiske helbredsproblemer. Frygten for at blive betragtet 

som svag eller uegnet er udbredt, og både medarbejdere og repræsentanter understreger, at 

afsløring kan få konsekvenser som marginalisering eller ændrede arbejdsopgaver. Løsninger 

vurderes at aĬænge af tydelige poliƟkker, lederuddannelse eller leƫlgængelige støƩeressourcer 

(Seaton, BoƩorff, & Oliffe, 2018; StraƩon, Einboden, Choi, Harvey, & Glozier, 2018). Et mere 

kvanƟtaƟvt blik på brancherelaterede forskelle kommer fra Sverige, hvor en survey blandt ledere 

viste, at både personlige holdninger og oplevede normer varierer eŌer sektor. I håndværksfag 

dominerer en kultur præget af fysisk styrke og lav tolerance for sårbarhed, mens omsorgsfag 

fremhæver empaƟ, men også indebærer følelsesmæssigt pres, der kan normalisere stress. I kontor- 

og vidensarbejde præger performancekrav og formelle HR-strukturer oplevelsen af, hvad der er 

muligt i forhold Ɵl støƩe og åbenhed (Schuller, 2024). Endelig understøƩer en canadisk survey blandt 

2219 medarbejdere billedet af, at profession og organisaƟonskultur spiller en afgørende rolle for 

åbenhed. Mange ansaƩe undlader at fortælle om psykiske helbredsproblemer af frygt for negaƟve 

konsekvenser. Mest Ɵlbageholdende var personer med aktuel depression, højere uddannelse og 
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minoritetsbaggrund, mens medarbejdere med støƩende kolleger, Ɵllidsfulde lederrelaƟoner og 

klare poliƟkker var mere villige Ɵl åbenhed (CS, 2014).  

 

Samlet set viser disse studier, at det ikke kun er diagnosen, men også arbejdskonteksten, der afgør, 

hvordan sƟgma manifesteres og opleves i praksis.  

 

Organisatoriske Ɵlgange og intervenƟoner  
Forskningen i indsatser mod sƟgma peger på nogle gennemgående mønstre. Et narraƟvt review af 

25 studier viser, at uddannelsesbaserede programmer øger viden og reducerer misforståelser, mens 

kontaktbaserede Ɵltag fremmer empaƟ og mindsker stereotype opfaƩelser. De største effekter ses i 

flerkomponente programmer, der kombinerer disse Ɵlgange, om end evidensen begrænses af små 

sƟkprøver og kort opfølgning (Ramírez-Vielma, et al., 2023). En dansk survey blandt personer med 

psykisk sygdom understreger ligeledes behovet for indsatser på flere niveauer, hvor individ, 

behandlingssystem, arbejdspladskultur og samfund spiller sammen, og hvor åbenhed og dialog er 

centrale virkemidler (Søbjerg, Hald, Hammaken, Blæhr, & Sørensen, 2018). Praksisorienterede 

vejledninger og evalueringer supplerer deƩe billede. Ifølge en australsk rapport bidrager 

ledelsesmæssig åbenhed, støƩe og klare poliƟkker Ɵl et trygt arbejdsmiljø, ligesom fleksible 

jobƟlpasninger og håndtering af psykosociale risici anbefales integreret i organisaƟonens HR-

strategier (Australian Government, 2024). Erfaringer fra Canada viser imidlerƟd, at sådanne 

flerkomponente programmer kan reducere sƟgma moderat, men at effekterne aŌager uden løbende 

opfølgning, hvilket understreger behovet for langsigtede indsatser  (Dobson, Szeto, & Knaak, 2019). 

I Storbritannien er et kombineret medarbejder- og lederprogram under evaluering med henblik på 

at reducere selvsƟgmaƟsering og forebygge sygefravær, og de første forventninger er posiƟve (Gray, 

Davies, & Snowden, 2020).  

 

SystemaƟske reviews peger samlet på, at arbejdspladsprogrammer kan øge viden og støƩe, mens 

effekterne på holdninger og organisaƟonskultur oŌe er mere usikre og kortvarige (Hanisch, et al., 

2016; Szeto & Dobson, 2010). Nyere forskning peger dog på, at fleksible og digitale indsatser kan 

være særligt effekƟve i små og mellemstore virksomheder, især ved akƟv lederinvolvering (Toth, 

Ihionvien, Leduc, & al., 2022). Endelig introducerer nyere canadisk forskning begrebet ”recovery-
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friendly workplace”, som markerer et skiŌe fra barrierenedbrydning Ɵl udvikling af styrkebaserede 

arbejdskulturer (Noga, Straube, & Els, 2025). 

 

ArƟklens bidrag i forhold Ɵl eksisterende forskning 
Samlet set adskiller arƟklen sig fra den eksisterende forskning ved at kombinere et praksisnært, 

empirisk fokus på danske arbejdspladser med en mulƟperspekƟvisk analyse af sƟgmaƟsering som et 

kommunikaƟvt og organisatorisk fænomen. Hvor meget eksisterende forskning enten baserer sig på 

brede surveyundersøgelser eller evaluere specifikke intervenƟoner, bidrager denne arƟkel med en 

integreret forståelse af, hvordan sƟgma opleves, forhandles og reproduceres i hverdagspraksis på 

tværs af medarbejder- og ledelsesperspekƟver. Gennem en mixed-methods Ɵlgang og 

diskursanalyse synliggøres de mere subƟle og indirekte former for sƟgmaƟsering, som oŌe overses 

i kvanƟtaƟve studier. ArƟklen bidrager dermed med ny viden i en dansk arbejdskontekst og supplerer 

den eksisterende liƩeratur med et dybdegående, kontekstualiseret og praksisorienteret perspekƟv.  

Videnskabsteori  
Undersøgelsen bygger på et situaƟonelt dialekƟsk videnskabsteoreƟsk (SDV) ståsted, som gør det 

muligt at arbejde mulƟperspekƟvisk (Smedegaard, 2026, s. 33).  

 

SDV hviler på 9 centrale antagelser (Smedegaard, 2026, s. 4). Før disse gennemgås, præsenteres kort 

SDV´s ontologi og epistemologi, og hvordan de anvendes i arƟklen. Ontologisk indtager SDV en 

både/og-Ɵlgang. Verden eksisterer både uaĬængigt af den menneskelige erkendelse, og der 

eksisterer en verden, som mennesker skaber gennem sprog, handlinger og praksisser. Den 

dialekƟske forståelse fremhæver, at modsætninger er grundlæggende for virkeligheden, mens den 

situaƟonelle Ɵlgang betoner, at vores forståelser alƟd formes af den konkrete kontekst (Smedegaard, 

2026, s. 8). I denne arƟkel betyder det, at psykisk sygdom både forstås som en biologisk realitet og 

som en social konstrukƟon, der udvikles i mødet mellem kollegaer, ledere og organisatoriske normer. 

Disse dimensioner eksisterer i et gensidigt samspil og forandrer løbende hinanden. Den situaƟonelle 

dialekƟk forener dermed realisƟske og konstrukƟvisƟske perspekƟver ved at se modsætninger som 

en del af virkelighedens dynamik (Smedegaard, 2026, s. 11). Epistemologisk indtager SDV ligeledes 

et både/og-perspekƟv, hvorfor ingen datatyper anses som mere sande end andre. SDV argumenterer 
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derfor for epistemologisk pluralisme, da forskellige datatyper belyser forskellige sider af 

virkeligheden (Smedegaard, 2026, s. 12). I arƟklen kombineres derfor kvanƟtaƟve data, som giver 

overblik, med kvalitaƟve interviews, som undersøger erfaringer, mening og kontekst.  

 

SDV´s ni antagelser  
SDV bygger på en forståelse af, at verden må undersøges fra flere perspekƟver. Denne Ɵlgang 

udspringer blandt andet af Gareth Morgans pointe om, at enhver måde at se et fænomen på også 

indebærer en måde ikke at se det på (Dakwar, Lorentzen, & Smedegaard, 2017, s. 2). Som nævnt 

arbejder SDV med 9 grundlæggende antagelser, der Ɵlsammen danner rammen for analysen 

(Smedegaard, 2026, s. 4).  

 

Den første antagelse omhandler forholdet mellem teori og praksis. De to kan ikke adskilles, men 

udvikler sig i et gensidigt samspil. Teori forklarer, mens praksis udforsker, og når de mødes, kan begge 

revideres. SDV arbejder derfor abdukƟvt og ser viden som en konƟnuerlig bevægelse mellem 

teoreƟske begreber og prakƟske erfaringer (Smedegaard, 2026, s. 15). Den anden antagelse 

fremhæver, at del og helhed udgør en gensidig enhed. Et fænomen får først betydning i den kontekst, 

det indgår i, og helheden påvirkes samƟdig af delene (Smedegaard, 2026, s. 19). I denne arƟkel 

betyder det, at psykisk sygdom ikke kan forstås som et individuelt anliggende. Det opstår i et samspil 

mellem samfundsdiskurser, organisatoriske normer og relaƟonelle møder. Individets forståelser 

formes dermed af kulturelle foresƟllinger og organisatoriske praksisser. Når medarbejdere udfordrer 

stereotype forventninger eller når organisaƟonen ændrer ruƟner, kan det gradvist flyƩe kulturen. 

For at favne deƩe samspil indsamles data på både medarbejder- og ledelsesniveau, og eksterne 

diskurser diskuteres.  

 

Den tredje antagelse understreger, at forhold påvirker hinanden over Ɵd (Dakwar, Lorentzen, & 

Smedegaard, 2017, s. 22). Fænomenet kan derfor ikke analyseres isoleret, men må ses som en del 

af et netværk af relaƟoner, hvor årsager og virkninger er cirkulære og kontekstaĬængige 

(Smedegaard, 2026, s. 23). På arbejdspladsen påvirker poliƟkker for trivsel medarbejdernes 

forståelser, samƟdig med at medarbejdernes reakƟoner bestemmer, hvordan poliƟkkerne får liv i 

praksis. En strategi om åbenhed kan styrke kulturen, hvis medarbejderne reagerer posiƟvt, men kan 
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skabe øget afstand, hvis reakƟonerne er præget af usikkerhed. PoliƟk og kultur udvikler sig således i 

et gensidigt forhold (Smedegaard, 2026, s. 24).  

 

Den łerde antagelse betoner sammenhængen mellem forƟd, nuƟd og fremƟd. Sociale fænomener 

kan ikke forstås uden blik for deres historiske forankring. Tid ses ikke som en lineær baggrund, men 

som et akƟvt element, der former og konƟnuerligt påvirker kulturen (Smedegaard, 2026, s. 26). 

Arbejdspladsens håndtering af psykisk sygdom præges derfor af Ɵdligere praksisser og etablerede 

forståelser, som igen sæƩer rammerne for fremƟdig udvikling. Den femte antagelse beskriver 

forholdet mellem det nære og det łerne. Den fremhæver, at lokale erfaringer – som f.eks. oplevelse 

af sƟgmaƟsering – alƟd formes af forhold, der ligger uden for den konkrete situaƟon – f.eks. 

medierne eller naƟonale poliƟkker. Det nære og łerne kan derfor ikke analyseres uaĬængigt, da de 

Ɵlsammen skaber de vilkår, som medarbejdere navigere i (Smedegaard, 2026, s. 29). For at 

understøƩe deƩe undersøger arƟklen det łerne – heraf andre samfundslag, såsom medier. 

 

I den sjeƩe antagelse udfordrer SDV skellet mellem fakta og værdier (Smedegaard, 2026, s. 33). Her 

argumenteres for, at alle kendsgerninger er værdiladede, og at forskeren aldrig arbejder helt 

neutralt. Viden præges af formål, normer og konsekvenser. Derfor er forskning også et normaƟvt 

projekt, hvor man søger at forbedre eller udfordre eksisterende forhold (Smedegaard, 2026, s. 34). 

I denne arƟkel indebærer det, at sƟgmaƟsering ikke blot beskrives, men analyseres med henblik på 

at foreslå ændringer. Min egen rolle som forsker uddybes yderligere i metodeafsniƩet. Den syvende 

antagelse bygger på idéen om, at verden er i konstant bevægelse. Modsætninger har ikke et endeligt 

slutpunkt, og der findes ingen absoluƩe svar. Nye situaƟoner skaber nye problemsƟllinger, og 

udvikling forstås derfor som en løbende proces uden et fast mål. Forskningen bliver dermed en 

proces, ikke et slutprodukt (Smedegaard, 2026, s. 37).  

 

Den oƩende antagelse fremhæver, at Ɵlfældighed og forudsigelighed eksisterer samƟdig. Nogle 

forhold kan forklares gennem strukturer og mønstre, mens andre elementer er spontane og unikke 

(Smedegaard, 2026, s. 40). Virkeligheden reduceres derfor ikke Ɵl én forklaring, men kræver en 

Ɵlgang, som rummer begge dimensioner (Smedegaard, 2026, s. 41). Den niende antagelse handler 

om SDV´s mulƟperspekƟviske grundlag. Her anerkendes, at forskellige teorier rummer forskellige 
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styrker og begrænsninger, og at kombinaƟonen af flere perspekƟver giver en mere nuanceret 

analyse. Det understøƩer brugen af mixed methods, som kan belyse komplekse fænomener fra flere 

sider (Smedegaard, 2026, s. 44). 

 

Samlet set argumenterer SDV for, at viden alƟd er situeret, dynamisk og præget af dialekƟske 

spændinger. Derfor er SDV også oplagt Ɵl undersøgelser af komplekse sociale fænomener, som 

psykisk sygdom (Smedegaard, 2026).  

 

Metode 
ArƟklen anvender en kombinaƟon af autoetnografi, kvalitaƟve interviews, spørgeskema og 

situaƟonel dialekƟsk diskursanalyse (SDD). Min oplevelse af at vokse op med en mor, der har bipolar 

lidelse, fungerer som en refleksiv ressource og skærper min opmærksomhed på sƟgma, samƟdig 

med at jeg løbende har forholdt mig kriƟsk Ɵl, hvordan min forforståelse påvirker analysen 

(Brinkmann & Tanggard, 2020, s. 207). Undersøgelsens primære empiriske grundlag er 11 

semistrukturerede interviews med medarbejdere og ledere fra forskellige organisaƟoner, hvor fokus 

er på deres oplevelser og forståelser af psykisk sygdom og arbejdspladskultur. Interviewene 

suppleres af et online spørgeskema med 116 besvarelser, som bidrager med overblik over mønstre i 

holdninger og erfaringer. AnalyƟsk forankres arƟklen i SDD, der forstår diskurser som situerede og 

dialekƟske, og som betoner samspillet mellem tekst, kontekst og de alternaƟve måder, hvorpå 

psykisk sygdom kan italesæƩes (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 11). Samlet muliggør 

metodetrianguleringen en mulƟperspekƟvisk analyse af, hvordan sƟgma både reproduceres og 

udfordres i organisatoriske sammenhænge.  

 
Teori 
SƟgmaƟseringsteori 
Erving Goffman  
Den Danske Ordbog definerer sƟgmaƟsering, som ”det at påføre eller forstærke den negaƟve 

opfaƩelse eller de fordomme, der er knyƩet Ɵl noget eller nogen” (Den Danske Ordbog, u.d.). 

Begrebet har dog langt ældre rødder. I anƟkkens Grækenland refererede sƟgma Ɵl fysiske tegn, der 

blev påført kroppen for at markere menneskers særlige – oŌe lavere – status. Mærkerne 
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idenƟficerede eksempelvis slaver, kriminelle eller forrædere, som blev undgået i offentlige rum. I 

den kristne tradiƟon fik begrebet to yderligere betydninger. Dels som legemlige tegn på 

guddommelig nåde, dels som tegn på fysisk sygdom, der spejlede denne religiøse betydning 

(Goffman, 2009, s. 43). I dag anvendes sƟgma primært i en overført betydning, hvor fokus ligger på 

den sociale skam frem for et synligt kropsligt mærke (Goffman, 2009, s. 21). 

 

For at forstå sƟgmaƟseringsprocessen må man først forstå, hvordan samfundet kategoriserer 

mennesker. Sociale miljøer opsƟller forventninger om, hvilke typer personer man kan møde på et 

givent sted – eksempelvis en arbejdsplads (Goffman, 2009, s. 43). Når vi møder en fremmed, bruger 

vi umiddelbare kendetegn – udseende, adfærd og fremtoning – Ɵl at placere personen i en bestemt 

kategori. Denne forventede sociale idenƟtet kan dog være i uoverensstemmelse med den fakƟske 

sociale idenƟtet, som dækker over de egenskaber, som personen reelt besidder (Goffman, 2009, s. 

44). Hvis fremtræden og virkelighed ikke stemmer overens, kan individet reduceres fra at fremstå 

som ”almindelig” Ɵl at blive opfaƩet som afvigende eller mindre værd. Denne diskrepans udgør selve 

sƟgmaet: en egenskab, der miskrediterer individet i andres øjne (Goffman, 2009, s. 45). Når sƟgmaet 

bliver kendt i omgivelserne, undergraves personens sociale idenƟtet, og vedkommende kan både 

udelukkes fra fællesskabet og miste forbindelsen Ɵl sig selv (Goffman, 2009, s. 61). Goffman skelner 

mellem tre overordnede former for sƟgma. Den første handler om kropslige vederstyggeligheder, 

altså fysiske misdannelser. Den anden omfaƩer karakterbrist, herunder psykisk sygdom. Den tredje 

kategori vedrører slægtsbeƟngede forhold, såsom race, religion og etnicitet. Fælles for alle tre er, at 

individet afviger negaƟvt fra de normer, der forventes i situaƟonen. De personer, der ikke afviger, 

betragtes som ”normale” (Goffman, 2009, s. 46). 

 

Link og Phelan  
Næsten fyrre år eŌer udgivelsen af Goffmans analyse af sƟgma genbesøgte Link og Phelan begrebet 

i lyset af nyere forskning. I forlængelse af Goffman idenƟficerer de fem samƟdige komponenter, der 

skal være Ɵl stede, før sƟgmaƟsering kan siges at forekomme: labeling, stereotyper, adskillelse, 

statustab og diskriminaƟon – alle indlejret i en magtrelaƟon (Link & Phelan, 2001). Labeling 

indebærer, at bestemte forskelle – f.eks. psykisk sygdom – udvælges og Ɵllægges social betydning. 

Disse kobles Ɵl negaƟve stereotyper, som konstruerer den mærkede gruppe som uønsket eller 
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truende. HereŌer etableres en symbolsk adskillelse mellem ”os” og ”dem”, oŌe sprogligt 

manifesteret, såsom når personer reduceres Ɵl deres diagnoser. SƟgma realiseres fuldt ud, når 

denne proces medfører statustab og konkrete diskriminerende konsekvenser (Link & Phelan, 2001, 

s. 367-380).  

 

Et centralt bidrag er betoningen af magt. SƟgma kan kun udfolde sig, når sociale og strukturelle 

magƞorhold muliggør, at negaƟve foresƟllinger omsæƩes Ɵl handling (Link & Phelan, 2001, s. 380). 

Dermed udvides Goffmans analyse Ɵl også at inkludere de strukturelle forhold, der opretholder 

sƟgma som et samfundsskabt fænomen. Nærværende arƟkel tager afsæt i denne udvidede 

forståelsesramme.   

 
Mangfoldigheds- og diversitetsteori  
Ely & Thomas 
For at nuancere forståelsen af sƟgmaƟsering i sociale og organisatoriske sammenhænge inddrages 

Ely og Thomas´ mangfoldighedsteori. Teorien viser, at mangfoldighed ikke kun handler om, hvem der 

er Ɵl stede, men om hvordan forskellighed fortolkes og integreres i fællesskabet (Ely & Thomas, 

2001). Denne ramme kan overføres Ɵl psykisk sygdom, som oŌe opleves som en form for 

forskellighed – en afvigelse fra det, der opfaƩes som ”normalt”. 

 

Ely og Thomas idenƟficerer tre overordnede perspekƟver på mangfoldighed. I et integraƟon-and-

learning-perspekƟv ses forskellighed som en ressource (Ely & Thomas, 2001, s. 240). Overført Ɵl 

psykisk sygdom betyder det, at erfaringer anerkendes som værdifulde og kan bidrage Ɵl læring og 

udvikling, hvilket kan reducere sƟgma (Ely & Thomas, 2001, s. 241). I access-and-legitmacy-

perspekƟvet bruges forskellighed primært Ɵl at styrke organisaƟonens legiƟmitet udadƟl (Ely & 

Thomas, 2001, s. 244). Psykisk sygdom kan her fungere som symbol på inklusion uden reel 

indflydelse, hvilket betyder, at sƟgmaet består, fordi forskelligheden ikke integreres som en 

ressource, men som et signal om social ansvarlighed (Ely & Thomas, 2001, s. 245). I discriminaƟon-

and-fairness-perspekƟvet er fokus på ligebehandling og fravær af diskriminaƟon. Selvom deƩe er 

vigƟgt for mangfoldighed, forbliver arbejdet oŌe formelt og regelstyret. Forskellighed bruges ikke 

akƟvt som et bidrag, og sƟgma kan derfor fortsat eksistere i det mere skjulte (Ely & Thomas, 2001, 

s. 245-247).  
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Teorien viser således, at organisatoriske rammer er afgørende for, om sƟgma reproduceres eller 

nedbrydes. Når psykisk sygdom integreres som en legiƟm del af menneskelig mangfoldighed, styrkes 

både trivsel, Ɵlhørsforhold og reel inklusion (Ely & Thomas, 2001). 

 

Analyse 
I det følgende vil jeg præsentere spørgeskemadataet, som belyser generelle mønstre og holdninger 

Ɵl psykisk sygdom på arbejdspladsen. Dernæst følger en analyse af det kvalitaƟve materiale, hvoraf 

seks forskellige analyseredskaber fra SDD og en kulturanalyse anvendes. 

 
Spørgeskema 
Formålet med spørgeskemaundersøgelsen er at belyse holdninger Ɵl psykisk sygdom på danske 

arbejdspladser og samƟdig undersøge, hvordan sƟgmaƟsering kommer Ɵl udtryk.  

 

43% vurderer, at tabu eksisterer i mindre grad, 27% i nogen grad og 16% i høj grad, mens blot 13% 

ikke oplever tabu. Det tyder på, at tabu fortsat er udbredt, men primært i moderat form. Når det 

gælder konkrete oplevelser af fordomme eller negaƟv behandling, svarer 39% at de sjældent har 

oplevet deƩe, og 35% aldrig. SamƟdig angiver 19%, at de har oplevet fordomme af og Ɵl, og 7% oŌe. 

DeƩe indikerer, at sƟgmaƟsering i højere grad kommer Ɵl udtryk indirekte og strukturelt frem for 

gennem åbenlys diskriminaƟon. DeƩe stemmer overnes med Link og Phelans forståelse af, at sƟgma 

kan være subƟlt og eksistere i grader, aĬængigt af hvilke sociale mekanismer der akƟveres (Link & 

Phelan, 2001). Omkring 57% udtrykker bekymring for negaƟve konsekvenser, hvis de taler åbent om 

psykisk sygdom, hvor 35% er lidt bekymrede og 22% meget bekymrede. Kun 22% føler ingen 

bekymring. Denne bekymring afspejler Link og Phelans komponent om statustab. Medarbejdere 

frygter, at åbenhed kan føre Ɵl tab af status, diskriminaƟon eller reduceret karrieremuligheder (Link 

& Phelan, 2001, s. 371).  

 

Trygheden varierer også aĬængigt af relaƟonen. 59% føler sig trygge ved at tale med kolleger, mens 

49% føler sig trygge over for ledelsen. Det indikerer, at ledelsesrelaƟonen kan udgøre en særlig 

barriere for åbenhed. 67% oplever, at psykisk sygdom i nogen eller mindre grad omtales åbent, mens 

kun 17% mener at, det sker i høj grad. Emnet er altså Ɵl stede, men endnu ikke etableret som en 
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integreret del af arbejdskulturen. Halvdelen oplever desuden, at deres arbejdsplads Ɵlbyder 

støƩeiniƟaƟver som psykologhjælp eller trivselsesstrategier, mens de resterende rapporterer 

begrænsede eller ingen former for formel støƩe. Set gennem Ely og Thomas´ teori kan deƩe 

indikere, at mange organisaƟoner befinder sig et discriminaƟon-and-fairness- eller access-and-

legitmacy-perspekƟv, hvor formelle iniƟaƟver eksisterer, men ikke forankres i kulturen (Ely & 

Thomas, 2001, s. 243-247).                            

 

Gennem de åbne spørgsmål kan der idenƟficeres fem temaer, som – jævnfør respondenterne – kan 

bidrage Ɵl afsƟgmaƟsering. Det første tema er viden og uddannelse, hvor mange eŌerlyser 

undervisning eller informaƟon om psykisk sygdom. Det andet tema, åbenhed og kultur, peger på 

behovet for et fælles sprog og normer, der gør det legiƟmt at tale om psykisk sygdom. Det tredje 

tema, lederstøƩe og HR´s rolle, fremhæver ledelsens betydning for at skabe tryghed. DeƩe 

understøƩer Link og Phelans pointe om, at sƟgma kun kan nedbrydes, hvis magƞulde aktører ændrer 

de sociale normer (Link & Phelan, 2001, s. 380). Det łerde tema vedrører poliƟkker og procedurer, 

mens det femte tema handler om fleksibilitet og Ɵlpassede arbejdsvilkår.  

 

Samlet set understøƩer de åbne svar de kvanƟtaƟve fund og viser, at barrierer for åbenhed primært 

skyldes tavshed, usikkerhed og mangel på organisatorisk støƩe, snarere end direkte negaƟve 

holdninger. DeƩe ligger i tråd med teorien om, at sƟgma ikke kun er individuel fordom, men et 

strukturelt og kulturelt fænomen, der reproduceres gennem organisatoriske normer, sproglige 

praksisser og magtrelaƟoner (Goffman; Link & Phelan; Ely & Thomas). Resultaterne peger derfor på, 

at arbejdet mod afsƟgmaƟsering ikke alene bør fokusere på individuelle holdninger, men også på at 

udvikle en kultur og struktur, der fremmer tryghed, Ɵllid og reel mulighed for åbenhed om psykisk 

sygdom.  

 
KvalitaƟve interviews  
I det følgende analyseres de kvalitaƟve interviews med udgangspunkt i SDD – herunder det 

ideaƟonelle netværk, deiksis, modalitet, fortolkningsrepertoire, evaluering og kernemodsætninger. 

AfsluƩende præsenteres en kulturanalyse (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025).  
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IdeaƟonelt netværk  
For at skabe et overblik over mit data har jeg som første udarbejdet en analyse inspireret af tankerne 

bag det ideaƟonelle netværk (Smedegaard, 2022, s. 30). Det ideaƟonelle netværk anvendes Ɵl at 

beskrive de ideaƟonelle betydninger i teksterne – altså hvilke udsnit af psykisk sygdom på 

arbejdspladsen, der italesæƩes og hvordan disse betydninger konstrueres (Andersen & Smedegaard, 

2005, s. 360). Analysen fokuserer på diskursernes indhold gennem parƟcipanter, processer og 

omstændigheder (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 86). Jeg arbejder her med relaƟonelle 

processer og undersøger, hvordan deltagerne posiƟoneres som bærer af forskellige aƩribuƩer. Det 

resulterer i følgende to netværk:  

 

                     Figur 2. Netværk A: Oplevet sƟgmaƟsering                    Figur 3. Netværk B: Ikke-oplevet sƟgmaƟsering 

 

Netværk A illustrerer en kommunikaƟonsarena, hvor psykisk sygdom italesæƩes i et spændingsfelt 

mellem organisatoriske normer og individuelle erfaringer. Arenaen omfaƩer flere aktører – herunder 

ledere, medarbejdere, kollegaer – som ikke nødvendigvis deler samme forståelse af psykisk sygdom, 

hvorfor kommunikaƟonen er præget af modstridende logikker og begrænset åbenhed. Tavshed, 

undgåelse og humorisƟske afværgestrategier fylder centralt i interakƟonen. Medarbejdere med 

psykisk sygdom posiƟoneres i netværket som sårbare eller potenƟelt afvigende. Psykisk sygdom 

fremstår som noget, der bør holdes privat eller nedtones for at undgå negaƟve konsekvenser. På 

organisatorisk niveau ses symbolske iniƟaƟver – sundhedsuger og samtalekort – som formelt 

signalerer åbenhed, men som sjældent ændrer de grundlæggende kommunikaƟve mønstre eller 

kulturen. Netværket findes oŌe i større organisaƟoner, hvor flere ledelseslag, bureaukraƟske 

strukturer og fragmenterede relaƟoner præger kulturen. Disse strukturelle og kulturelle 
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omstændigheder medvirker Ɵl, at betydninger af psykisk sygdom forhandles indirekte og oŌe uden 

fælles refleksion.  

 

Omvendt repræsenterer Netværk B en arena, hvor psykisk sygdom indgår i mere homogene og 

Ɵllidsfulde relaƟoner. Her er kommunikaƟonen præget af dialog, støƩe og anerkendelse, og der 

eksisterer en tydelig norm om åbenhed. I denne arena er relaƟonerne stærke, og deltagerne 

fremstår som ligeværdige. Psykisk sygdom italesæƩes ikke som et brud på normalitet, men som en 

del af menneskelige livsomstændigheder, som kan ramme alle. Medarbejdere posiƟoneres derfor 

ikke som afvigende, men som en del af et arbejdsfællesskab. Lederen spiller en central rolle som 

akƟv mediator, der skaber rammer for dialog og organisatorisk fleksibilitet. Frem for kontrol og 

distancering prioriteres nærhed og individuel Ɵlpasning. Netværk B ses oŌe i mindre og mere 

uformelle organisatoriske enheder, hvor korte beslutningsveje og daglig kontakt understøƩer Ɵllid. 

De strukturelle omstændigheder bidrager her Ɵl, at psykisk sygdom kan håndteres som et fælles 

anliggende frem for et individuelt problem.  

 

Set i en situaƟonel dialekƟsk opƟk kan Netværk A og Netværk B forstås som to poler i én samlet 

kommunikaƟonsarena, hvor betydninger af psykisk sygdom konstrueres gennem forskellige 

kommunikaƟve praksisser.  

 

På baggrund af de to netværk kan der udledes to overordnede diskurser:   

1. SƟgmaƟseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom forbindes med skam, risiko og organisatorisk 

tavshed, og hvor mening skabes gennem afstand og beskyƩelse mod det ukendte 

2. Normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom integreres i en fælles forståelse af trivsel, 

omsorg og professionalitet, og hvor mening skabes gennem nærhed og anerkendelse  

 

De to diskurser eksisterer side om side og peger på, at sƟgmaƟsering ikke primært udspringer af 

individuelle holdninger, men af kommunikaƟve processer og kulturelle praksisser. Netværkene 

synliggør, hvordan materielle forhold – såsom organisatoriske strukturer og poliƟkker – og symbolske 

praksisser – såsom sprogbrug, humor og tavshed – Ɵlsammen former oplevelser af sƟgma og 

mulighederne for afsƟgmaƟsering. For at nuancere deƩe perspekƟv reƩer jeg i nedenstående fokus 
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mod deiksis, som åbner for en forståelse af, hvordan deltagerne sprogligt posiƟonerer sig selv, 

hinanden og arbejdspladsen (Smedegaard, 2022, s. 24).  

 

Deiksisanalyse  
Deiksis henviser Ɵl de sproglige referencer, der knyƩer sig Ɵl personer, steder, 

kommunikaƟonssituaƟoner, relaƟoner og aĬængigheder (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, 

s. 35). Der skelnes mellem forskellige typer af deiksis, som præciseres i det følgende.  

 

Persondeiksis omhandler, hvem der taler, tales Ɵl eller om, og synliggør relaƟonerne mellem 

deltagerne (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). I interviewene veksles der mellem ”jeg”, 

”vi” og ”man” som en måde at balancere mellem personligt ansvar og kollekƟv neutralitet. Når en 

medarbejder beskriver egne erfaringer med åbenhed og frygt for ændret vurdering (IP2), markeres 

både sårbarhed og afstand Ɵl kollegaers blik. Udsagn som ”man taler ikke om det” (IP7; IP11) viser, 

hvordan ”man” fungerer normaƟvt og gør tavshed Ɵl en kollekƟv praksis snarere end et individuelt 

valg. SamƟdig anonymiseres ansvaret. Persondeiksis synliggør dermed både hierarkier og de sociale 

mekanismer, der regulerer, hvad der kan italesæƩes. 

 

Socialdeiksis vedrører de sociale relaƟoner, som sproget markerer gennem Ɵltaleformer og 

autoritetsudtryk (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). I interviewene omtales ledelsen 

oŌe med respekƞuld distance, hvilket posiƟonerer lederen som autoritet og medarbejderen som 

underordnet (IP3). Når en leder anvender ”vi” i beskrivelser af problemløsning (IP1), signalerer det 

både inklusion og definiƟonsmagt over fællesskabet. Betegnelsen af arbejdspladsen som ”en 

familie” (IP11) udtrykker nærhed, men indebærer også forventninger om loyalitet. Socialdeiksis 

synliggør således de magƞorhold, som kommunikaƟonen både reproducerer og forhandler, og 

understreger ledelsens centrale posiƟon. 

 

Logikdeiksis henviser Ɵl de ekspliciƩe og impliciƩe logikker, der strukturerer kommunikaƟonen 

(Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). Udsagn om at ”tage den ekstra opgave og gå den 

ekstra mil” (IP2) peger på en arbejdslogik, hvor effekƟvitet og robusthed udgør normaƟve idealer, et 

mønster der genfindes i flere interviews (IP3; IP7; IP10). Når det fremhæves, at psykisk sygdom ”ikke 
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er noget, man snakker om” (IP3), markeres en uformel regel for legiƟm italesæƩelse, understøƩet 

af opfordringer Ɵl blot at ”tage imod” (IP10). Den generaliserende brug af ”man” forankrer logikken 

kollekƟvt. Logikdeiksis synliggør således de normaƟve rammer, hvor produkƟvitet og kontrol 

strukturerer kommunikaƟonen. 

 

Leksikalsk deiksis belyser deltagernes forståelse af fænomener gennem valg af ord (Smedegaard, 

2022, s. 24). Når en medarbejder beskriver to kollegaer med psykisk sygdom som ”lidt dovne” 

(IP2/02:27-2:39), fungerer ”dovne” som et sƟgmaƟserende signal, der simplificerer psykisk sygdom. 

Det samme gør sig gældende, når medarbejdere med psykisk sygdom omtales som ”auƟster” 

(IP5/16:50-17:02). Ordet ”åbenhed” ekspliciterer, hvordan samme ord kan få forskellig leksikalsk 

betydning aĬængigt af afsenderens posiƟon. Ledere bruger ”åbenhed” i et strategisk eller 

organisatorisk perspekƟv (IP1; IP5; IP9), mens medarbejdere forbinder det med personlig risiko (IP2; 

IP7; IP11).  

 

For at tydeliggøre, hvordan deiksis bidrager Ɵl konstrukƟonen af diskursive mønstre, har jeg 

sammenfaƩet centrale eksempler med Ɵlhørende makodiskurs i følgende skema:  

 

 
Tabel 1. Oversigt over deiksiskategorier 

 

Hver deiksiskategori belyser et sprogligt greb, som både afspejler og reproducerer de sociale 

logikker, der præger medarbejdernes hverdag. Persondeiksis viser forskydninger mellem individ og 

kollekƟv, mens social deiksis belyser de relaƟonelle hierarkier. Logikdeiksis synliggør normaƟve 

arbejdsidealer, mens leksikalsk deiksis afdækker værdiladede betegnelser. Ved at sæƩe mikro-
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sproglige valg i relaƟon Ɵl overordnede makrodiskurser bliver det tydeligt, hvordan ytringer ikke blot 

beskriver arbejdspladsens kultur, men akƟvt bidrager Ɵl at opretholde eller udfordre den.  

 

Da deiksis peger på tydelige mønstre af forsigƟghed og normaƟve krav, er det nærliggende nu at 

undersøge disse sproglige graderinger mere systemaƟsk gennem en modalitetsanalyse.  

 

Modalitet 
Hvor det ideaƟonelle netværk viser, hvad der tales om, og deiksisanalysen belyser, hvordan ansvar 

og afstand sprogligt konstrueres, anvendes modalitetsanalysen nu Ɵl at undersøge, hvor sikkert eller 

usikkert disse udsagn fremstår (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 70). Modalitet kan forstås 

som ”rummet mellem ja og nej” – de sproglige markører, der viser afsenders grad af sikkerhed, 

sandsynlighed, forpligtelse eller vilje (Smedegaard, 2022, s. 24). Analysen skelner mellem 

modalisaƟon (sikkerhed/usikkerhed) og modulaƟon (forpligtelse, evne, vilje og Ɵlladelse) 

(Smedegaard, 2022, s. 25). Begge former viser, hvordan medarbejdere og ledere posiƟonerer sig i 

relaƟon Ɵl psykisk sygdom og organisatoriske normer.  

 

Et gennemgående træk i medarbejdernes udsagn er brugen af forsigƟge markører. Udsagn som ”jeg 

tror ikke, det er noget, man snakker om” (IP2/03:03-03:26), ”det kan godt være, at hun måske ikke 

er ligesom de andre” (IP8/18:00-18:33) og ”der er meget fokus på, at der skal skabes resultater og 

der skal præsteres” (IP3/02:20-02:51) viser, hvordan modalverber og adverbier både markerer 

usikkerhed og normaƟve krav. Ord som ”tror”, ”måske” og ”skal” illustrerer, hvordan medarbejdere 

posiƟonerer sig i feltet mellem usikkerhed og organisatoriske forventninger – og samƟdig hvordan 

medarbejderne afstemmer deres egne erfaringer med sociale hensyn.  Udsagnene fremsƟlles som 

subjekƟve vurderinger, hvilket – qua min autoetnografiske metode – kan ses som strategisk 

selvbeskyƩelse (Brinkmann & Tanggard, 2020). Modaliteten afspejler således usikkerhed og 

hensyntagen i mødet med en præstaƟonsorienteret kultur.  

 

Hvor medarbejdernes udsagn primært er præget af modalisaƟon, anvender lederne i højere grad 

modulaƟon, særligt gennem krav og viljesmarkører. Eksempelvis formulerer en leder: ”Hvis der er 

nogen, der har de her specielle situaƟoner, så beder jeg ham om virkelig bare at kigge ind hele Ɵden 
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og vurdere selv” (IP1/05:44-05:54), hvor verbet beder signalerer forventning og placerer ansvaret 

hos medarbejderen. SamƟdig konstrueres psykisk sygdom leksikalsk som en ”speciel situaƟon”, 

hvilket markerer sproglig afstand. Tilsvarende fungerer ”Vi skal prøve at nedtone vores egne private 

præferencer” (IP5/06:29-06:50), som normaƟv regulering af adfærd.  

 

Når en medarbejder beskriver en forventning om at være ”posiƟve og akƟve” (IP7/02:06-02:14), 

peger det på, at modaliteten afspejler organisatoriske normer frem for individuelle valg. ModulaƟon 

bruges også Ɵl at udtrykke vilje og handlekraŌ, for eksempel når en leder fremhæver psykologisk 

tryghed som noget, der etableres akƟvt (IP1/02:50-03:06). Omvendt markerer formuleringer som 

”kunne ikke” oplevede begrænsninger i handlemuligheder (IP6/02:03-02:08 og IP1/04:30-04:35). 

Tilladelsesmodalitet – ”du kan alƟd gå Ɵl en leder” (IP8/04:07-04:14) – signalerer formel åbenhed, 

men kontrasteres af udsagn om at ”holde det for sig selv” (IP7/01:03-01:08). DeƩe peger på, at 

kulturelle normer snarere end formelle reƫgheder regulerer ytringsrum. Udsagn som ”man skal 

kunne tage lidt” (IP10/02:50-02:56) og idealer om at ens medarbejdere er ”posiƟve og akƟve” 

(IP9/02:05-02:08) understreger en præstaƟonskultur, hvor modalitet fungerer som redskab Ɵl 

adfærdsregulering.  

 

På tværs af materialet kan der idenƟficeres to overordnede modalitetsdiskurser: 

1. Du-skal-diskurs, kendetegnet ved krav, robusthed og organisatoriske forventninger  

2. Måske-diskurs, kendetegnet ved forsigƟghed, tvivl og oplevet begrænset handlemulighed  

 

Sammenspillet mellem disse diskurser synliggør, hvordan sproglig modalitet fungerer som en 

indikator for magtrelaƟoner, normaƟve strukturer og følelsesmæssig posiƟonering i organisaƟonens 

håndtering af psykisk sygdom. Med henblik på yderligere analyƟsk nuancering reƩes 

opmærksomheden derfor mod de evaluaƟve sproglige valg.   

 

Evaluering 
Evaluering anvendes Ɵl at analysere, hvordan psykisk sygdom værdimæssigt konstrueres i 

arbejdskonteksten. Hvor spørgeskemadata peger på udbredt bekymring og tavshed, synliggør 

evalueringen de normaƟve vurderinger, der legiƟmerer disse mønstre. Analysen omfaƩer sproglige 
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ressourcer knyƩet Ɵl aƫtude (følelser og vurderinger), graduering (styrke/nedtoning) og 

engagement (posiƟonering i forhold Ɵl andre perspekƟver) (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, 

s. 75).  

 

Aƫtude kommer Ɵl udtryk i vurderinger af åbenhed, omsorg og robusthed (Borggreen, Bruhn, & 

Smedegaard, 2025, s. 75). Nogle udsagn konstruerer arbejdspladsen som tryg og dialogbaseret, 

mens andre legiƟmerer en kultur præget af hård tone og krav om at ”kunne tage lidt” (IP10/02:54-

03:10). Aƫtude anvendes ydermere Ɵl at afgrænse, hvad der konstrueres som legiƟm sygdom: ”Hvis 

det er noget, man kan se, bliver det accepteret. Hvis det ligger inde i hovedet, bliver det nok ikke lige 

så nemt accepteret” (IP10/12:29-12:56). Herved etableres et implicit hierarki, hvor synlige 

sygdomme leƩere anerkendes end psykiske. Aƫtuderne synliggør således, hvordan 

omsorgsdiskurser sameksisterer med underliggende præstaƟonsnormer. Graduering anvendes Ɵl 

enten at forstærke idealer om rummelighed eller nedtone kriƟk (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 

2025, s. 75). Ledere intensiverer posiƟve beskrivelser af inklusion (IP1; IP5; IP9), mens medarbejdere 

oŌe modererer kriƟske udsagn (IP10;IP4). Nedtoning kan fungere som beskyƩelsesstrategi, når en 

medarbejder fortæller, at vedkommende meldte sig syg, ”men sagde det var noget fysisk”, fordi 

”man jo ikke vil fremstå svag” (IP7/05:40-06:08). Her nedtones den egentlige årsag for at undgå 

negaƟve vurderinger, hvor brugen af ”man” forankrer deƩe i en kollekƟv norm. Engagement belyser, 

hvordan talerne åbner for – eller lukker af for – andre perspekƟver (Borggreen, Bruhn, & 

Smedegaard, 2025, s. 75). Lederne anvender dialogiske formuleringer, der signalerer fleksibilitet, 

mens andre udsagn afgrænser responsen og understøƩer en robusthedskultur (IP4;IP9;IP10). 

Forskellen mellem lederes idealiserede fremsƟllinger og medarbejders beskrivelser af 

hverdagsnormer peger på en kløŌ mellem formel inklusion og praksis. DeƩe kan forstås i lyset af Ely 

og Thomas´ access-and-legiƟmacy-perspekƟv, hvor inklusionen forbliver symbolsk (Ely & Thomas, 

2001, s. 244).  

 

På baggrund af evalueringsanalysen udledes følgende diskurser:  

 En omsorgs- og åbenhedsdiskurs, hvor psykologisk tryghed og samtale idealiseres. Her 

styrker evalueringerne en forståelse af psykisk sygdom som legiƟm og håndterbar, hvilket 

understøƩer afsƟgmaƟsering 
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 En robustheds- og tavshedsdiskurs, hvor følelsesmæssig Ɵlbageholdenhed og hård 

omgangstone fremsƟlles som naturlige normer. Psykisk sygdom placeres nederst i et hierarki 

af legiƟme sygdomme, og sproget regulerer, hvilke reakƟoner der anses som acceptable. 

Denne diskurs reproducerer sƟgma 

 En balancerings- eller kompensaƟonsdiskurs, hvor psykisk sygdom anerkendes, men 

ledsages af impliciƩe krav om fortsat præstaƟon. Graduering og aƫtude bruges her Ɵl at 

mildne pres, men ikke Ɵl at udfordre det 

 En symbolsk inklusionsdiskurs, hvor formelle Ɵltag italesæƩes gennem posiƟv aƫtude, 

mens medarbejdernes erfaringer viser, at de kun i ringe grad omsæƩes i praksis. 

 

Samlet viser evalueringen, hvordan sproget både afspejler og reproducerer organisatoriske normer. 

AfsƟgmaƟsering forudsæƩer derfor opmærksomhed på de evaluaƟve sproglige valg, der former 

handle- og ytringsrum.  

 

Fortolkningsrepetoirer  
Med afsæt i de foregående sproglige analyser anvendes fortolkningsrepertoirebegrebet Ɵl at 

idenƟficere stabile og genkendelige mønstre i måderne, hvorpå psykisk sygdom forstås og 

italesæƩes. Repertoirerne løŌer analysen fra enkeltudsagn Ɵl kollekƟve meningsstrukturer og 

danner grundlag for idenƟficeringen af overordnede diskurser (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 

2025, s. 95).  

 

Det mest fremtrædende er robustheds- og ansvarlighedsrepertoiret, hvor den ideelle medarbejder 

konstrueres som posiƟv, effekƟv og selvregulerende (IP9;IP7;IP2). Psykisk sygdom forstås her som 

individuel svaghed og et brud på professionelle normer, hvilket bidrager Ɵl sƟgmaƟsering ved at 

koble sårbarhed Ɵl uƟlstrækkelighed. Heroverfor står et normaliseringsrepertoire, hvor psykisk 

sygdom betragtes som et legiƟmt livsvilkår, der kan håndteres gennem åbenhed og pragmaƟske 

løsninger (IP9;IP8). Denne Ɵlgang virker afsƟgmaƟserende, men er oŌe tolerancebaseret frem for 

strukturelt forankret. Tavsheds- og diskreƟonsrepertoiret fremsƟller psykisk sygdom som et 

risikofyldt emne, hvor Ɵlbageholdenhed fungerer som beskyƩelse mod kategorisering (IP7;IP2). 

Repertoiret afspejler en ambivalens mellem ønsket om åbenhed og frygten for stempling. DialekƟsk 
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illustrerer det, hvordan normer, der beskyƩer individet, samƟdig kan hindre fælles refleksion og 

afsƟgmaƟsering. Omvendt betoner omsorgs- og fællesskabsrepertoiret tryghed og kollegial støƩe, 

mens omsorgen typisk er relaƟonel snarere end organisatorisk forankret. Humor udgør et 

selvstændigt repertoire og fungerer som social reguleringsmekanisme. Den kan både afdramaƟsere 

og fastholde grænser for, hvad der kan siges. Endelig idenƟficeres et reƞærdigheds- og 

misundelsesrepertoire, hvor differenƟeret støƩe opleves som ulighed. Her forstås reƞærdighed som 

ens behandling, hvilket kan forstærke skellet mellem ”syge” og ”raske”.  

 

Tabel 2 giver et samlet overblik over de idenƟficerede fortolkningsrepetoirer og deres centrale 

kendetegn samt hvilken makrodiskurs, de repræsenterer: 

 

 
Tabel 2. Oversigt over fortolkningsrepetoirer 

 

På tværs af materialet træder en grundlæggende spænding frem mellem to overordnende diskursive 

logikker:  

1. Et individualiseret repertoire, hvor psykisk sygdom ses som personligt ansvar og potenƟel 

svaghed  

2. Et fællesskabsorienterede repertoire, hvor psykisk sygdom ses som et legiƟmt menneskeligt 

vilkår, der kræver åbenhed, forståelse og kollegial støƩe. 

 



26
 

SƟgmaƟsering opstår i spændingsfeltet mellem disse logikker. Når robusthedsidealet dominerer, 

posiƟoneres åbenhed som en afvigelse, og selv velmenende iniƟaƟver kan uforvarende reproducere 

de magƞorhold, der fastholder psykisk sygdom som tabu. I et situaƟonelt dialekƟsk perspekƟv 

eksemplificerer deƩe, hvordan fortolkningsrepetoirer både begrænser og muliggør handle- og 

tolkningsrum – og hvordan de i praksis former mulighederne for af- eller resƟgmaƟsering. I 

interviewene forankres deƩe i tydelige modsætninger, som vil blive præsenteret i nedenstående 

afsnit. 

 

Kernemodsætninger  
I det følgende analyseres kernemodsætninger med fokus på to dynamiske modsætninger: 

leder/medarbejder og psykisk sygdom/fysisk sygdom (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 

46). Analysen af kernemodsætningerne anvendes Ɵl at synliggøre de grundlæggende spændinger, 

som strukturerer diskursen om psykisk sygdom. Disse modsætninger forstås ikke som enten/eller, 

men som dialekƟske spændingsfelter, der sameksisterer og konƟnuerligt forhandles i organisatorisk 

praksis (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 39). 

 

Leder/medarbejder: magt, ansvar og relaƟonel forhandling 

RelaƟonen mellem leder og medarbejder er strukturelt asymmetrisk, men interviewene viser, at 

magt udøves situaƟonsbestemt og forhandles relaƟonelt. En leder anerkender eksempelvis det ulige 

udgangspunkt i trivselssamtaler og Ɵlbyder en bisidder for at øge trygheden (IP5/22:19-22:50). 

Herved reposiƟonerer lederen sig fra autoritet Ɵl relaƟonel aktør og forskyder midlerƟdigt 

magtbalancen. SamƟdig tydeliggøres grænsen mellem omsorg og styring. Lederen kan Ɵlbyde 

hensigtsmæssige rammer, men må ulƟmaƟvt handle, hvis de ikke kan imødekommes (IP5/28:15-

28:33). Ledelsesansvaret rummer således både støƩe og kontrol, beƟnget af organisatoriske krav. 

Magt forhandles også gennem fleksibilitet. Justering af arbejdsƟd og accept af fravær (IP1/05:54-

06:10) udtrykker Ɵllidsbaseret Ɵlpasning frem for sankƟon, men kan samƟdig indebære impliciƩe 

forventninger om loyalitet.  

 

MedarbejdersperspekƟvet nuancerer billedet. Åbenhed kan udløse støƩe og medføre reducerede 

forventninger, hvilket risikerer at fastholde en posiƟon som ”skrøbelig” (IP2/08:00-08:23). Omsorg 
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kan dermed sameksistere med sƟgmaƟsering. Omvendt kan mindre hverdagsjusteringer styrke 

deltagelse på egne præmisser (IP4/08:14-08:55). I sådanne Ɵlfælde omsæƩes ledelsesmagt Ɵl 

organisatorisk rummelighed, hvor forskellighed håndteres gennem Ɵlpasning frem for 

marginalisering – i tråd med Ely og Thomas´ integraƟonsperspekƟv (Ely & Thomas, 2001, s. 240). 

 

Psykisk/fysisk sygdom: synlighed, legiƟmitet og normaƟv robusthed  

Den anden dynamiske kernemodsætning vedrører forskellen mellem psykisk og fysisk sygdom. En 

leder formulerer denne forskel eksplicit: ”Jeg tror den største fordom er det her med, at man ikke 

kan se det. Omvendt med en brækket arm, så bliver det Ɵl en hel arm igen” (IP5/16:30-17:03). 

Tilsvarende påpeger en medarbejder: ”Det er jo en fordom, fordi folk ikke forstår, når man har en 

usynlig sygdom. Fordi de ikke kan se din sygdom” (IP7/04:45-04:53). Synlighed fremstår her som et 

centralt kriterium for organisatorisk legiƟmitet. Fysisk sygdom konstrueres som håndgribelig og 

konkret, mens psykisk sygdom opleves som diffus og potenƟelt forstyrrende for arbejdslivets 

normer. Denne forskel forstærkes i medarbejdernes fortællinger.  En medarbejder fortæller, at hun 

gentagne gange har meldt sig syg med ”noget fysisk”, selvom årsagen var psykisk, fordi hun ”ikke vil 

fremstå svag” (IP7/05:40-05:54). Her ses en internalisering af normaƟve forventninger om, hvilke 

former for sygdom der kan legiƟmere fravær. Den manglende synlighed kan også føre Ɵl mistro. En 

medarbejder i fleksjob beskriver, hvordan kollegaer ikke opfaƩede hende som ”syg nok”, hvilket gav 

anledning Ɵl misundelse og skepsis (IP7/03:38-03:53). Andre medarbejdere peger på, at fleksibilitet 

leƩere accepteres ved fysisk sygdom end ved psykisk sygdom. Hjemmearbejde fremstår legiƟmt ved 

”ondt i ryggen”, mens en depression kan mødes med kommentarer som ”alle unge skal have en 

diagnose nu Ɵl dags” (IP2/05:26-05:35). Psykisk sygdom forbindes dermed med individualisering, 

moralsk vurdering og svaghed, mens fysisk sygdom opfaƩes som legiƟm og uforskyldt.   

 

Når modsætninger kolliderer – og skaber sƟgma  

De to kernemodsætninger producerer et komplekst spændingsfelt, hvor sƟgma skabes, forhandles 

og potenƟelt nedbrydes. Når sygdommen er psykisk og dermed mindre synlig, forstærkes uligheden 

i leder/medarbejder-relaƟonen, fordi lederen i højere grad må vurdere, fortolke og ”tro på” 

medarbejderens Ɵlstand. Denne fortolkningsramme er ikke neutral, men formes af organisatoriske 

normer om robusthed, af kulturelle sygdomsforståelser og af den strukturelle magtasymmetri. Mens 
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fysisk sygdom sjældent udfordrer den professionelle idenƟtet, fordi den kan verificeres og 

anerkendes, kræver psykisk sygdom mere relaƟonel og kommunikaƟv bearbejdning. Medarbejdere 

må legiƟmere deres Ɵlstand og balancere mellem åbenhed og risikoen for at blive reduceret Ɵl en 

diagnose. Når ledere reagerer med kontrol, opgavefratagelse eller skepsis – som det ses i dele af 

interviewmaterialet – forstærkes begge modsætninger samƟdig. Medarbejderen mister autonomi, 

fordi lederen overtager definiƟonen af arbejdsevne, og den psykiske sygdom fremstår samƟdig 

mindre legiƟm, fordi den behandles mere forsigƟgt og problemaƟserende end fysisk sygdom. 

Omvendt viser interviewene også, at ledere kan anvende deres autoritet relaƟonelt og dermed 

reducere modsætningernes styrke. Det, der før var et ulige magƞorhold, kan midlerƟdigt blive et 

samarbejdende rum, hvor medarbejdere genvinder handlekraŌ.  

 

På tværs af kernemodsætningsanalysen kan der idenƟficeres tre sammenvævede diskursive 

mønstre, som strukturer forståelsen af både sygdom, medarbejderposiƟoner og ledelseshandlinger:  

 En robusthedsdiskurs, hvor arbejdsevne, selvkontrol og belastningstolerance fungerer som 

normaƟve idealer. Denne diskurs internaliseres af medarbejdere, der undgår at fremstå 

svage, og akƟveres af ledere, når grænser for fleksibilitet og ansvar fastlægges 

 En synligheds- og legiƟmitetsdiskurs, hvor fysisk sygdom konstrueres som mere legiƟm end 

psykisk sygdom. Her bliver synlighed et centralt kriterium for troværdighed, og psykisk 

sygdom placeres i et fortolkningsmæssigt grænseland, hvor medarbejderen konstant må 

forklare og forsvare sin posiƟon 

 En ansvarligheds- og styringsdiskurs, hvor lederen posiƟoneres som både omsorgsgiver og 

organisatorisk garant for effekƟvitet. Fleksibilitet og støƩe fremstår her som beƟngede og 

midlerƟdige, og balancen mellem relaƟonel ledelse og kontrol forhandles løbende.  

 

AfsƟgmaƟsering bliver dermed muligt, når modsætningerne ikke forstås som enten/eller, men som 

dialekƟske bevægelser, hvor legiƟmitet, roller og sygdomsforståelse kan forskydes situaƟonelt. Det 

følgende afsnit undersøger derfor, hvordan de kulturelle forståelsesrammer understøƩer denne 

bevægelse. 
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OrganisaƟonskultur som psykisk fængsel  
I det følgende vil jeg med udgangspunkt i tre interviews belyse, hvordan forskellige kulturelle logikker 

skaber forskellige muligheder og begrænsninger for medarbejdere med psykisk sygdom. 

Udvælgelsen er ikke foretaget ud fra brancheƟlhørsforhold, men ud fra de kulturelle mønstre, der 

træder frem i interviewene.  

 

I det første interview ses en kultur, der er præget af relaƟonel nærhed og situeret åbenhed. Lederen 

beskriver, hvordan samtaler med medarbejdere ”starter fagligt og bliver mere og mere personlige, 

eŌerhånden som folk får Ɵllid” (IP1/03:35-03:47). Åbenhed omkring psykisk sygdom er mulig, men 

ikke strukturelt forankret – den aĬænger af relaƟoner, situaƟonsforståelse og den gradvise 

opbygning af Ɵllid. DeƩe konstruerer en kultur, der kan betegnes som relaƟonelt stærk, men 

strukturelt svag. Der findes inden fælles norm for, hvad der kan tales om i fællesskab, og Ɵllid er ikke 

en fast værdi, men noget der konƟnuerligt produceres gennem praksis. Lederens Ɵlgang Ɵl sin 

medarbejder med psykisk sygdom illustrerer denne fleksibilitet, når han fremhæver, at 

medarbejderen selv må ”kigge ind og vurdere, om han kan komme på arbejde i dag”, og at alt han 

leverer, ”er en bonus” (IP1/05:44-06:01). Her defineres medarbejderrollen situaƟonsbestemt og 

justeret eŌer den enkeltes behov og kapacitet. DeƩe afspejler det, Ely & Thomas betegner som et 

integraƟon-and-learning perspekƟv (Ely & Thomas, 2001, s. 240). Psykisk sygdom ses som en del af 

den menneskelige variaƟon, og håndteringen bliver et udgangspunkt for organisatorisk læring og 

nye forståelser af samarbejde. DialekƟsk set rummer denne kultur spændinger mellem 

individualiseret hensyn og kollekƟv performance samt åbenhed og grænsesætning  og netop disse 

spændinger gør kulturen robust og sårbar på samme Ɵd.  

 

I et medarbejderinterview optræder en anden kultur. Her beskrives en normaƟv stærk kultur, hvor 

kollegiale sankƟoner, sladder og impliciƩe robusthedsidealer spiller en central rolle. Da to 

medarbejdere får en depression, bliver der eŌerfølgende ”snakket i krogene”, og på kontoret 

omtales de som ”dovne” snarere end syge (IP2/02:27-02:39). Her fungerer sproget som en 

sorteringsmekanisme, der markerer afvigelse og producerer sƟgmaƟserende forståelser. Det 

uformelle fællesskab opererer med klare forventninger om, at man skal kunne ”gå den ekstra mil og 

tage den ekstra opgave” og samƟdig, at der eksisterer en opfaƩelse af, at man ikke kan leve op Ɵl 
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deƩe ”hvis man har en psykisk lidelse” (IP2/03:38-04:03). Derfor vælger medarbejdere også at 

”lukke den hos lederen” frem for at dele udfordringer i teamet, fordi man ”ved at det ændrer deres 

syn” (IP2/03:03:03:26). Kulturen er dermed stærk i sin normaƟve regulering, men svag i sin evne Ɵl 

at rumme andre måder at være medarbejder på. Denne ambivalens matcher Ely & Thomas´ access-

and-legiƟmacy perspekƟv, hvor psykisk sygdom tolereres som noget, man formelt bør tage hensyn 

Ɵl, men ikke integreres i kernearbejdet (Ely & Thomas, 2001, s. 243). I et dialekƟsk perspekƟv bliver 

denne kultur kendetegnet ved konstante spændinger mellem formelle rummelighedsidealer og 

uformelle sankƟoner, hvilket skaber et kollegialt miljø præget af tavshed, selvbeskyƩelse og 

mikrosubkulturer, hvor relaƟonen Ɵl lederen fungerer som et alternaƟvt rum for anerkendelse.  

 

Det tredje interview repræsenterer en kultur, hvor professionel omsorgsideologi og prakƟsk 

sƟgmaƟsering eksisterer side om side. Her fortælles det, at en kollega direkte har sagt, at hun ”ikke 

vil arbejde sammen med nogen med den lidelse” (IP7/01:21-01:35), og at medarbejderen eŌer sin 

diagnose fik frataget arbejdsopgaver og oplevede kollegial misundelse over sin nedsaƩe arbejdsƟd 

(03:38-03:53). Kulturen fremstår som utydelig og fragmenteret, præget af tavshed, berøringsangst 

og forskellige subkulturer, der forhandler, hvem der anses som legiƟm i fællesskabet. SamƟdig er der 

stærke dogmer om stabilitet, posiƟvitet og personlig kontrol, hvilket betyder, at psykisk sygdom 

fremstår som en afvigelse, der bør skjules eller administreres, snarere end integreres. Denne Ɵlgang 

svarer Ɵl Ely & Thomas´ discriminaƟon-and-fairness perspekƟv, hvor fokus ligger på formel 

ligebehandling, men uden at forskelligheden bruges akƟvt som ressource (Ely & Thomas, 2001, s. 

246). Psykisk sygdom bliver dermed et reƞærdighedsanliggende  men ikke et læringsanliggende. 

DialekƟsk skaber deƩe en kultur, der både vil inkludere og normalisere, men som samƟdig 

producerer eksklusion i praksis, når medarbejdere afviger fra de impliciƩe idealer.  

 

Disse kulturforskelle tydeliggøres i tabel 3 gennem kulturelle træk og dialekƟske spændinger:  
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Tabel 3. Oversigt over kulturformer 

 

På baggrund af kulturanalysen kan der udledes to overlappende kultur-diskurser: 

1. En relaƟonel-situaƟonel kulturdiskurs, hvor kultur skabes i konkrete interakƟoner og 

varierer fra relaƟon Ɵl relaƟon  

2. En normaƟv-regulerende kulturdiskurs, hvor kultur fungerer som et sæt impliciƩe regler, 

der definerer ”rigƟge” måder at være medarbejder på 

 

I den relaƟonelle-situaƟonelle kulturdiskurs forstås kultur ikke som et stabilt eller kollekƟvt bindende 

sæt af værdier, men som noget, der konƟnuerligt skabes og forhandles i konkrete relaƟoner, 

interakƟoner og situaƟoner. Kultur beskrives dermed ikke som et givent miljø, man træder ind i, men 

som noget, der opstår i spændingsfelter mellem mennesker – eksempelvis mellem hensyn og 

performance (IP1), mellem formelle værdier om inklusion og uformelle normer om robusthed (IP2), 

eller mellem formel professionel omgangsideologi og kollegial sƟgmaƟsering (IP7). Denne diskurs 

konstruerer kultur som dynamisk, konflikƞuld og dialogisk, snarere end som homogen og stabil. 

Modsat ses en konkurrerende normaƟv kulturdiskurs. Denne diskurs konstruerer kultur som noget 

kollekƟvt bindende og regulerende, der sæƩer klare rammer for, hvad der opfaƩes som legiƟm 

adfærd. Spændingen mellem disse to diskurser er i sig selv en del af kulturens dynamik, hvilket i 
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praksis betyder, at kultur både udgør et åbent forhandlingsrum og en normaƟv struktur – aĬængigt 

af hvem der taler, og i hvilken situaƟon.  

 

Fra tekst Ɵl diskurs  
På baggrund af analyserne kan der idenƟficeres to overordnede og modsatreƩede diskurser om 

psykisk sygdom på arbejdspladsen: en sƟgmaƟseringsdiskurs og en normaliseringsdiskurs. Disse 

repræsenterer forskellige måder at forstå og håndtere psykisk sygdom på, og fungerer som to poler 

i et konƟnuum af kommunikaƟve og sociale praksisser. Ved at adskille dem analyƟsk tydeliggøres de 

sproglige, normaƟve og organisatoriske mønstre, der opretholder hver diskurs.  

 

SƟgmaƟseringsdiskurs  

Med udgangspunkt i analysen kan der idenƟficeres en række sproglige og sociale mønstre, der 

Ɵlsammen udgør sƟgmaƟseringsdiskursen. Disse mønstre viser, hvordan psykisk sygdom konstrueres 

som problemaƟsk, risikofyldt og mindre legiƟm end fysisk sygdom. De centrale diskurser kan 

sammenfaƩes i følgende:  

 

 
Tabel 4. Oversigt over sƟgmaƟseringsdiskurser 

 

Denne diskurs konstruerer psykisk sygdom som en individuel svaghed, der står i kontrast Ɵl idealer 

om robusthed, effekƟvitet og stabilitet. Tavshedskulturen er central. Psykisk sygdom omtales 

sjældent åbent, da åbenheden forbindes med risiko for status- og opgavetab. DeƩe forstærkes ved 

oplevelsen af, at psykisk sygdom er mindre legiƟm end fysisk sygdom. Den usynlige karakter gør, at 
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medarbejdere oŌe føler behov for at forklare eller reƞærdiggøre deres Ɵlstand, hvilket skaber 

yderligere barrierer for støƩe. Derudover er diskursen præget af en stærk du-skal- og 

effekƟvitetslogik, hvor krav om posiƟvitet og præstaƟon gør psykisk sygdom Ɵl en afvigelse. DeƩe 

understøƩes af symbolske inklusionsƟltag, der signalerer åbenhed, men ikke ændrer praksis. Endelig 

fungerer humor og hård omgangstone som sociale reguleringsmekanismer. Selvom tonen opleves 

som ufarlig, skaber den en norm om, at kun dem, der kan ”tage joken”, passer ind.  

 

SƟgmaƟseringsdiskursen er således dybt forankret i både hverdagskommunikaƟon, kollegiale 

normer og organisatoriske forventninger. Den opretholder en forståelse af psykisk sygdom som 

noget, der bør kontrolleres, skjules eller administreres, snarere end noget, der kan deles og 

anerkendes.  

 

Normaliseringsdiskurs  

Analysen peger samƟdig på modsatreƩede betydningsmønstre, der Ɵlsammen udgør 

normaliseringsdiskursen. Her forstås psykisk sygdom som et almindeligt vilkår, der kan håndteres 

gennem åbenhed, dialog og fælles ansvar. De centrale diskurser, der understøƩer denne forståelse, 

er illustreret i følgende tabel: 

 

 
Tabel 5. Oversigt over normaliseringsdiskurser 

 

Normaliseringsdiskursen udgør et alternaƟv, hvor psykisk sygdom forstås som en almindelig 

livsomstændighed, der kan tales om uden tab og risiko. Her betragtes trivsel som et fælles ansvar, 
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og både ledere og kolleger bidrager Ɵl fleksibilitet og støƩe. Åbenhed og dialog er centrale strategier, 

der bruges Ɵl at nedbryde sƟgma. Diskursen rummer desuden et lærings- og udviklingsperspekƟv, 

hvor forskellighed anses som en ressource, og hvor medarbejdernes erfaringer kan bidrage Ɵl 

organisatorisk indsigt. Endelig  og måske vigƟgst  arbejder normaliseringsdiskursen for en 

ligeværdig forståelse af psykisk og fysisk sygdom. Tabel 5 viser, at normaliseringsdiskursen åbner 

mulighed for reel afsƟgmaƟsering, fordi den bygger på konkrete praksisser og relaƟonelle 

handlinger, der fremmer Ɵllid, medansvar og inklusion.  

 

Diskurser i spændingsfelt  

Set i et situaƟonelt dialekƟsk perspekƟv kan de to diskurser forstås som gensidigt aĬængige 

modsætninger, der konstant forhandles i organisaƟonens daglige praksis (Smedegaard, 2026). De 

eksisterer derfor ikke som adskilte spor, men som overlappende betydningsrammer, der påvirker 

både handlinger og relaƟoner. En leder kan eksempelvis Ɵlstræbe åbenhed, mens medarbejderne 

frygter at blive opfaƩet som svage, eller en arbejdsplads kan indføre trivselsƟltag, mens den hårde 

tone fortsat begrænser, hvem der oplever sig inkluderet. Fælles for diskurserne er, at de synliggør 

centrale spændinger mellem idealer og praksis. Temaer som legiƟmitet, robusthed, tavshed, 

omsorg, ligeværdighed og dialog går på tværs af materialet og viser, at afsƟgmaƟsering ikke kun er 

et spørgsmål om formelle poliƟkker, men om sprogvalg, relaƟoner og kulturelle forventninger. En 

reel forskydning fra sƟgmaƟsering mod normalisering kræver derfor et akƟvt arbejde med sprogets 

betydning, de normer der knyƩes Ɵl robusthed, og de måder forskellighed forstås og håndteres på. 

En anordning på deƩe vil blive præsenteret i følgende løsningsforslag.  

Løsningsforslag 
På baggrund af analysen præsenteres i det følgende et løsningsforslag med fokus på afsƟgmaƟsering 

af psykisk sygdom på arbejdspladser Løsningsforslaget tager udgangspunkt i en situaƟonel dialekƟsk 

kommunikaƟonsplanlægning – benævnt som SDKP (Smedegaard, 2022) – og adresserer tre centrale 

fund fra analysen: (1) at sƟgma fortsat er udbredt i moderat form, (2) at mange medarbejdere frygter 

negaƟve konsekvenser ved åbenhed, og (3) at sƟgmaƟsering oŌe viser sig indirekte gennem tavshed, 

humor og robusthedsidealer frem for åbenlys diskriminaƟon. DeƩe peger samlet på, at 

afsƟgmaƟsering ikke kan reduceres Ɵl enkelte kommunikaƟonsƟltag, men må derimod forstås som 
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en flerfaceƩerende organisatorisk proces, der involverer både strukturer, relaƟoner og kulturelle 

normer.  

Fra du-skal Ɵl både-og  
Med SDKP som ramme arbejder løsningsforslaget systemaƟsk med kommunikaƟonsareaner, 

deltagerposiƟoner, medier samt sager og formål. SamƟdig adresseres de kulturelle logikker, der i dag 

understøƩer sƟgmaƟsering. Denne flerstrenget indsats harmonerer med Link og Phelans forståelse 

af sƟgmaƟsering, som en proces, der udfolder sig gennem sprog, relaƟoner og magƞorhold (Link & 

Phelan, 2001, s. 381).  

 

KommunikaƟonsareanen 
Analysen viser, at den organisatoriske arena overvejende er præget af en sƟgmaƟseringsdiskurs, 

men samƟdig rummer elementer af en normaliseringsdiskurs. Begge diskurser udfolder sig i samme 

organisatoriske kontekst, hvor medarbejdere og ledere indgår i fælles relaƟoner (Smedegaard, 2022, 

s. 20). Løsningsforslaget sigter ikke mod at etablere en ny arena, men mod at ændre beƟngelserne 

for, hvilke diskurser, der opnår legiƟmitet i den eksisterende. Et centralt element er derfor at 

omorganisere arenaen, så normaliseringsdiskursen får bedre mulighed for at udfolde sig. 

 

DeƩe forudsæƩer en systemaƟsk prioritering af, hvilke emner der gives plads i formelle fora, og 

hvordan de italesæƩes. Ledelsen spiller her en central rolle. Ved at integrere psykisk sygdom som et 

fast arbejdsmiljøanliggende – på linje med fysisk sygdom – kan emnet forankres i organisaƟonens 

løbende dialog frem for kun at blive adresseret i akuƩe situaƟoner. Konkret kan trivsel og psykisk 

sygdom indgå som faste punkter på møder, i arbejdsmiljødrøŌelser og i opfølgning på 

trivselsesmålinger. En sådan konƟnuitet kan ændre arenaens spilleregler og udvide oplevelsen af, 

hvad der er legiƟmt og trygt at italesæƩe. DeƩe arbejder henimod, at psykisk sygdom ikke fremstår 

som et normbrud, men som en integreret del af organisaƟonens forståelse af trivsel.  Supplerende 

kan der etableres delarenaer med fokus på dialog og vidensdeling, eksempelvis gennem workshops 

eller oplæg fra eksterne fagpersoner. Casebaserede drøŌelser og mulighed for anonyme spørgsmål 

kan reducere oplevet risiko og fremme fælles refleksion. Når psykisk sygdom temaƟseres i en konkret 

arbejdskontekst, udvikles et mere nuanceret fælles sprog, hvilket imødekommer medarbejdernes 
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eŌerspørgsel på viden og fælles sprog, som fremgår af spørgeskemadataet. Herved kan arenaen 

gradvist bevæges fra sƟgmaƟserende mod mere normaliserende logikker.  

 

Disse arenaændringer forudsæƩer imidlerƟd, at de aktører, der indgår i arenaen, får mulighed for at 

indtage nye deltagerroler og posiƟoner.  

 

RelaƟoner 
RelaƟonsfaceƩen i SDKP synliggør, at arenaen består af aktører med forskellige interesser og 

magtposiƟoner (Smedegaard, 2022, s. 21). Ledelsen står igen central, idet lederes sprog og 

handlemønstre sæƩer standarden for, hvad der opleves som acceptabelt og legiƟmt. Analysen viser, 

at ledere i nuværende praksis oŌe kommunikerer i en du-skal-logik, hvor ansvar og robusthed 

betones, mens de samƟdig forsøger at udvise omsorg i konkrete situaƟoner. Resultatet er, at 

medarbejdere møder modsatreƩede signaler, hvor lederen bevæger sig mellem styring og støƩe 

aĬængigt af situaƟonens krav (Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 18). Denne bevægelse mellem 

støƩe og styring kan skabe usikkerhed om, hvornår sårbarhed er acceptabel. Derfor forudsæƩer 

forandring en øget bevidsthed om lederens dobbelte rolle og en mere konsistent kommunikaƟon.  

 

Samtaler om psykisk sygdom bør eksplicit markeres som legiƟme og forventelige. Omsorg og 

fleksibilitet skal ikke fremstå som et personligt særhensyn, men som en tydelig og legiƟm del af 

ledelsesopgaven. Derfor bør ledere kommunikere klart, hvilke fleksible muligheder der findes, og 

hvornår de kan bruges. Det kan være justering af opgaver, midlerƟdig nedsat Ɵd eller gradvis 

Ɵlbagevenden eŌer sygemelding. Disse rammer bør være skriŌligt forankret og løbende italesat, så 

de ikke opleves som vilkårlige eller aĬængige af individuelle relaƟoner. Disse klare rammer gør 

støƩen mindre vilkårlig og mere tryg at tage imod. Her er SDL´s pointe om, at man skal behandle 

medarbejdere forskelligt, for at behandle dem ens, central. Ledelsens opgave er at skabe strukturer, 

der muliggør differenƟeret støƩe uden at afsƟgmaƟsere eller favorisere enkelt medarbejdere 

(Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 13). Det kræver imidlerƟd, at medarbejderne inddrages akƟvt i 

processen, da de er akƟve medskabere af diskursen. Deres erfaringsbaserede viden bidrager Ɵl at 

udvide grænserne for, hvad der opleves som legiƟmt at italesæƩe  (Smedegaard, 2026, s. 12). En 

kultur præget af åbenhed udvikles ligeledes gennem konkrete kollegiale handlinger. HR og 
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Ɵllidsrepræsentanter kan understøƩe denne proces ved at sikre, at procedurer for psykisk sygdom 

sidesƟlles med fysiske sygdomme og tydeliggøres som værdimæssige prioriteringer snarere end 

formaliteter. Endelig kan rollemodeller forskyde deltagerposiƟonerne. Når erfaringer med psykisk 

sygdom deles og mødes med respekt, udfordres foresƟllingen om, hvem der kan være en ”god 

medarbejder”. Det er dog væsentligt at anerkende, at sådanne fortællinger også kan møde 

modstand eller skepsis – særligt i kulturer præget af stærke robusthedsidealer. Ud fra et SDL-

perspekƟv må denne potenƟelle modstand ikke afvises, men håndteres gennem dialog, hvor 

ledelsen må italesæƩe og legiƟmere alternaƟve forståelser (Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 23).   

 

Disse forskydninger får først reel effekt, når de understøƩes gennem organisaƟonens medier, hvilket 

adresseres i følgende afsnit. 

 

Medier 
I dag fremstår organisaƟonens kommunikaƟon om psykisk sygdom oŌe usammenhængende. 

Formelle iniƟaƟver signalerer støƩe, mens uformelle fortællinger fastholder forsigƟghed og tavshed. 

Løsningsforslaget peger derfor på behovet for et strategisk og koordineret arbejde med medier på 

tværs af kanaler (Smedegaard, 2022, s. 27). SygefraværspoliƟkker, intraneƟndhold og interne 

vejledninger bør revideres, så psykisk sygdom omtales eksplicit og ligesƟlles med fysisk sygdom. 

SamƟdig er konsistens afgørende. Budskaber skal understøƩe hinanden på tværs af formelle og 

uformelle medier for at undgå dobbeltkommunikaƟon.  

 

Et eksempel fra en dansk større virksomhed viser, hvordan psykisk sygdom kan legiƟmeres 

organisatorisk, men samƟdig kobles Ɵl præstaƟon: ”[virksomhedens navn] Ɵlbyder desuden 

psykologisk rådgivning – også ved privatrelaterede problemer, fordi psykiske udfordringer kan 

overskride grænsen mellem arbejde og privatliv og have indflydelse på både præstaƟon og 

velbefindende”. Det afspejler en kulturel logik, hvor støƩe bliver legiƟm i det omfang, den bidrager 

Ɵl produkƟvitet. Løsningsforslaget lægger op Ɵl at udfordre denne forståelse ved også at anerkende 

trivsel som en værdi i sig selv. Interne medier bør derfor anvendes Ɵl at formidle faglige perspekƟver 

og hverdagsnære fortællinger. DeƩe kan skabe genkendelighed og Ɵlbyde alternaƟve 

fortolkningsrammer Ɵl de ekstreme cases, som medarbejdere oŌe møder nyhedsmedierne 
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(Simonie, 2024). Den interpersonelle kommunikaƟon er ligeledes central. Ledere og nøglepersoner 

bør derfor trænes i samtaleteknikker, der fremmer åbne og normaliserende spørgsmål. DeƩe kan 

ske gennem korte kompetenceforløb eller fælles refleksionsøvelser. Endelig bør organisaƟonen 

indføre faste opfølgninger, hvor det vurderes, hvilke budskaber om psykisk sygdom der cirkulerer, og 

hvilken effekt de har. På denne måde bliver medier et akƟvt redskab i forandringsprocessen.   

 

Sager og formål  
Selv med bæredygƟge arenaer, relaƟoner og medier vil kommunikaƟonen fortsat være præget af 

modstridende hensigter. Robusthedsidealer, tavshedspraksisser, omsorg, humor og 

reƞærdighedshensyn eksisterer side om side. AfsƟgmaƟsering kan derfor opleves som en trussel 

mod etablerede normer, hvorfor organisaƟonen må arbejde direkte med disse logikker, hvis 

indsatsen skal lykkes (Smedegaard, 2022, s. 25).  

 

Et centralt punkt er at gøre robusthedsidealet synligt og diskuterbart. Gennem refleksionsfora kan 

hverdagsudtryk som ”at kunne tage lidt” (IP10/02:50-02:56) undersøges som kulturelle mønstre 

frem for individuelle egenskaber. SamƟdig bør støƩe og fleksibilitet begrundes gennem transparente 

kriterier, der kommunikeres åbent og evalueres løbende. DeƩe reducerer risikoen for, at Ɵlpasninger 

opfaƩes som ureƞærdige privilegier. Disse kriterier bør løbende evalueres, så de Ɵlpasses 

organisaƟonens praksis og medarbejdernes oplevelser. Humor bør ligeledes inddrages som 

refleksionsområde. OrganisaƟonen kan undersøge, hvornår humor styrker fællesskabet, og hvornår 

den skaber afstand. Trivselssamtaler kan understøƩe denne proces, hvis formålet tydeligt defineres 

som forebyggelse og støƩe, og ikke kontrol. Gennem et systemaƟsk arbejde med disse hensigter kan 

organisaƟonen gradvist forskyde de formål, der strukturer kommunikaƟonen om psykisk sygdom. 

Når tavsheds erstaƩes af legiƟm refleksion, understøƩes forudsætningerne for afsƟgmaƟsering.  

 

Kultur som rammesæƩende normsystem  
Hvor kommunikationsarena, deltagere, medier samt sager og formål udgør obligatoriske facetter i 

SDKP, tilføjes kultur som en supplerende dimension (Smedegaard, 2022, s. 17). Varig 

afstigmatisering forudsætter kulturel forankring, idet kulturen sætter normerne for, hvad der 

opfattes som professionelt og legitimt at dele. Formålet er ikke at erstatte én kultur med en anden, 

men at synliggøre og gøre de implicitte normer forhandlingsbare. Materialet peger på et centralt 
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paradoks: Åbenhed fremhæves som ideal, men sanktioneres indirekte gennem tavshed og 

robusthedsidealer. Så længe idealet om den “gode medarbejder” kobles til usårbarhed, vil formelle 

tiltag have begrænset effekt. 

Tavshed fremstår som et gennemgående kulturelt mønster og fungerer som beskyttelsesstrategi i 

en kontekst, hvor psykisk sygdom opleves som risikabelt at italesætte. Kulturarbejdet bør derfor 

etablere tilbagevendende dialogrum, hvor tavshed, humor og hverdagsudsagn undersøges som 

praksisser. Målet er at integrere psykisk sygdom som en legitim del af samtaler om opgaver og 

samarbejde. Analysen viser desuden en kløft mellem formelle støtteordninger og levet praksis. 

Udfordringen er ikke fravær af politikker, men deres symbolske karakter. Organisationen bør derfor 

arbejde med, hvordan eksisterende tiltag forstås og anvendes, og udfordre logikker, hvor støtte kun 

legitimeres gennem produktivitet. Ellers fastholdes koblingen mellem åbenhed og risiko. 

Kulturfacetten understreger, at ændringer først får varig effekt, når de forankres normativt. 

Kulturarbejde er således en langsigtet og vedvarende proces. For at samle og tydeliggøre 

løsningsforslagets centrale elementer præsenteres nedenfor en modelmatrix, der illustrerer, 

hvordan de fem facetter kan omsættes i organisatorisk praksis: 
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Tabel 6. Modelmatrix over løsningsforslag  

 

Mod en helhedsorienteret afsƟgmaƟseringspraksis  
Samlet peger løsningsforslaget på, at afsƟgmaƟsering af psykisk sygdom ikke kan reduceres Ɵl 

enkelte organisatoriske Ɵltag. Derimod forudsæƩer det en helhedsorienteret og situaƟonsdialekƟsk 

indsats, hvor arenaer, deltagerposiƟoner, medier, formål og kultur udvikles i samspil. I forlængelse 

af SDV betyder det, at afsƟgmaƟsering må forstås som en dynamisk, fortløbende praksis, der kræver 

vedvarende udforskning, forhandling og justering – og som aldrig udelukkende kan forankres 

gennem interne iniƟaƟver (Smedegaard, 2026, s. 16).  
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En sådan helhedsorienteret Ɵlgang forudsæƩer derfor, at organisaƟoner ikke arbejder isoleret. Som 

supplement Ɵl de interne kultur-, relaƟons- og medieændringer er der behov for mekanismer, der 

muliggør vidensdeling og erfaringsudveksling på tværs af arbejdspladser og sektorer. Når stærke 

praksisser formaliseres i poliƟkker, personalereƩede retningslinjer og ledelsesuddannelser, skabes 

der en bredere organisatorisk infrastruktur, hvor psykisk sygdom bliver et legiƟmt og varigt 

fokusområde. DeƩe understøƩer ikke alene den enkelte arbejdsplads´ kulturarbejdet, men bidrager 

Ɵl en mere overordnet normalisering i arbejdslivet. I denne sammenhæng indtager eksterne aktører 

som fagforeninger, arbejdsgiverorganisaƟoner og myndigheder en central funkƟon i at synliggøre, 

koordinere og legiƟmere indsatsen. Gennem kampagner, anbefalinger og fælles standarder kan de 

skabe genkendelighed på tværs af sektorer. På denne måde vil erfaringer fra organisaƟoner, der har 

arbejdet systemaƟsk med sprog, relaƟoner og strukturer, spredes og oversæƩes Ɵl nye kontekster. 

Sådanne eksterne bidrag fungerer ikke alene som formidlingsakƟviteter, men praksisser, der udvider 

de fortolkningsrepetoirer, som andre organisaƟoner anvender i udviklingen af deres forståelser af 

psykisk sygdom som et arbejdsmiljøanliggende.  

 

På den måde kan en helhedsorienteret Ɵlgang gradvist skabe den kulturelle forandring, hvor psykisk 

sygdom ikke længere forstås som et individuelt problem, men som et fælles organisatorisk ansvar og 

et naturligt aspekt af arbejdslivet. Det er netop denne brede, flerfaceƩerende bevægelse, der i et 

SDV-perspekƟv gør reel afsƟgmaƟsering mulig (Smedegaard, 2026). Det er derfor også interessant 

at undersøge, hvordan andre samfundslag – særligt medierne – påvirker løsningsforslaget.  

Diskussion 
I det følgende diskuterer jeg, hvordan mediernes dominerende diskurser udfordrer 

løsningsforslaget, og hvorfor en konstrukƟv journalisƟsk Ɵlgang kan fungere som en del af løsningen.  

 

Fra ideal Ɵl praksis 
Løsningsforslaget tager udgangspunkt i en forståelse af psykisk sygdom som et almindeligt livsvilkår, 

der – på linje med fysiske sygdomme – kan håndteres i arbejdslivet gennem åbenhed og 

rummelighed. AfsƟgmaƟsering på arbejdspladsen forudsæƩer, at medarbejdere med psykisk 

sygdom kan være åbne om deres Ɵlstand uden at blive opfaƩet som farlige, uforudsigelige eller 
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anderledes. Fundene i mit bachelorprojekt viser imidlerƟd, at de dominerende mediediskurser 

trækker i modsat retning og dermed indirekte modarbejder mit løsningsforslag  (Simonie, 2024). 

For det første fastholder den gennemgående negaƟve tone i mediedækningen et billede af psykisk 

sygdom som et problem og en risiko frem for et vilkår, der kan rummes på arbejdspladsen. 

Størstedelen af arƟkler fremsƟller psykisk sygdom gennem koblinger Ɵl kriminalitet og drab. DeƩe 

betyder, at psykisk sygdom i offentligheden fremstår som mysƟsk, uforudsigelig og farlig (Simonie, 

2024, s. 11). Når denne fortælling dominerer, påvirker den også arbejdspladsens forståelse og gør 

det vanskeligere at se medarbejdere med psykisk sygdom som kompetente og ansvarlige. For det 

andet skaber mediernes skarpe skel mellem ”psykisk syge” og ”almindelige mennesker” en social 

afstand, der modarbejder inklusion. Når psykisk sygdom fremsƟlles som en byrde for samfundet, 

konstrueres personer med psykisk sygdom som en særskilt gruppe (Simonie, 2024, s. 17). Denne 

dikotomi er direkte i konflikt med målet om normalisering og afsƟgmaƟsering i arbejdslivet. For det 

tredje udfordrer nyhedsmediernes produkƟonslogikker implementeringen af mit løsningsforslag. 

Interviewmaterialet i mit bachelorprojekt viser, at konflikƞyldte og negaƟve historier genererer flere 

klik end nuancerede fortællinger om mennesker, der eksempelvis lever et stabilt liv med psykisk 

sygdom. Konsekvensen er, at medieorganisaƟoner fungerer som gatekeepere, der – via 

nyhedskriterier om konflikt og sensaƟon – selekterer de mest sƟgmaƟserende narraƟver. Dermed 

fravælges de historier, der kan normalisere psykisk sygdom og understøƩe et inkluderende 

arbejdsmiljø (Simonie, 2024, s. 23). Set i deƩe lys fremstår mit løsningsforslag som normaƟvt stærkt, 

men strukturelt sårbart. Det forudsæƩer en grad af diskursiv støƩe, som i øjeblikket ikke er fuldt Ɵl 

stede i mediebilledet. Dermed bliver løsningen ikke alene et spørgsmål om organisatorisk vilje på 

arbejdspladsen, men også om de bredere kulturelle rammer, som former medarbejderes og lederes 

forventninger.  

På baggrund af disse udfordringer er det relevant at undersøge, hvilke journalisƟske Ɵlgange der kan 

modvirke de sƟgmaƟserende diskurser og dermed understøƩe afsƟgmaƟsering i arbejdslivet. I det 

følgende introduceres konstrukƟv journalisƟk som et muligt korrekƟv, der både kan supplere og 

udfordre den gængse nyhedslogik (Borg, et al., 2024). KonstrukƟv journalisƟk Ɵlbyder en alternaƟv 

Ɵlgang Ɵl dækningen af psykisk sygdom ved at fokusere på løsninger, handlemuligheder og 

nuancerede perspekƟver. I stedet for at reproducere ekstreme enkeltsager, kan medierne gennem 
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konstrukƟve greb vise, hvordan mennesker med psykisk sygdom lever ”almindelige” liv og indgår 

som stabile medarbejdere. Pointen er, at denne type journalisƟk ikke blot pynter på virkeligheden, 

men giver et mere retvisende billede ved at inkludere de erfaringer og fortællinger, der normalt 

fravælges i nyhedslogikken (Borg, et al., 2024, s. 8). Ved at prioriterer mere diversitet, flere nuancer 

og strukturelle løsninger kan konstrukƟv journalisƟk bidrage Ɵl at nedbryde sƟgmaƟserende 

foresƟllinger (Borg, et al., 2024, s. 9). Dermed understøƩer den de sociale og kulturelle 

forudsætninger for afsƟgmaƟsering på arbejdspladsen. 

 

Afslutningsvis viser diskussionen, at mediernes nuværende dækning af psykisk sygdom udgør en 

væsentlig strukturel udfordring for problemformuleringens ambiƟon om afsƟgmaƟsering i 

arbejdslivet. Ved at (1) fastholde en diskurs om farlighed, (2) reproducere et ”os/dem”-skel, (3) 

prioritere sensaƟon over nuance og (4) legiƟmere generaliserende foresƟllinger om risiko (Simonie, 

2024) bidrager medierne Ɵl et symbolsk klima, der vanskeliggør den normalisering, som mit 

løsningsforslag sigter mod. Diskussionen tydeliggør dermed, at afsƟgmaƟsering ikke kan reduceres 

Ɵl et individuelt eller organisatorisk ansvar alene, men må forstås som en proces, der er dybt 

indlejret i samfundets dominerende diskurser. DeƩe har direkte implikaƟoner for 

problemformuleringen, idet det peger på, at afsƟgmaƟserende løsninger på arbejdspladsen må 

adressere både interne arbejdspladsforhold og eksterne diskursive rammer. SamƟdig peger 

diskussionen på, at konstrukƟv journalisƟk kan fungere som et relevant modtræk ved at fremme 

mere aĩalancerede og realisƟske fortællinger (Borg, et al., 2024, s. 8). Selvom denne Ɵlgang ikke i 

sig selv kan ændre arbejdslivets praksisser, kan den bidrage Ɵl at skabe de kulturelle forudsætninger, 

som gør åbenhed og rummelighed mere realisƟsk i praksis. Dermed fremstår konstrukƟv journalisƟk 

ikke som en endelig løsning, men som et væsentligt supplement, der kan understøƩe realiseringen 

af problemformuleringens mål om afsƟgmaƟsering i arbejdslivet.  

 

Konklusion  
Denne arƟkel har undersøgt omfanget af sƟgmaƟsering af psykisk sygdom på danske arbejdspladser 

samt organisaƟoners muligheder for at fremme afsƟgmaƟserende praksisser. Med afsæt i en 

situaƟonel dialekƟsk Ɵlgang og et mixed-methods design (Smedegaard, 2026) viser resultaterne, at 

sƟgma fortsat udgør et væsentligt, om end oŌe subƟlt vilkår. Det manifesterer sig sjældent som 
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direkte diskriminaƟon, men snarere gennem tavshed, robusthedsnormer og frygt for negaƟve 

konsekvenser ved åbenhed.  

 

Spørgeskemadata indikerer, at mange medarbejdere oplever psykisk sygdom tabuiseret og bekymrer 

sig for statusmæssige følger ved åbenhed. I tråd med Link og Phelan kan deƩe forstås som et samspil 

mellem kategorisering, stereotypisering og risiko for statustab (Ely & Thomas, 2001, s. 240). 

Interviewene idenƟficerer to dominerende diskurser: en sƟgmaƟseringsdiskurs præget af afstand og 

usikkerhed samt en normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom forstås som et legiƟmt vilkår. 

Sproglige valg – herunder pronominer, normmarkører og evalueringer – bidrager Ɵl enten at 

reproducere eller udfordre sƟgma. SƟgmaƟsering fremstår således som et kulturelt og organisatorisk 

fænomen, tæt forbundet med magt og normer. Ledelsen har derfor også afgørende betydning for, 

hvilken diskurs der opnår legiƟmitet.  

 

I lyset af Ely og Thomas´ mangfoldighedsteori opererer mange organisaƟoner fortsat inden for 

discriminaƟon-and-fairness- eller access-and-legiƟmacy-perspekƟver, hvor Ɵltag forbliver formelle. 

Kun få anlægger et integraƟon-and-learning-perspekƟv, hvor erfaringer med psykisk sygdom ses som 

en ressource (Ely & Thomas, 2001). 

 

AfsƟgmaƟsering forudsæƩer derfor en helhedsorienteret indsats, hvor kommunikaƟonsareanen 

udvikles, så normaliseringsdiskursen styrkes. Centralt er systemaƟsk italesæƩelse i formelle fora, 

udvikling af fælles sprog og ligesƟlling mellem psykisk og fysisk sygdom i poliƟkker og praksis. Ledere 

og medarbejdere må forstås som medskabere af kultur, og indsatsen må forankres organisatorisk og 

understøƩes af bredere samfundsmæssige bevægelser.  

 

Først når psykisk sygdom anerkendes som en del af arbejdslivets menneskelige vilkår, kan 

arbejdspladsen udvikles som et reelt inkluderende fællesskab.  
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