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Abstract

Psykisk sygdom udggr en vaesentlig, men ofte usynlig dimension af moderne arbejdsliv. Pa trods af
gget samfundsmaessig opmaerksomhed pa trivsel og mental sundhed er psykisk sygdom fortsat
forbundet med tavshed, usikkerhed og sociale normer, der kan fgre til stigmatisering pa
arbejdspladsen (Psykiatrifonden, 2024). Denne artikel undersgger, i hvilket omfang stigmatisering af
psykisk sygdom gg@r sig geeldende pa danske arbejdspladser, samt hvilke organisatoriske og

kommunikative tiltag der kan bidrage til at reproducere eller forebygge den.

Artiklen anlaegger et virksomhedskommunikativt perspektiv og er forankret i et situationelt
dialektisk videnskabsteoretisk stasted, der muligggr en multiperspektivisk analyse af et komplekst
socialt feenomen (Smedegaard, 2026). Metodisk kombineres en spgrgeskemaundersggelse (n=116),
11 semistrukturerede interviews med medarbejdere og ledere samt en autoetnografisk refleksion.
Det empiriske materiale analyseres gennem situationel dialektisk diskursanalyse (SDD) med
inddragelse af Goffmans stigmatiseringsteori, Link og Phelans begrebsligggres af stigma som en

magtforankret proces samt Ely og Thomas” mangfoldighedsteori.

Resultaterne viser, at stigmatisering fortsat er udbredt pa danske arbejdspladser, men primaert
kommer til udtryk i subtile og indirekte former frem for abenlys diskrimination. Tavshed, humoristisk
afveergelse, robusthedsidealer og bekymring for karrieremaessige konsekvenser begraenser
abenhed. Analysen identificerer to overordnede diskurser: en stigmatiseringsdiskurs, hvor psykisk
sygdom forbindes med risiko og afvigelse, og en normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom
integreres som en legitim del af menneskelig mangfoldighed. Diskurserne sameksisterer og peger
pa, at stigma ikke primaert udspringer af individuelle fordomme, men af kommunikative praksisser

og organisatoriske strukturer.

Artiklen argumenterer for, at afstigmatisering kraever mere end formelle politikker. Der er behov for
kulturel og kommunikativ forankring, hvor ledelsen aktivt skaber psykologisk tryghed, dialog og
fleksible rammer. Studiet bidrager med praksisnaer viden om stigmatisering i en dansk
arbejdskontekst og tilbyder analytiske og organisatoriske perspektiver til udviklingen af mere

inkluderende og beaeredygtige arbejdsmiljger.



Introduktion

Indledning

Psykisk sygdom er ofte usynlig. Den viser sig ikke altid i gips, ar eller tydelige tegn, men lever i tanker,
folelser og stemninger, som baeres med ind ad dgren pa arbejdspladsen hver morgen. Alligevel kan
den veere lige sa virkelig, tung og indgribende som enhver fysisk lidelse. Denne problematik bliver
tydelig i hverdagen. Bag nogle skriveborde baerer medarbejdere pa denne tavse og usynlige byrde,
som sjeeldent far plads i samtalen: psykisk sygdom. For mange bliver arbejdspladsen dermed ikke
kun et sted for samarbejde og faglige resultater, men ogsa en scene, hvor der konstant balanceres
mellem at skjule sarbarhed og at leve op til forestillingen om den ”“robuste medarbejder”. Nar
tavshed, fordomme og misforstaelser far lov at fylde, opstar stigmatisering — og netop her bliver

afstigmatisering ikke blot vigtig, men ngdvendig.

Denne tavshed er ikke uden konsekvenser. Den kan fgre til isolation, mistrivsel og i sidste ende fravaer
— med store personlige omkostninger for den enkelte og maerkbare konsekvenser for arbejdspladsen
og samfundet. WHO beskriver det som et globalt tab pa milliarder af arbejdsdage hvert ar (World
Health Organization, 2024). P& dansk grund viser statistikker, at flertallet af voksne med psykiske
lidelser star uden for arbejdsmarkedet (Bedre psykiatri, 2025). Billedet er tydeligt. Nar vi ikke tgr tale
om psykisk sygdom, betaler bade mennesker og virksomheder prisen. Samtidig spirer der en
bevaegelse mod forandring. Kampagner som EN AF OS satter fokus pa abenhed, og mange
virksomheder har udviklet politikker for trivsel og inklusion (Sundhedsstyrelsen, 2025). Men
spgrgsmalet star tilbage: Hvordan opleves disse tiltag i hverdagen for medarbejdere og ledere? Er

de levende redskaber, der nedbryder stigma, eller forbliver de ord pa papir?

Denne artikel sgger at give svar ved at ga teet pa menneskers egne erfaringer. Malet er at skabe en
mere nuanceret forstaelse af, hvordan stigma omkring psykisk sygdom opstar og kan nedbrydes pa
arbejdspladsen — og dermed pege pa veje mod et arbejdsliv, hvor tavshed erstattes af dbenhed, og
hvor psykisk sygdom ikke ses som en svaghed, men som en del af den mangfoldighed, der styrker

feellesskabet.



Problemformulering
| hvilket omfang ggr stigmatisering af psykisk sygdom sig geeldende pa danske arbejdspladser, og

hvilke tiltag kan arbejdspladser ivaerksaette for at reducere eller forebygge denne stigmatisering?

Afgraensning

Fokus i denne artikel er ikke pa psykisk sygdom som et generelt samfundsproblem, men pa de
kulturelle og organisatoriske dynamikker, der udfolder sig pa arbejdspladsen. Geografisk er artiklen
afgraenset til danske arbejdspladser, og undersggelsen omfatter bade offentlige og private
organisationer. Artiklen beskaeftiger sig med voksen i den erhvervsaktive alder (18-64 ar), da det er

denne gruppe, der i seerlig grad pavirkes af arbejdspladsens normer, krav og forventninger.

Artiklen spger ikke at foretage branchespecifikke eller professionsspecifikke sammenligninger,
ligesom der heller ikke foretages analyser af sociogkonomiske forskelle i oplevet stigma. Interview-
og spgrgeskemadata anvendes dermed ikke til at sammenligne sektorer, faggrupper eller sociale
positioner, men til at belyse stigmatisering som et bredt faanomen pa tvaers af organisatoriske
kontekster. En vaesentlig metodisk og etisk afgraensning er, at artiklen ikke fokuserer pa specifikke
psykiske diagnoser. Dette valg er truffet for at undga at reproducere eller forsteerke stereotype
forestillinger om bestemte sygdomdskategorier. | forleengelse heraf afgraenses artiklen fra kliniske,
behandlingsmaessige og sundhedsfaglige perspektiver pa psykisk sygdom. Fokus ligger i stedet pa
relationer, kommunikation, normer og organisatoriske rammer. Artiklens definition pa psykisk

sygdom vil blive afklaret i naeste afsnit.

Definition pa psykisk sygdom

| Danmark anvendes WHO's diagnosesystem ICD-10 (International Classification of Diseases, 10.
udgave), som grundlag for at identificere og klassificere psykiske sygdomme og adfaerdsmaessige
forstyrrelser (Psykiatrifonden, u.d.). Artiklen tager udgangspunkt i dette system. Det betyder, at nar
der refereres til psykisk sygdom, omfatter det ICD-10’s kategorier, sasom affektive lidelser,
angstlidelser, psykoser, personlighedsforstyrrelser, spiseforstyrrelser og tvangslidelser. Selvom ICD-
10 tilbyder en systematisk ramme, bgr det understreges, at der ikke findes én entydig eller universelt

accepteret definition pa psykisk sygdom.



Samtidig er det vigtigt at anerkende, at forstdelsen af psykisk sygdom i de senere ar er blevet
udfordret af begrebet neurodivergens. Denne beveegelse opstod i 1990°erne som et opggr med
katalogiseringen af kognitive forskelle og s@ger i stedet at fremhave, hvordan variationer i hjernens
funktion bade kan vaere naturlige og veerdifulde for samfundet. Neurodivergens daekker over
personer med tankemgnstre, sanseindtryk og adfeerd, der afviger fra det statistiske gennemsnit
(Darling, 2025). Diagnoser som ADHD indgar typisk i neurodiversitetsforstaelsen, selvom de i ICD-10
regnes som psykiske sygdomme (Psykiatrifonden, u.d.). Dette illustrerer, hvordan forskellige
forstaelsesrammer kan overlappe, men ogsa udfordre hinanden, og understreger behovet for at

veere bevidst om, hvilket perspektiv man anlsegger.

Selvom neurodivergens udggr en relevant diskussion i forhold til, hvordan mentale tilstande forstas

og kategoriseres, vil artiklen ikke ga naermere ind i den debat.

Litteraturreview

Pa trods af at interessen for psykisk sygdom er voksende, findes der fa undersggelser, der
praksisnaert afdeekker stigmatisering pa arbejdspladsen. De fleste kilder fokuserer pa generelle
tendenser eller bredere sociale mekanismer, mens erfaringsbaserede indsigter fra medarbejdere og
arbejdspladser er underbelyst. Dette review forsgger at samle og sammenligne centrale nationale
og internationale studier med henblik pa at identificere mgnstre, metodiske forskelle, uenigheder
og forskningshuller. Det overordnede formal er at vise, hvordan min artikel bidrager med ny viden

om stigmatisering pa danske arbejdspladser.

Metodisk bemaerkning

Litteraturen er udvalgt gennem systematiske sggninger i bade internationale og nationale databaser.
Efter screening af titler, abstracts og fuldtekster samt kvalitetsvurdering indgar 20 artikler i det

endelige litteraturreview. Figur 1 viser udvaelgelsesprocessen i litteratursggningen.
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Figur 1. Flowdiagram over litteratursggning

Hovedparten af de inkluderede artikler kommer fra internationale, peer-reviewed tidsskrifter. Disse
vurderes som hgjkvalitetskilder med transparent metode og tydelig forskningsforankring og
anvendes til at belyse interventioner, brancherelaterede forhold og internationale perspektiver pa
arbejdsrelateret stigma. Derudover inddrages ikke-peer-reviewed kilder som rapporter og surveys.
Selvom disse kan have et normativt eller organisatoriske sigte, er de medtaget for at supplere den
begraensede danske forskning pa omradet og bidrage med praksisnaer kontekst. De anvendes saledes
ikke til kausale konklusioner, men som et kvalificeret supplement, hvor der er lagt vaegt pa metodisk

transparens og saglig dokumentation.

Stigmaets former og udbredelse

Flere danske surveyundersggelser dokumenterer en hgj grad af diskrimination af personer med
psykisk sygdom. En spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt af Psykiatrifonden og Epinion fandt, at
seks ud af ti har oplevet diskrimination — hyppigst pa arbejdspladsen, hvor ledere og kolleger aendrer
adfzerd, efter de er blevet kendt med diagnosen eller i form af mobning og ringere vilkar. Ogsa under
jobsggning oplever en femtedel diskrimination, hvilket fgrer til, at mange helt undlader at oplyse om
deres diagnose (Heissel, Tuxen, Raundahl, Lakmann, & Geisling, 2025). En lignende undersggelse

gennemfgrt af VIVE i 2025 fremhaever, at medarbejdere er blevet mere betaenkelige ved at arbejde



taet sammen med personer med psykiske lidelser — en markant stigning fra 2013 til 2024. Mere
praecist er 50 procent betaenkelige ved at skulle arbejde taet sammen med personer med skizofreni
eller bipolar lidelse, mens 43 procent er betaenkelige ved at skulle arbejde tet sammen med
personer med stress eller depression (Mgller & Jakobsen, 2025). Sammenlagt viser de to danske
undersggelser, at stigma opleves direkte af mennesker med diagnoser, og manifesterer sigi generelle
holdninger hos den brede befolkning (Heissel, Tuxen, Raundahl, Lakmann, & Geisling, 2025; Mgller
& Jakobsen, 2025).

Australske data nuancerer dette billede. | et stort telefoninterview med 5220 respondenter — hvoraf
1381 havde psykisk sygdom eller scorede hgjt pa screeningsvaerktgjer — rapporterede personer i
arbejde eller uddannelse oftere st@tte og fleksibilitet end diskrimination, mens jobsggende i hgjere
grad oplevede afslag og negative konsekvenser. Blandt de jobsggende mente 51 procent, at de ikke
fik jobbet pa grund af deres psykiske helbred (Reavley, Anthony, & Morgan, 2017). Forskellen mellem
de danske undersggelser og den australske undersggelse kan skyldes bade kulturelle kontekster og
metodiske tilgange. Hvor de danske undersggelser bygger pa selvrapporterede spgrgeskemaer, kan
telefoninterviews have givet plads til mere nuancerede svar og fokus pa positive erfaringer. Et andet
australsk bidrag understreger, at stigma kan forstas pa flere niveauer. Comcares vejledning, som
bygger pa forskning, politik og praksiserfaringer, skelner mellem public stigma (negative stereotyper
og fordomme fra andre), selvstigma (internalisering af disse fordomme) og strukturelt stigma
(organisationers politikker og praksisser, der skaber barrierer). Denne typologi tydeligggr, at stigma

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

Danske erfaringer fra beskeeftigelsessystemet peger i samme retning. En kvantitativ rapport fra
Region Syddanmark fremhaever fem udfordringer for inklusion af borgere med psykiske lidelser:
mangel pa anerkendelse, vedvarende stereotyper, fraveer af specialiseret viden, gkonomiske
begraensninger og spaendingen mellem beskaeftigelsesideal og samfundskrav (Hanafi, Munthesen,
Larsen, & Rasmussen, 2019). Denne undersggelse inddrager bl.a. Goffmans teori, hvilket
understreger, at stigma ogsa handler om anerkendelse og sociale kategoriseringer (Hanafi,

Munthesen, Larsen, & Rasmussen, 2019).



Brancher og professionsspecifikke forskelle

Forskningen viser, at stigma ikke kun varierer pa tvaers af befolkningen og diagnoser, men ogsa pa
tveers af professioner og brancher. Forskningen i brancherelateret forskelle er fortsat begraenset,
men nogle studier peger pa vaesentlige mgnstre. Danske undersggelser blandt ansatte i
socialforvaltninger har vist, at faggrupper med daglig kontakt til mennesker med psykiske lidelser
ikke ngdvendigvis er fri for fordomme. Seks ud af ti medarbejdere gnsker ikke at anszette personer
med depression eller skizofreni, og mange mener, at depression kan overvindes ved “at tage sig
sammen”, mens skizofreni blev forbundet med uforudsigelighed (Sgndergaard, 2017). | forleengelse
heraf fandt en survey blandt socialarbejdere, at skizofreni generelt vurderes mere negativt end
depression, og at medarbejdere ofte antager, at andre kolleger er mere fordomsfulde, end de selv
er. Dette peger p3a, at professionelle holdninger i praksis ikke adskiller sig vaesentligt fra den brede

befolkning (Jensen, Vendsborg, Hjorthgj, & Nordentoft, 2017).

Samtidig viser flere studier, at brancher med forskellige arbejdskulturer former dbenheden pa
serlige mader. | mandsdominerede erhverv fremhaever kvalitative interviews, at normer og
robusthed g@r det risikabelt at tale om psykiske helbredsproblemer. Frygten for at blive betragtet
som svag eller uegnet er udbredt, og bade medarbejdere og repraesentanter understreger, at
afslgring kan fa konsekvenser som marginalisering eller sendrede arbejdsopgaver. L@sninger
vurderes at afhaenge af tydelige politikker, lederuddannelse eller lettilgeengelige stgtteressourcer
(Seaton, Bottorff, & Oliffe, 2018; Stratton, Einboden, Choi, Harvey, & Glozier, 2018). Et mere
kvantitativt blik pa brancherelaterede forskelle kommer fra Sverige, hvor en survey blandt ledere
viste, at bade personlige holdninger og oplevede normer varierer efter sektor. | handvaerksfag
dominerer en kultur praeget af fysisk styrke og lav tolerance for sarbarhed, mens omsorgsfag
fremhaever empati, men ogsa indebzerer fglelsesmaessigt pres, der kan normalisere stress. | kontor-
og vidensarbejde praeger performancekrav og formelle HR-strukturer oplevelsen af, hvad der er
muligt i forhold til stgtte og abenhed (Schuller, 2024). Endelig understgtter en canadisk survey blandt
2219 medarbejdere billedet af, at profession og organisationskultur spiller en afggrende rolle for
abenhed. Mange ansatte undlader at fortaelle om psykiske helbredsproblemer af frygt for negative

konsekvenser. Mest tilbageholdende var personer med aktuel depression, hgjere uddannelse og



minoritetsbaggrund, mens medarbejdere med stgttende kolleger, tillidsfulde lederrelationer og

klare politikker var mere villige til abenhed (CS, 2014).

Samlet set viser disse studier, at det ikke kun er diagnosen, men ogsa arbejdskonteksten, der afggr,

hvordan stigma manifesteres og opleves i praksis.

Organisatoriske tilgange og interventioner

Forskningen i indsatser mod stigma peger pa nogle gennemgdende mgnstre. Et narrativt review af
25 studier viser, at uddannelsesbaserede programmer gger viden og reducerer misforstaelser, mens
kontaktbaserede tiltag fremmer empati og mindsker stereotype opfattelser. De stgrste effekter ses i
flerkomponente programmer, der kombinerer disse tilgange, om end evidensen begraenses af sma
stikprgver og kort opfglgning (Ramirez-Vielma, et al., 2023). En dansk survey blandt personer med
psykisk sygdom understreger ligeledes behovet for indsatser pa flere niveauer, hvor individ,
behandlingssystem, arbejdspladskultur og samfund spiller sammen, og hvor dbenhed og dialog er
centrale virkemidler (Sebjerg, Hald, Hammaken, Bleehr, & Sgrensen, 2018). Praksisorienterede
vejledninger og evalueringer supplerer dette billede. Ifglge en australsk rapport bidrager
ledelsesmaessig abenhed, stgtte og klare politikker til et trygt arbejdsmilj@, ligesom fleksible
jobtilpasninger og handtering af psykosociale risici anbefales integreret i organisationens HR-
strategier (Australian Government, 2024). Erfaringer fra Canada viser imidlertid, at sadanne
flerkomponente programmer kan reducere stigma moderat, men at effekterne aftager uden Igbende
opfelgning, hvilket understreger behovet for langsigtede indsatser (Dobson, Szeto, & Knaak, 2019).
| Storbritannien er et kombineret medarbejder- og lederprogram under evaluering med henblik pa
at reducere selvstigmatisering og forebygge sygefraveer, og de fgrste forventninger er positive (Gray,

Davies, & Snowden, 2020).

Systematiske reviews peger samlet pa, at arbejdspladsprogrammer kan gge viden og stgtte, mens
effekterne pa holdninger og organisationskultur ofte er mere usikre og kortvarige (Hanisch, et al.,
2016; Szeto & Dobson, 2010). Nyere forskning peger dog p3, at fleksible og digitale indsatser kan
vaere sarligt effektive i sma og mellemstore virksomheder, iseer ved aktiv lederinvolvering (Toth,

Ilhionvien, Leduc, & al., 2022). Endelig introducerer nyere canadisk forskning begrebet “recovery-



friendly workplace”, som markerer et skifte fra barrierenedbrydning til udvikling af styrkebaserede

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

Artiklens bidrag i forhold til eksisterende forskning

Samlet set adskiller artiklen sig fra den eksisterende forskning ved at kombinere et praksisnzert,
empirisk fokus pa danske arbejdspladser med en multiperspektivisk analyse af stigmatisering som et
kommunikativt og organisatorisk faenomen. Hvor meget eksisterende forskning enten baserer sig pa
brede surveyundersggelser eller evaluere specifikke interventioner, bidrager denne artikel med en
integreret forstaelse af, hvordan stigma opleves, forhandles og reproduceres i hverdagspraksis pa
tveers af medarbejder- og ledelsesperspektiver. Gennem en mixed-methods tilgang og
diskursanalyse synligggres de mere subtile og indirekte former for stigmatisering, som ofte overses
i kvantitative studier. Artiklen bidrager dermed med ny viden i en dansk arbejdskontekst og supplerer

den eksisterende litteratur med et dybdegaende, kontekstualiseret og praksisorienteret perspektiv.

Videnskabsteori
Undersggelsen bygger pa et situationelt dialektisk videnskabsteoretisk (SDV) stasted, som ggr det

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

SDV hviler pa 9 centrale antagelser (Smedegaard, 2026, s. 4). Fgr disse gennemgas, praesenteres kort
SDV’s ontologi og epistemologi, og hvordan de anvendes i artiklen. Ontologisk indtager SDV en
bade/og-tilgang. Verden eksisterer bade uafhaengigt af den menneskelige erkendelse, og der
eksisterer en verden, som mennesker skaber gennem sprog, handlinger og praksisser. Den
dialektiske forstaelse fremhaver, at modsaetninger er grundlaeggende for virkeligheden, mens den
situationelle tilgang betoner, at vores forstaelser altid formes af den konkrete kontekst (Smedegaard,
2026, s. 8). | denne artikel betyder det, at psykisk sygdom bade forstas som en biologisk realitet og
som en social konstruktion, der udvikles i mgdet mellem kollegaer, ledere og organisatoriske normer.
Disse dimensioner eksisterer i et gensidigt samspil og forandrer Igbende hinanden. Den situationelle
dialektik forener dermed realistiske og konstruktivistiske perspektiver ved at se modsaetninger som
en del af virkelighedens dynamik (Smedegaard, 2026, s. 11). Epistemologisk indtager SDV ligeledes

et bade/og-perspektiv, hvorfor ingen datatyper anses som mere sande end andre. SDV argumenterer



derfor for epistemologisk pluralisme, da forskellige datatyper belyser forskellige sider af
virkeligheden (Smedegaard, 2026, s. 12). | artiklen kombineres derfor kvantitative data, som giver

overblik, med kvalitative interviews, som undersgger erfaringer, mening og kontekst.

SDV’s ni antagelser

SDV bygger pa en forstdelse af, at verden ma undersgges fra flere perspektiver. Denne tilgang
udspringer blandt andet af Gareth Morgans pointe om, at enhver made at se et f&enomen pa ogsa
indebaerer en made ikke at se det pa (Dakwar, Lorentzen, & Smedegaard, 2017, s. 2). Som navnt
arbejder SDV med 9 grundlaeggende antagelser, der tilsammen danner rammen for analysen

(Smedegaard, 2026, s. 4).

Den fgrste 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 nar de mgdes, kan begge
revideres. SDV arbejder derfor abduktivt og ser viden som en kontinuerlig bevaegelse mellem
teoretiske begreber og praktiske erfaringer (Smedegaard, 2026, s. 15). Den anden antagelse
fremhaever, at del og helhed udggr en gensidig enhed. Et faenomen far fgrst betydning i den kontekst,
det indgar i, og helheden pavirkes samtidig af delene (Smedegaard, 2026, s. 19). | denne artikel
betyder det, at psykisk sygdom ikke kan forstas som et individuelt anliggende. Det opstar i et samspil
mellem samfundsdiskurser, organisatoriske normer og relationelle mgder. Individets forstaelser
formes dermed af kulturelle forestillinger og organisatoriske praksisser. Nar medarbejdere udfordrer
stereotype forventninger eller nar organisationen andrer rutiner, kan det gradvist flytte kulturen.
For at favne dette samspil indsamles data pa bade medarbejder- og ledelsesniveau, og eksterne

diskurser diskuteres.

Den tredje antagelse understreger, at forhold pavirker hinanden over tid (Dakwar, Lorentzen, &
Smedegaard, 2017, s. 22). Fenomenet kan derfor ikke analyseres isoleret, men ma ses som en del
af et netveaerk af relationer, hvor arsager og virkninger er cirkuleere og kontekstafhaengige
(Smedegaard, 2026, s. 23). Pa arbejdspladsen pavirker politikker for trivsel medarbejdernes
forstaelser, samtidig med at medarbejdernes reaktioner bestemmer, hvordan politikkerne far liv i

praksis. En strategi om abenhed kan styrke kulturen, hvis medarbejderne reagerer positivt, men kan
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skabe gget afstand, hvis reaktionerne er praeget af usikkerhed. Politik og kultur udvikler sig saledes i

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

Den fjerde antagelse betoner sammenhangen mellem fortid, nutid og fremtid. Sociale feenomener
kan ikke forstas uden blik for deres historiske forankring. Tid ses ikke som en lineaer baggrund, men
som et aktivt element, der former og kontinuerligt pavirker kulturen (Smedegaard, 2026, s. 26).
Arbejdspladsens handtering af psykisk sygdom praeges derfor af tidligere praksisser og etablerede
forstaelser, som igen saetter rammerne for fremtidig udvikling. Den femte antagelse beskriver
forholdet mellem det neere og det fjerne. Den fremhaever, at lokale erfaringer — som f.eks. oplevelse
af stigmatisering — altid formes af forhold, der ligger uden for den konkrete situation — f.eks.
medierne eller nationale politikker. Det naere og fjerne kan derfor ikke analyseres uathangigt, da de
tilsammen skaber de vilkar, som medarbejdere navigere i (Smedegaard, 2026, s. 29). For at

understptte dette undersgger artiklen det fjerne — heraf andre samfundslag, sasom medier.

| den sjette antagelse udfordrer SDV skellet mellem fakta og veerdier (Smedegaard, 2026, s. 33). Her
argumenteres for, at alle kendsgerninger er vardiladede, og at forskeren aldrig arbejder helt
neutralt. Viden praeges af formal, normer og konsekvenser. Derfor er forskning ogsa et normativt
projekt, hvor man sg@ger at forbedre eller udfordre eksisterende forhold (Smedegaard, 2026, s. 34).
| denne artikel indebaerer det, at stigmatisering ikke blot beskrives, men analyseres med henblik pa
at foresla aendringer. Min egen rolle som forsker uddybes yderligere i metodeafsnittet. Den syvende
antagelse bygger pd idéen om, at verden er i konstant bevaegelse. Modsatninger har ikke et endeligt
slutpunkt, og der findes ingen absolutte svar. Nye situationer skaber nye problemstillinger, og
udvikling forstas derfor som en Igbende proces uden et fast mal. Forskningen bliver dermed en

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

Den ottende antagelse fremhaver, at tilfeeldighed og forudsigelighed eksisterer samtidig. Nogle
forhold kan forklares gennem strukturer og mgnstre, mens andre elementer er spontane og unikke
(Smedegaard, 2026, s. 40). Virkeligheden reduceres derfor ikke til én forklaring, men kraever en
tilgang, som rummer begge dimensioner (Smedegaard, 2026, s. 41). Den niende antagelse handler

om SDV’s multiperspektiviske grundlag. Her anerkendes, at forskellige teorier rummer forskellige

11



styrker og begraensninger, og at kombinationen af flere perspektiver giver en mere nuanceret
analyse. Det understgtter brugen af mixed methods, som kan belyse komplekse feenomener fra flere

sider (Smedegaard, 2026, s. 44).

Samlet set argumenterer SDV for, at viden altid er situeret, dynamisk og praeget af dialektiske
spaendinger. Derfor er SDV ogsa oplagt til undersggelser af komplekse sociale faanomener, som

psykisk sygdom (Smedegaard, 2026).

Metode

Artiklen anvender en kombination af autoetnografi, kvalitative interviews, spgrgeskema og
situationel dialektisk diskursanalyse (SDD). Min oplevelse af at vokse op med en mor, der har bipolar
lidelse, fungerer som en refleksiv ressource og skeerper min opmaerksomhed pa stigma, samtidig
med at jeg lgbende har forholdt mig kritisk til, hvordan min forforstaelse pavirker analysen
(Brinkmann & Tanggard, 2020, s. 207). Undersggelsens primeaere empiriske grundlag er 11
semistrukturerede interviews med medarbejdere og ledere fra forskellige organisationer, hvor fokus
er pa deres oplevelser og forstaelser af psykisk sygdom og arbejdspladskultur. Interviewene
suppleres af et online sp@grgeskema med 116 besvarelser, som bidrager med overblik over mgnstre i
holdninger og erfaringer. Analytisk forankres artiklen i SDD, der forstar diskurser som situerede og
dialektiske, og som betoner samspillet mellem tekst, kontekst og de alternative mader, hvorpa
psykisk sygdom kan italesaettes (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 11). Samlet muliggar
metodetrianguleringen en multiperspektivisk analyse af, hvordan stigma bade reproduceres og

udfordres i organisatoriske sammenhaenge.

Teori

Stigmatiseringsteori

Erving Goffman
Den Danske Ordbog definerer stigmatisering, som “det at pafgre eller forsteerke den negative

opfattelse eller de fordomme, der er knyttet til noget eller nogen” (Den Danske Ordbog, u.d.).
Begrebet har dog langt =ldre r@dder. | antikkens Graekenland refererede stigma til fysiske tegn, der

blev pafgrt kroppen for at markere menneskers szrlige — ofte lavere — status. Maerkerne
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identificerede eksempelvis slaver, kriminelle eller forreedere, som blev undgaet i offentlige rum. |
den kristne tradition fik begrebet to yderligere betydninger. Dels som legemlige tegn pa
guddommelig nade, dels som tegn pa fysisk sygdom, der spejlede denne religigse betydning
(Goffman, 2009, s. 43). | dag anvendes stigma primeert i en overfgrt betydning, hvor fokus ligger pa

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

For at forsta stigmatiseringsprocessen ma man fgrst forsta, hvordan samfundet kategoriserer
mennesker. Sociale miljger opstiller forventninger om, hvilke typer personer man kan mgde pa et
givent sted — eksempelvis en arbejdsplads (Goffman, 2009, s. 43). Nar vi mgder en fremmed, bruger
vi umiddelbare kendetegn — udseende, adfzerd og fremtoning — til at placere personen i en bestemt
kategori. Denne forventede sociale identitet kan dog veere i uoverensstemmelse med den faktiske
sociale identitet, som daekker over de egenskaber, som personen reelt besidder (Goffman, 2009, s.
44). Hvis fremtraeden og virkelighed ikke stemmer overens, kan individet reduceres fra at fremsta
som “almindelig” til at blive opfattet som afvigende eller mindre veerd. Denne diskrepans udgegr selve
stigmaet: en egenskab, der miskrediterer individet i andres gjne (Goffman, 2009, s. 45). Nar stigmaet
bliver kendt i omgivelserne, undergraves personens sociale identitet, og vedkommende kan bade
udelukkes fra feellesskabet og miste forbindelsen til sig selv (Goffman, 2009, s. 61). Goffman skelner
mellem tre overordnede former for stigma. Den fgrste handler om kropslige vederstyggeligheder,
altsa fysiske misdannelser. Den anden omfatter karakterbrist, herunder psykisk sygdom. Den tredje
kategori vedrgrer sleegtsbetingede forhold, sdsom race, religion og etnicitet. Falles for alle tre er, at
individet afviger negativt fra de normer, der forventes i situationen. De personer, der ikke afviger,

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

Link og Phelan

Naesten fyrre ar efter udgivelsen af Goffmans analyse af stigma genbesggte Link og Phelan begrebet
i lyset af nyere forskning. | forlaengelse af Goffman identificerer de fem samtidige komponenter, der
skal veaere til stede, fgr stigmatisering kan siges at forekomme: labeling, stereotyper, adskillelse,
statustab og diskrimination — alle indlejret i en magtrelation (Link & Phelan, 2001). Labeling
indebaerer, at bestemte forskelle — f.eks. psykisk sygdom — udvaelges og tillaegges social betydning.

Disse kobles til negative stereotyper, som konstruerer den maerkede gruppe som ugnsket eller
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truende. Herefter etableres en symbolsk adskillelse mellem “0s” og ”“dem”, ofte sprogligt
manifesteret, sdsom nar personer reduceres til deres diagnoser. Stigma realiseres fuldt ud, nar
denne proces medfgrer statustab og konkrete diskriminerende konsekvenser (Link & Phelan, 2001,

s. 367-380).

Et centralt bidrag er betoningen af magt. Stigma kan kun udfolde sig, nar sociale og strukturelle
magtforhold muligggr, at negative forestillinger omszettes til handling (Link & Phelan, 2001, s. 380).
Dermed udvides Goffmans analyse til ogsa at inkludere de strukturelle forhold, der opretholder
stigma som et samfundsskabt feenomen. Neervaerende artikel tager afseet i denne udvidede

forstaelsesramme.

Mangfoldigheds- og diversitetsteori
Ely & Thomas

For at nuancere forstaelsen af stigmatisering i sociale og organisatoriske sammenhange inddrages
Ely og Thomas” mangfoldighedsteori. Teorien viser, at mangfoldighed ikke kun handler om, hvem der
er til stede, men om hvordan forskellighed fortolkes og integreres i feellesskabet (Ely & Thomas,
2001). Denne ramme kan overfgres til psykisk sygdom, som ofte opleves som en form for

forskellighed — en afvigelse fra det, der opfattes som “normalt”.

Ely og Thomas identificerer tre overordnede perspektiver pa mangfoldighed. | et integration-and-
learning-perspektiv ses forskellighed som en ressource (Ely & Thomas, 2001, s. 240). Overfgrt til
psykisk sygdom betyder det, at erfaringer anerkendes som veerdifulde og kan bidrage til lzering og
udvikling, hvilket kan reducere stigma (Ely & Thomas, 2001, s. 241). | access-and-legitmacy-
perspektivet bruges forskellighed primaert til at styrke organisationens legitimitet udadtil (Ely &
Thomas, 2001, s. 244). Psykisk sygdom kan her fungere som symbol pa inklusion uden reel
indflydelse, hvilket betyder, at stigmaet bestar, fordi forskelligheden ikke integreres som en
ressource, men som et signal om social ansvarlighed (Ely & Thomas, 2001, s. 245). | discrimination-
and-fairness-perspektivet er fokus pa ligebehandling og fraveer af diskrimination. Selvom dette er
vigtigt for mangfoldighed, forbliver arbejdet ofte formelt og regelstyret. Forskellighed bruges ikke
aktivt som et bidrag, og stigma kan derfor fortsat eksistere i det mere skjulte (Ely & Thomas, 2001,
s. 245-247).
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Teorien viser saledes, at organisatoriske rammer er afggrende for, om stigma reproduceres eller
nedbrydes. Nar psykisk sygdom integreres som en legitim del af menneskelig mangfoldighed, styrkes

bade trivsel, tilhgrsforhold og reel inklusion (Ely & Thomas, 2001).

Analyse
| det felgende vil jeg praesentere spgrgeskemadataet, som belyser generelle mgnstre og holdninger
til psykisk sygdom pa arbejdspladsen. Dernaest fglger en analyse af det kvalitative materiale, hvoraf

seks forskellige analyseredskaber fra SDD og en kulturanalyse anvendes.

Sporgeskema

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen er at belyse holdninger til psykisk sygdom pa danske

arbejdspladser og samtidig undersgge, hvordan stigmatisering kommer til udtryk.

43% vurderer, at tabu eksisterer i mindre grad, 27% i nogen grad og 16% i hgj grad, mens blot 13%
ikke oplever tabu. Det tyder p3, at tabu fortsat er udbredt, men primaert i moderat form. Nar det
gelder konkrete oplevelser af fordomme eller negativ behandling, svarer 39% at de sjeldent har
oplevet dette, og 35% aldrig. Samtidig angiver 19%, at de har oplevet fordomme af og til, og 7% ofte.
Dette indikerer, at stigmatisering i hgjere grad kommer til udtryk indirekte og strukturelt frem for
gennem abenlys diskrimination. Dette stemmer overnes med Link og Phelans forstdelse af, at stigma
kan vaere subtilt og eksistere i grader, afhaengigt af hvilke sociale mekanismer der aktiveres (Link &
Phelan, 2001). Omkring 57% udtrykker bekymring for negative konsekvenser, hvis de taler abent om
psykisk sygdom, hvor 35% er lidt bekymrede og 22% meget bekymrede. Kun 22% fgler ingen
bekymring. Denne bekymring afspejler Link og Phelans komponent om statustab. Medarbejdere
frygter, at dbenhed kan fgre til tab af status, diskrimination eller reduceret karrieremuligheder (Link

& Phelan, 2001, s. 371).

Trygheden varierer ogsa afhaengigt af relationen. 59% fgler sig trygge ved at tale med kolleger, mens
49% fgler sig trygge over for ledelsen. Det indikerer, at ledelsesrelationen kan udggre en seerlig
barriere for abenhed. 67% oplever, at psykisk sygdom i nogen eller mindre grad omtales abent, mens

kun 17% mener at, det sker i hgj grad. Emnet er altsa til stede, men endnu ikke etableret som en
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integreret del af arbejdskulturen. Halvdelen oplever desuden, at deres arbejdsplads tilbyder
stgtteinitiativer som psykologhjaelp eller trivselsesstrategier, mens de resterende rapporterer
begraensede eller ingen former for formel stgtte. Set gennem Ely og Thomas™ teori kan dette
indikere, at mange organisationer befinder sig et discrimination-and-fairness- eller access-and-
legitmacy-perspektiv, hvor formelle initiativer eksisterer, men ikke forankres i kulturen (Ely &

Thomas, 2001, s. 243-247).

Gennem de abne spgrgsmal kan der identificeres fem temaer, som — jeevnfgr respondenterne — kan
bidrage til afstigmatisering. Det fgrste tema er viden og uddannelse, hvor mange efterlyser
undervisning eller information om psykisk sygdom. Det andet tema, dbenhed og kultur, peger pa
behovet for et falles sprog og normer, der ggr det legitimt at tale om psykisk sygdom. Det tredje
tema, lederstgtte og HR’s rolle, fremhaever ledelsens betydning for at skabe tryghed. Dette
understgtter Link og Phelans pointe om, at stigma kun kan nedbrydes, hvis magtfulde aktgrer aendrer
de sociale normer (Link & Phelan, 2001, s. 380). Det fijerde tema vedrgrer politikker og procedurer,

mens det femte tema handler om fleksibilitet og tilpassede arbejdsvilkar.

Samlet set understgtter de abne svar de kvantitative fund og viser, at barrierer for dbenhed primaert
skyldes tavshed, usikkerhed og mangel pa organisatorisk stgtte, snarere end direkte negative
holdninger. Dette ligger i trad med teorien om, at stigma ikke kun er individuel fordom, men et
strukturelt og kulturelt faenomen, der reproduceres gennem organisatoriske normer, sproglige
praksisser og magtrelationer (Goffman; Link & Phelan; Ely & Thomas). Resultaterne peger derfor p3,
at arbejdet mod afstigmatisering ikke alene bgr fokusere pa individuelle holdninger, men ogsa pa at
udvikle en kultur og struktur, der fremmer tryghed, tillid og reel mulighed for dbenhed om psykisk

sygdom.

Kvalitative interviews

| det fglgende analyseres de kvalitative interviews med udgangspunkt i SDD — herunder det
ideationelle netveerk, deiksis, modalitet, fortolkningsrepertoire, evaluering og kernemodseetninger.

Afsluttende praesenteres en kulturanalyse (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025).
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Ideationelt netvaerk

For at skabe et overblik over mit data har jeg som f@rste udarbejdet en analyse inspireret af tankerne
bag det ideationelle netveerk (Smedegaard, 2022, s. 30). Det ideationelle netvaerk anvendes til at
beskrive de ideationelle betydninger i teksterne — altsa hvilke udsnit af psykisk sygdom pa
arbejdspladsen, der italesaettes og hvordan disse betydninger konstrueres (Andersen & Smedegaard,
2005, s. 360). Analysen fokuserer pa diskursernes indhold gennem participanter, processer og
omstaendigheder (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 86). Jeg arbejder her med relationelle
processer og undersgger, hvordan deltagerne positioneres som beerer af forskellige attributter. Det

resulterer i fglgende to netveerk:

A: Oplevet stij isering Ideationelt netvaerk B: Ikke oplevet stigmatisering

——

Psykisk sygdom Tabu —_

— Svaghed Psykisk sygdom En del af livet
——

Usikkerhed Noget man kan tale om
P4 lige fod med fysisk sygdom

Arbejdspladsens kultur  Tavshed
—tSnak i krogene
Manglende retningslinjer Arbejdspladsens kultur  Familier stemning
Jokes I"Aunsl" — Tillid
“Retaderet” Aben dialog
"Tudeprinsesse”
Lederrolle Beroringsangst Isolation Dget trivsel
—— Manglende redskaber - Konsekvenser. Skam

— Lederrolle Neerveerende Konsekvenser Loyalitet
Individuelle losninger. Frygten for at miste arbejdsopgaver / ansvar s —— ———

—

Praktiske lsninger
Kollegaskab Statte blandet med undgaelse
o

Tavshed Kollegaskab Omsorg
- Respekt

Humor som tryghedsskabende

Organisation Manglende formelle politikker

—

Symbolske tittag Spektrum
_L'Sundhedsuge Organisation Smaé organisationer giver plads
Samtalekort — Fraveer af bureaukrati

—

—J

Figur 2. Netvaerk A: Oplevet stigmatisering Figur 3. Netvaerk B: Ikke-oplevet stigmatisering

Netvaerk A illustrerer en kommunikationsarena, hvor psykisk sygdom italesaettes i et spaendingsfelt
mellem organisatoriske normer og individuelle erfaringer. Arenaen omfatter flere aktgrer —herunder
ledere, medarbejdere, kollegaer — som ikke ngdvendigvis deler samme forstaelse af psykisk sygdom,
hvorfor kommunikationen er preeget af modstridende logikker og begraenset abenhed. Tavshed,
undgaelse og humoristiske afvaergestrategier fylder centralt i interaktionen. Medarbejdere med
psykisk sygdom positioneres i netvaerket som sarbare eller potentielt afvigende. Psykisk sygdom
fremstar som noget, der bgr holdes privat eller nedtones for at undga negative konsekvenser. Pa
organisatorisk niveau ses symbolske initiativer — sundhedsuger og samtalekort — som formelt
signalerer dbenhed, men som sjeldent aendrer de grundleeggende kommunikative mgnstre eller
kulturen. Netveerket findes ofte i st@grre organisationer, hvor flere ledelseslag, bureaukratiske

strukturer og fragmenterede relationer praeger kulturen. Disse strukturelle og kulturelle
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omstaendigheder medvirker til, at betydninger af psykisk sygdom forhandles indirekte og ofte uden

feelles refleksion.

Omvendt repraesenterer Netvaerk B en arena, hvor psykisk sygdom indgar i mere homogene og
tillidsfulde relationer. Her er kommunikationen praeget af dialog, stgtte og anerkendelse, og der
eksisterer en tydelig norm om abenhed. | denne arena er relationerne staerke, og deltagerne
fremstar som ligevaerdige. Psykisk sygdom italesattes ikke som et brud pa normalitet, men som en
del af menneskelige livsomsteendigheder, som kan ramme alle. Medarbejdere positioneres derfor
ikke som afvigende, men som en del af et arbejdsfellesskab. Lederen spiller en central rolle som
aktiv mediator, der skaber rammer for dialog og organisatorisk fleksibilitet. Frem for kontrol og
distancering prioriteres neerhed og individuel tilpasning. Netveerk B ses ofte i mindre og mere
uformelle organisatoriske enheder, hvor korte beslutningsveje og daglig kontakt understgtter tillid.
De strukturelle omstaendigheder bidrager her til, at psykisk sygdom kan handteres som et faelles

anliggende frem for et individuelt problem.

Set i en situationel dialektisk optik kan Netvaerk A og Netvaerk B forstds som to poler i én samlet
kommunikationsarena, hvor betydninger af psykisk sygdom konstrueres gennem forskellige

kommunikative praksisser.

Pa baggrund af de to netvaerk kan der udledes to overordnede diskurser:
1. Stigmatiseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom forbindes med skam, risiko og organisatorisk
tavshed, og hvor mening skabes gennem afstand og beskyttelse mod det ukendte
2. Normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom integreres i en felles forstdelse af trivsel,

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

De to diskurser eksisterer side om side og peger p3a, at stigmatisering ikke primaert udspringer af
individuelle holdninger, men af kommunikative processer og kulturelle praksisser. Netvaerkene
synliggg@r, hvordan materielle forhold — sdsom organisatoriske strukturer og politikker — og symbolske
praksisser — sasom sprogbrug, humor og tavshed — tilsammen former oplevelser af stigma og

mulighederne for afstigmatisering. For at nuancere dette perspektiv retter jeg i nedenstaende fokus
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mod deiksis, som abner for en forstaelse af, hvordan deltagerne sprogligt positionerer sig selv,

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

Deiksisanalyse

Deiksis henviser til de sproglige referencer, der knytter sig til personer, steder,
kommunikationssituationer, relationer og afhaengigheder (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025,

s. 35). Der skelnes mellem forskellige typer af deiksis, som praeciseres i det fglgende.

Persondeiksis omhandler, hvem der taler, tales til eller om, og synligggr relationerne mellem
deltagerne (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). | interviewene veksles der mellem "jeg”,
"vi” og "man” som en made at balancere mellem personligt ansvar og kollektiv neutralitet. Nar en
medarbejder beskriver egne erfaringer med abenhed og frygt for aendret vurdering (IP2), markeres
bade sarbarhed og afstand til kollegaers blik. Udsagn som “man taler ikke om det” (IP7; IP11) viser,
hvordan “man” fungerer normativt og g@r tavshed til en kollektiv praksis snarere end et individuelt
valg. Samtidig anonymiseres ansvaret. Persondeiksis synligggr dermed bade hierarkier og de sociale

mekanismer, der regulerer, hvad der kan italesaettes.

Socialdeiksis vedrgrer de sociale relationer, som sproget markerer gennem tiltaleformer og
autoritetsudtryk (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). | interviewene omtales ledelsen
ofte med respektfuld distance, hvilket positionerer lederen som autoritet og medarbejderen som
underordnet (IP3). Nar en leder anvender "vi” i beskrivelser af problemlgsning (IP1), signalerer det
bade inklusion og definitionsmagt over fallesskabet. Betegnelsen af arbejdspladsen som “en
familie” (IP11) udtrykker naerhed, men indebaerer ogsa forventninger om loyalitet. Socialdeiksis
synligggr sdledes de magtforhold, som kommunikationen bade reproducerer og forhandler, og

understreger ledelsens centrale position.

Logikdeiksis henviser til de eksplicitte og implicitte logikker, der strukturerer kommunikationen
(Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 35). Udsagn om at “tage den ekstra opgave og ga den

III

ekstra mil” (IP2) peger pa en arbejdslogik, hvor effektivitet og robusthed udggr normative idealer, et

menster der genfindes i flere interviews (IP3; IP7; IP10). Nar det fremhaeves, at psykisk sygdom ”ikke
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er noget, man snakker om” (IP3), markeres en uformel regel for legitim italesaettelse, understgttet
af opfordringer til blot at “tage imod” (IP10). Den generaliserende brug af “man” forankrer logikken
kollektivt. Logikdeiksis synligggr saledes de normative rammer, hvor produktivitet og kontrol

strukturerer kommunikationen.

Leksikalsk deiksis belyser deltagernes forstaelse af fenomener gennem valg af ord (Smedegaard,
2022, s. 24). Nar en medarbejder beskriver to kollegaer med psykisk sygdom som ”lidt dovne”
(IP2/02:27-2:39), fungerer “dovne” som et stigmatiserende signal, der simplificerer psykisk sygdom.
Det samme g@r sig geldende, nar medarbejdere med psykisk sygdom omtales som “autister”
(IP5/16:50-17:02). Ordet "abenhed” ekspliciterer, hvordan samme ord kan fa forskellig leksikalsk
betydning afhaengigt af afsenderens position. Ledere bruger “abenhed” i et strategisk eller
organisatorisk perspektiv (IP1; IP5; IP9), mens medarbejdere forbinder det med personlig risiko (IP2;

IP7; 1P11).

For at tydeligggre, hvordan deiksis bidrager til konstruktionen af diskursive mgnstre, har jeg

sammenfattet centrale eksempler med tilhgrende makodiskurs i fglgende skema:

Deiksiskategori Eksempel (mikrodiskurs) Makrodiskurs
Persondeiksis ”Man gar ikke og snakker om det” (IP7/09:06- | Tavshedskultur og social forsigtighed
09:21)
Social deiksis ?Jeg folte mig hert af min leder, men der blev ikke | Autoritet og athengighed
gjort noget” (IP3/02:10-02:51)
Logikdeiksis ”Der er altid en forventning om, at man skal tage | Effektivitet
den ekstra opgave og gé den ekstra mil” (IP2/03:38-
04:03)
Leksikalsk deiksis ”De var lidt dovne” (IP2/02:27-2:39) Stigmatiseringsdiskus

Tabel 1. Oversigt over deiksiskategorier

Hver deiksiskategori belyser et sprogligt greb, som bade afspejler og reproducerer de sociale
logikker, der praeger medarbejdernes hverdag. Persondeiksis viser forskydninger mellem individ og
kollektiv, mens social deiksis belyser de relationelle hierarkier. Logikdeiksis synligggr normative

arbejdsidealer, mens leksikalsk deiksis afdaekker vaerdiladede betegnelser. Ved at saette mikro-

20



sproglige valg i relation til overordnede makrodiskurser bliver det tydeligt, hvordan ytringer ikke blot

beskriver arbejdspladsens kultur, men aktivt bidrager til at opretholde eller udfordre den.

Da deiksis peger pa tydelige mgnstre af forsigtighed og normative krav, er det naerliggende nu at

undersgge disse sproglige graderinger mere systematisk gennem en modalitetsanalyse.

Modalitet

Hvor det ideationelle netvaerk viser, hvad der tales om, og deiksisanalysen belyser, hvordan ansvar
og afstand sprogligt konstrueres, anvendes modalitetsanalysen nu til at undersgge, hvor sikkert eller
usikkert disse udsagn fremstar (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s. 70). Modalitet kan forstas
som “rummet mellem ja og nej” — de sproglige markgrer, der viser afsenders grad af sikkerhed,
sandsynlighed, forpligtelse eller vilje (Smedegaard, 2022, s. 24). Analysen skelner mellem
modalisation (sikkerhed/usikkerhed) og modulation (forpligtelse, evne, vilje og tilladelse)
(Smedegaard, 2022, s. 25). Begge former viser, hvordan medarbejdere og ledere positionerer sig i

relation til psykisk sygdom og organisatoriske normer.

Et gennemgaende traek i medarbejdernes udsagn er brugen af forsigtige markgrer. Udsagn som ”jeg
tror ikke, det er noget, man snakker om” (IP2/03:03-03:26), “det kan godt vaere, at hun maske ikke
er ligesom de andre” (IP8/18:00-18:33) og "der er meget fokus pa, at der skal skabes resultater og
der skal preesteres” (IP3/02:20-02:51) viser, hvordan modalverber og adverbier bade markerer

”n . n

usikkerhed og normative krav. Ord som “tror”, “maske” og “ska

IlI

illustrerer, hvordan medarbejdere
positionerer sig i feltet mellem usikkerhed og organisatoriske forventninger — og samtidig hvordan
medarbejderne afstemmer deres egne erfaringer med sociale hensyn. Udsagnene fremstilles som
subjektive vurderinger, hvilket — qua min autoetnografiske metode — kan ses som strategisk
selvbeskyttelse (Brinkmann & Tanggard, 2020). Modaliteten afspejler saledes usikkerhed og

hensyntagen i mgdet med en praestationsorienteret kultur.
Hvor medarbejdernes udsagn primaert er praeget af modalisation, anvender lederne i hgjere grad

modulation, szerligt gennem krav og viljesmarkgrer. Eksempelvis formulerer en leder: “Hvis der er

nogen, der har de her specielle situationer, sa beder jeg ham om virkelig bare at kigge ind hele tiden
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og vurdere selv” (IP1/05:44-05:54), hvor verbet beder signalerer forventning og placerer ansvaret
hos medarbejderen. Samtidig konstrueres psykisk sygdom leksikalsk som en “speciel situation”,
hvilket markerer sproglig afstand. Tilsvarende fungerer ”Vi skal prgve at nedtone vores egne private

preeferencer” (IP5/06:29-06:50), som normativ regulering af adfaerd.

Nar en medarbejder beskriver en forventning om at vaere "positive og aktive” (IP7/02:06-02:14),
peger det pa, at modaliteten afspejler organisatoriske normer frem for individuelle valg. Modulation
bruges ogsa til at udtrykke vilje og handlekraft, for eksempel nar en leder fremhaver psykologisk
tryghed som noget, der etableres aktivt (IP1/02:50-03:06). Omvendt markerer formuleringer som
"kunne ikke” oplevede begraensninger i handlemuligheder (1P6/02:03-02:08 og IP1/04:30-04:35).
Tilladelsesmodalitet — “du kan altid ga til en leder” (IP8/04:07-04:14) — signalerer formel abenhed,
men kontrasteres af udsagn om at “holde det for sig selv” (IP7/01:03-01:08). Dette peger pa, at
kulturelle normer snarere end formelle rettigheder regulerer ytringsrum. Udsagn som “man skal
kunne tage lidt” (IP10/02:50-02:56) og idealer om at ens medarbejdere er "positive og aktive”
(IP9/02:05-02:08) understreger en praestationskultur, hvor modalitet fungerer som redskab ftil

adfaerdsregulering.

Pa tveers af materialet kan der identificeres to overordnede modalitetsdiskurser:
1. Du-skal-diskurs, kendetegnet ved krav, robusthed og organisatoriske forventninger

2. Maske-diskurs, kendetegnet ved forsigtighed, tvivl og oplevet begraenset handlemulighed

Sammenspillet mellem disse diskurser synligggr, hvordan sproglig modalitet fungerer som en
indikator for magtrelationer, normative strukturer og fglelsesmaessig positionering i organisationens
handtering af psykisk sygdom. Med henblik pa vyderligere analytisk nuancering rettes

opmaerksomheden derfor mod de evaluative sproglige valg.

Evaluering

Evaluering anvendes til at analysere, hvordan psykisk sygdom veerdimaessigt konstrueres i
arbejdskonteksten. Hvor spgrgeskemadata peger pa udbredt bekymring og tavshed, synligggr

evalueringen de normative vurderinger, der legitimerer disse mgnstre. Analysen omfatter sproglige
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ressourcer knyttet til attitude (fglelser og vurderinger), graduering (styrke/nedtoning) og
engagement (positionering i forhold til andre perspektiver) (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025,
s. 75).

Attitude kommer til udtryk i vurderinger af dbenhed, omsorg og robusthed (Borggreen, Bruhn, &
Smedegaard, 2025, s. 75). Nogle udsagn konstruerer arbejdspladsen som tryg og dialogbaseret,
mens andre legitimerer en kultur praeget af hard tone og krav om at "kunne tage lidt” (1P10/02:54-
03:10). Attitude anvendes ydermere til at afgraense, hvad der konstrueres som legitim sygdom: “Hvis
det er noget, man kan se, bliver det accepteret. Hvis det ligger inde i hovedet, bliver det nok ikke lige
sa nemt accepteret” (IP10/12:29-12:56). Herved etableres et implicit hierarki, hvor synlige
sygdomme lettere anerkendes end psykiske. Attituderne synligggr saledes, hvordan
omsorgsdiskurser sameksisterer med underliggende praestationsnormer. Graduering anvendes ftil
enten at forsteerke idealer om rummelighed eller nedtone kritik (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard,
2025, s. 75). Ledere intensiverer positive beskrivelser af inklusion (IP1; IP5; IP9), mens medarbejdere
ofte modererer kritiske udsagn (IP10;IP4). Nedtoning kan fungere som beskyttelsesstrategi, nar en
medarbejder forteller, at vedkommende meldte sig syg, “men sagde det var noget fysisk”, fordi
”"man jo ikke vil fremsta svag” (IP7/05:40-06:08). Her nedtones den egentlige arsag for at undga
negative vurderinger, hvor brugen af “man” forankrer dette i en kollektiv norm. Engagement belyser,
hvordan talerne abner for — eller lukker af for — andre perspektiver (Borggreen, Bruhn, &
Smedegaard, 2025, s. 75). Lederne anvender dialogiske formuleringer, der signalerer fleksibilitet,
mens andre udsagn afgraenser responsen og understgtter en robusthedskultur (1P4;IP9;IP10).
Forskellen mellem lederes idealiserede fremstillinger og medarbejders beskrivelser af
hverdagsnormer peger pa en klgft mellem formel inklusion og praksis. Dette kan forstas i lyset af Ely
og Thomas’ access-and-legitimacy-perspektiv, hvor inklusionen forbliver symbolsk (Ely & Thomas,

2001, s. 244).

Pa baggrund af evalueringsanalysen udledes fglgende diskurser:
e En omsorgs- og abenhedsdiskurs, hvor psykologisk tryghed og samtale idealiseres. Her
styrker evalueringerne en forstaelse af psykisk sygdom som legitim og handterbar, hvilket

understgtter afstigmatisering
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e En robustheds- og tavshedsdiskurs, hvor fglelsesmaessig tilbageholdenhed og hard
omgangstone fremstilles som naturlige normer. Psykisk sygdom placeres nederst i et hierarki
af legitime sygdomme, og sproget regulerer, hvilke reaktioner der anses som acceptable.
Denne diskurs reproducerer stigma

e En balancerings- eller kompensationsdiskurs, hvor psykisk sygdom anerkendes, men
ledsages af implicitte krav om fortsat praestation. Graduering og attitude bruges her til at
mildne pres, men ikke til at udfordre det

e En symbolsk inklusionsdiskurs, hvor formelle tiltag italesaettes gennem positiv attitude,

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

Samlet viser evalueringen, hvordan sproget bade afspejler og reproducerer organisatoriske normer.
Afstigmatisering forudseetter derfor opmaerksomhed pa de evaluative sproglige valg, der former

handle- og ytringsrum.

Fortolkningsrepetoirer

Med afsaet i de foregdende sproglige analyser anvendes fortolkningsrepertoirebegrebet til at
identificere stabile og genkendelige mgnstre i maderne, hvorpa psykisk sygdom forstas og
italesaettes. Repertoirerne lgfter analysen fra enkeltudsagn til kollektive meningsstrukturer og
danner grundlag for identificeringen af overordnede diskurser (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard,

2025, s. 95).

Det mest fremtraedende er robustheds- og ansvarlighedsrepertoiret, hvor den ideelle medarbejder
konstrueres som positiv, effektiv og selvregulerende (IP9;IP7;IP2). Psykisk sygdom forstas her som
individuel svaghed og et brud pa professionelle normer, hvilket bidrager til stigmatisering ved at
koble sarbarhed til utilstraekkelighed. Heroverfor star et normaliseringsrepertoire, hvor psykisk
sygdom betragtes som et legitimt livsvilkar, der kan handteres gennem dbenhed og pragmatiske
Igsninger (IP9;IP8). Denne tilgang virker afstigmatiserende, men er ofte tolerancebaseret frem for
strukturelt forankret. Tavsheds- og diskretionsrepertoiret fremstiller psykisk sygdom som et
risikofyldt emne, hvor tilbageholdenhed fungerer som beskyttelse mod kategorisering (IP7;IP2).

Repertoiret afspejler en ambivalens mellem gnsket om dbenhed og frygten for stempling. Dialektisk
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illustrerer det, hvordan normer, der beskytter individet, samtidig kan hindre falles refleksion og

afstigmatisering. Omvendt betoner omsorgs- og feellesskabsrepertoiret tryghed og kollegial stgtte,

mens omsorgen typisk er relationel snarere end organisatorisk forankret. Humor udggr et

selvstaendigt repertoire og fungerer som social reguleringsmekanisme. Den kan bade afdramatisere

og fastholde graenser for, hvad der kan siges. Endelig identificeres et retfaerdigheds- og

misundelsesrepertoire, hvor differentieret stgtte opleves som ulighed. Her forstas retfaerdighed som

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

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

kendetegn samt hvilken makrodiskurs, de repraesenterer:

Fortolkningsrepertoire Kerneforstielse Thomas & Ely- Makrodiskurs Analytisk betydning
paradigme
Robustheds- og Den ideelle medarbejder er staerk, Discrimination & Stigmatiseringsdiskus | Psykisk sygdom
ansvarlighedsrepertoire positiv og selvstyrende; psykisk Fairness konstrueres som afvigelse
sygdom ses som svaghed
Normaliseringsrepertoire Psykisk sygdom som legitimt Learning & Normaliseringsdiskurs | Afstigmatisering, men
livsvilkér; handteres gennem Effectiveness uden strukturel forandring
abenhed
Tavsheds- og Psykisk sygdom er sensitivt; Discrimination & Stigmatiseringsdiskus | Fastholder tabu og hindrer
diskretionsrepertoire tavshed beskytter Fairness kollektiv laering
Omsorgs- og Fokus pé tryghed, forstaelse og Acces & Legitmacy | Normaliseringsdiskurs | Afstigmatiserende, men
feelleskabsrepertoire kollegial stotte personafthangigt
Humor- og Humor som ventil og regulering Ingen klar direkte Béde stigmatisering Kan béde inkludere og
omgangsrepertoire kobling: fungerer og normaliserende ekskludere
som uformel norm
Retfaerdigheds- og Psykisk sygdom knyttes til Discrimination & Stigmatiseringsdiskus | Forsterker skel mellem
misundelsesrepertoire forskelsbehandling Fairness “syge” og “raske”

Tabel 2. Oversigt over fortolkningsrepetoirer

Pa tvaers af materialet treeder en grundlaeggende spaending frem mellem to overordnende diskursive

logikker:

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

svaghed

2. Etf=ellesskabsorienterede repertoire, hvor psykisk sygdom ses som et legitimt menneskeligt

vilkar, der kreever abenhed, forstaelse og kollegial stgtte.
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Stigmatisering opstar i spaendingsfeltet mellem disse logikker. Nar robusthedsidealet dominerer,
positioneres abenhed som en afvigelse, og selv velmenende initiativer kan uforvarende reproducere
de magtforhold, der fastholder psykisk sygdom som tabu. | et situationelt dialektisk perspektiv
eksemplificerer dette, hvordan fortolkningsrepetoirer bade begraenser og muligggr handle- og
tolkningsrum — og hvordan de i praksis former mulighederne for af- eller restigmatisering. |
interviewene forankres dette i tydelige modsaetninger, som vil blive prasenteret i nedenstaende

afsnit.

Kernemodseetninger

| det fglgende analyseres kernemodsaetninger med fokus pa to dynamiske modseaetninger:
leder/medarbejder og psykisk sygdom/fysisk sygdom (Borggreen, Bruhn, & Smedegaard, 2025, s.
46). Analysen af kernemodsatningerne anvendes til at synligggre de grundlaeggende spaendinger,
som strukturerer diskursen om psykisk sygdom. Disse modsaetninger forstas ikke som enten/eller,
men som dialektiske speendingsfelter, der sameksisterer og kontinuerligt forhandles i organisatorisk

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

Leder/medarbejder: magt, ansvar og relationel forhandling

Relationen mellem leder og medarbejder er strukturelt asymmetrisk, men interviewene viser, at
magt udgves situationsbestemt og forhandles relationelt. En leder anerkender eksempelvis det ulige
udgangspunkt i trivselssamtaler og tilbyder en bisidder for at @¢ge trygheden (IP5/22:19-22:50).
Herved repositionerer lederen sig fra autoritet til relationel aktgr og forskyder midlertidigt
magtbalancen. Samtidig tydeligggres graensen mellem omsorg og styring. Lederen kan tilbyde
hensigtsmaessige rammer, men ma ultimativt handle, hvis de ikke kan imgdekommes (IP5/28:15-
28:33). Ledelsesansvaret rummer saledes bade stgtte og kontrol, betinget af organisatoriske krav.
Magt forhandles ogsa gennem fleksibilitet. Justering af arbejdstid og accept af fravaer (IP1/05:54-
06:10) udtrykker tillidsbaseret tilpasning frem for sanktion, men kan samtidig indebaere implicitte

forventninger om loyalitet.

Medarbejdersperspektivet nuancerer billedet. Abenhed kan udlgse stgtte og medfgre reducerede

forventninger, hvilket risikerer at fastholde en position som “skrgbelig” (IP2/08:00-08:23). Omsorg
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kan dermed sameksistere med stigmatisering. Omvendt kan mindre hverdagsjusteringer styrke
deltagelse pa egne pramisser (IP4/08:14-08:55). | sadanne ftilfelde omsaettes ledelsesmagt til
organisatorisk rummelighed, hvor forskellighed handteres gennem tilpasning frem for

marginalisering — i trad med Ely og Thomas’ integrationsperspektiv (Ely & Thomas, 2001, s. 240).

Psykisk/fysisk sygdom: synlighed, legitimitet og normativ robusthed

Den anden dynamiske kernemodsaetning vedrgrer forskellen mellem psykisk og fysisk sygdom. En
leder formulerer denne forskel eksplicit: “Jeg tror den stgrste fordom er det her med, at man ikke
kan se det. Omvendt med en brakket arm, sa bliver det til en hel arm igen” (IP5/16:30-17:03).
Tilsvarende papeger en medarbejder: “"Det er jo en fordom, fordi folk ikke forstar, nar man har en
usynlig sygdom. Fordi de ikke kan se din sygdom” (IP7/04:45-04:53). Synlighed fremstar her som et
centralt kriterium for organisatorisk legitimitet. Fysisk sygdom konstrueres som handgribelig og
konkret, mens psykisk sygdom opleves som diffus og potentielt forstyrrende for arbejdslivets
normer. Denne forskel forstaerkes i medarbejdernes fortaellinger. En medarbejder fortzeller, at hun
gentagne gange har meldt sig syg med “noget fysisk”, selvom arsagen var psykisk, fordi hun ”ikke vil
fremsta svag” (IP7/05:40-05:54). Her ses en internalisering af normative forventninger om, hvilke
former for sygdom der kan legitimere fravaer. Den manglende synlighed kan ogsa fgre til mistro. En
medarbejder i fleksjob beskriver, hvordan kollegaer ikke opfattede hende som ”syg nok”, hvilket gav
anledning til misundelse og skepsis (IP7/03:38-03:53). Andre medarbejdere peger p3a, at fleksibilitet
lettere accepteres ved fysisk sygdom end ved psykisk sygdom. Hjemmearbejde fremstar legitimt ved
"ondt i ryggen”, mens en depression kan mgdes med kommentarer som "alle unge skal have en
diagnose nu til dags” (IP2/05:26-05:35). Psykisk sygdom forbindes dermed med individualisering,

moralsk vurdering og svaghed, mens fysisk sygdom opfattes som legitim og uforskyldt.

Nar modsatninger kolliderer — og skaber stigma

De to kernemodsaetninger producerer et komplekst spaendingsfelt, hvor stigma skabes, forhandles
og potentielt nedbrydes. Nar syggdommen er psykisk og dermed mindre synlig, forstaerkes uligheden
i leder/medarbejder-relationen, fordi lederen i hgjere grad ma vurdere, fortolke og "tro pa”
medarbejderens tilstand. Denne fortolkningsramme er ikke neutral, men formes af organisatoriske

normer om robusthed, af kulturelle sygdomsforstaelser og af den strukturelle magtasymmetri. Mens
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fysisk sygdom sjeldent udfordrer den professionelle identitet, fordi den kan verificeres og
anerkendes, kraever psykisk sygdom mere relationel og kommunikativ bearbejdning. Medarbejdere
ma legitimere deres tilstand og balancere mellem abenhed og risikoen for at blive reduceret til en
diagnose. Nar ledere reagerer med kontrol, opgavefratagelse eller skepsis — som det ses i dele af
interviewmaterialet — forsteerkes begge modsaetninger samtidig. Medarbejderen mister autonomi,
fordi lederen overtager definitionen af arbejdsevne, og den psykiske sygdom fremstar samtidig
mindre legitim, fordi den behandles mere forsigtigt og problematiserende end fysisk sygdom.
Omvendt viser interviewene ogsa, at ledere kan anvende deres autoritet relationelt og dermed
reducere modsaetningernes styrke. Det, der fgr var et ulige magtforhold, kan midlertidigt blive et

samarbejdende rum, hvor medarbejdere genvinder handlekraft.

Pa tvaers af kernemodszetningsanalysen kan der identificeres tre sammenvaevede diskursive
menstre, som strukturer forstaelsen af bade sygdom, medarbejderpositioner og ledelseshandlinger:
e En robusthedsdiskurs, hvor arbejdsevne, selvkontrol og belastningstolerance fungerer som
normative idealer. Denne diskurs internaliseres af medarbejdere, der undgar at fremsta
svage, og aktiveres af ledere, nar graenser for fleksibilitet og ansvar fastleegges
e En synligheds- og legitimitetsdiskurs, hvor fysisk sygdom konstrueres som mere legitim end
psykisk sygdom. Her bliver synlighed et centralt kriterium for troveerdighed, og psykisk
sygdom placeres i et fortolkningsmaessigt graeenseland, hvor medarbejderen konstant ma
forklare og forsvare sin position
e En ansvarligheds- og styringsdiskurs, hvor lederen positioneres som bade omsorgsgiver og
organisatorisk garant for effektivitet. Fleksibilitet og stgtte fremstar her som betingede og

midlertidige, og balancen mellem relationel ledelse og kontrol forhandles Igbende.

Afstigmatisering bliver dermed muligt, nar modsaetningerne ikke forstas som enten/eller, men som
dialektiske bevaegelser, hvor legitimitet, roller og sygdomsforstaelse kan forskydes situationelt. Det
fglgende afsnit undersgger derfor, hvordan de kulturelle forstaelsesrammer understgtter denne

bevaegelse.
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Organisationskultur som psykisk faengsel

| det fglgende vil jeg med udgangspunkti tre interviews belyse, hvordan forskellige kulturelle logikker
skaber forskellige muligheder og begreensninger for medarbejdere med psykisk sygdom.
Udveelgelsen er ikke foretaget ud fra branchetilhgrsforhold, men ud fra de kulturelle mgnstre, der

traeeder frem i interviewene.

| det f@grste interview ses en kultur, der er praeget af relationel naerhed og situeret abenhed. Lederen
beskriver, hvordan samtaler med medarbejdere ”starter fagligt og bliver mere og mere personlige,
efterhanden som folk far tillid” (IP1/03:35-03:47). Abenhed omkring psykisk sygdom er mulig, men
ikke strukturelt forankret — den afhaenger af relationer, situationsforstdelse og den gradvise
opbygning af tillid. Dette konstruerer en kultur, der kan betegnes som relationelt staerk, men
strukturelt svag. Der findes inden feelles norm for, hvad der kan tales om i faellesskab, og tillid er ikke
en fast veerdi, men noget der kontinuerligt produceres gennem praksis. Lederens tilgang til sin
medarbejder med psykisk sygdom illustrerer denne fleksibilitet, nar han fremhaver, at
medarbejderen selv ma “kigge ind og vurdere, om han kan komme pa arbejde i dag”, og at alt han
leverer, "er en bonus” (IP1/05:44-06:01). Her defineres medarbejderrollen situationsbestemt og
justeret efter den enkeltes behov og kapacitet. Dette afspejler det, Ely & Thomas betegner som et
integration-and-learning perspektiv (Ely & Thomas, 2001, s. 240). Psykisk sygdom ses som en del af
den menneskelige variation, og handteringen bliver et udgangspunkt for organisatorisk laering og
nye forstdelser af samarbejde. Dialektisk set rummer denne kultur spaendinger mellem
individualiseret hensyn og kollektiv performance samt abenhed og graeensesaetning — og netop disse

spaendinger gor kulturen robust og sarbar pa samme tid.

| et medarbejderinterview optraeder en anden kultur. Her beskrives en normativ staerk kultur, hvor
kollegiale sanktioner, sladder og implicitte robusthedsidealer spiller en central rolle. Da to
medarbejdere far en depression, bliver der efterfglgende “snakket i krogene”, og pa kontoret
omtales de som ”“dovne” snarere end syge (IP2/02:27-02:39). Her fungerer sproget som en
sorteringsmekanisme, der markerer afvigelse og producerer stigmatiserende forstaelser. Det
uformelle faellesskab opererer med klare forventninger om, at man skal kunne “ga den ekstra mil og

tage den ekstra opgave” og samtidig, at der eksisterer en opfattelse af, at man ikke kan leve op ftil
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dette ”"hvis man har en psykisk lidelse” (IP2/03:38-04:03). Derfor vaelger medarbejdere ogsa at
"lukke den hos lederen” frem for at dele udfordringer i teamet, fordi man “ved at det sendrer deres
syn” (IP2/03:03:03:26). Kulturen er dermed staerk i sin normative regulering, men svag i sin evne til
at rumme andre mader at veere medarbejder pa. Denne ambivalens matcher Ely & Thomas” access-
and-legitimacy perspektiv, hvor psykisk sygdom tolereres som noget, man formelt bgr tage hensyn
til, men ikke integreres i kernearbejdet (Ely & Thomas, 2001, s. 243). | et dialektisk perspektiv bliver
denne kultur kendetegnet ved konstante spandinger mellem formelle rummelighedsidealer og
uformelle sanktioner, hvilket skaber et kollegialt miljg preeget af tavshed, selvbeskyttelse og

mikrosubkulturer, hvor relationen til lederen fungerer som et alternativt rum for anerkendelse.

Det tredje interview repraesenterer en kultur, hvor professionel omsorgsideologi og praktisk
stigmatisering eksisterer side om side. Her fortzelles 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 efter sin
diagnose fik frataget arbejdsopgaver og oplevede kollegial misundelse over sin nedsatte arbejdstid
(03:38-03:53). Kulturen fremstar som utydelig og fragmenteret, praeget af tavshed, bergringsangst
og forskellige subkulturer, der forhandler, hvem der anses som legitim i feellesskabet. Samtidig er der
steerke dogmer om stabilitet, positivitet og personlig kontrol, hvilket betyder, at psykisk sygdom
fremstar som en afvigelse, der bgr skjules eller administreres, snarere end integreres. Denne tilgang
svarer til Ely & Thomas’ discrimination-and-fairness perspektiv, hvor fokus ligger pa formel
ligebehandling, men uden at forskelligheden bruges aktivt som ressource (Ely & Thomas, 2001, s.
246). Psykisk sygdom bliver dermed et retfaerdighedsanliggende — men ikke et laeringsanliggende.
Dialektisk skaber dette en kultur, der bade vil inkludere og normalisere, men som samtidig

producerer eksklusion i praksis, nar medarbejdere afviger fra de implicitte idealer.

Disse kulturforskelle tydeligggres i tabel 3 gennem kulturelle traek og dialektiske spaendinger:
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Interview | Kulturform Kulturelle traek Dialektiske spaendinger | Ely &  Thomas-
perspektiv
IP1 Relationel og Abenhed opstir gennem Hensyn <> performance Integration-and-learning;:
fleksibel kultur relationer; tillidsopbygning er psykisk sygdom ses som
afgerende; individuel Abenhed < professionelle menneskelig variation og
tilpasning; rummelighed over granser handteres som en ressource til
for psykisk sygdom leering og udvikling
IP2 Normativ sterk Sladder; negative fortolkninger; | Formelle verdier om inklusion Access-and-legitimacy: psykisk
kollegakultur med robusthedsidealer; formel <> uformelle normer om sygdom tolereres symbolsk,
skjult stigmatisering rummelighed men uformelle robusthed men integreres ikke i
sanktioner; risiko for kernearbejdet og opretholder
ansvarsfraleggelse ved Lederskabets stotte <> kollegial statusforskelle
dbenhed fordemmelse
1IP7 Professionel, men Tavshed; bereringsangst; Professionel omgangsideologi <> | Discrimination-and-fairness:
praktisk vardiforringelse; tab af kollegial stigmatisering fokus pa retferdighed og
stigmatiserende arbejdsopgaver ved sygdom; ligebehandling, men uden reel
kultur subkulturer med misundelse og | Formel ligebehandling <> integration af forskellighed som
uforstdenhed praktisk eksklusion leeringsressource

Tabel 3. Oversigt over kulturformer

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

1. En relationel-situationel kulturdiskurs, hvor kultur skabes i konkrete interaktioner og

varierer fra relation til relation

2. En normativ-regulerende kulturdiskurs, hvor kultur fungerer som et saet implicitte regler,

der definerer "rigtige” mader at vaere medarbejder pa

| den relationelle-situationelle kulturdiskurs forstas kultur ikke som et stabilt eller kollektivt bindende

saet af vaerdier, men som noget, der kontinuerligt skabes og forhandles i konkrete relationer,

interaktioner og situationer. Kultur beskrives dermed ikke som et givent miljg, man treeder ind i, men

som noget, der opstar i spaendingsfelter mellem mennesker — eksempelvis mellem hensyn og

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

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

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

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

kollektivt bindende og regulerende, der seetter klare rammer for, hvad der opfattes som legitim

adfaerd. Spaendingen mellem disse to diskurser er i sig selv en del af kulturens dynamik, hvilket i
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praksis betyder, at kultur bade udggr et abent forhandlingsrum og en normativ struktur — afthangigt

af hvem der taler, og i hvilken situation.

Fra tekst til diskurs

Pa baggrund af analyserne kan der identificeres to overordnede og modsatrettede diskurser om
psykisk sygdom pa arbejdspladsen: en stigmatiseringsdiskurs og en normaliseringsdiskurs. Disse
reprasenterer forskellige mader at forsta og handtere psykisk sygdom pa, og fungerer som to poler
i et kontinuum af kommunikative og sociale praksisser. Ved at adskille dem analytisk tydeligggres de

sproglige, normative og organisatoriske mgnstre, der opretholder hver diskurs.

Stigmatiseringsdiskurs

Med udgangspunkt i analysen kan der identificeres en raekke sproglige og sociale mgnstre, der
tilsammen udggr stigmatiseringsdiskursen. Disse mg@nstre viser, hvordan psykisk sygdom konstrueres
som problematisk, risikofyldt og mindre legitim end fysisk sygdom. De centrale diskurser kan

sammenfattes i fglgende:

Oversigt over stigmatiseringsdiskurser

Psykisk sygdom forstis som en individuel svaghed, der kolliderer | Dominerende diskurs

med idealet om robusthed og effektivitet

Man taler ikke dbent om psykisk sygdom pa arbejdspladsen Tavshedskulturdiskurs

Psykisk sygdom opleves som mindre legitim end fysisk sygdom, | Legitimitetsdiskurs (fysisk
fordi den ikke kan ses > psykisk sygdom)

Krav om at vere positiv og effektiv ger sarbarhed og nedsat | Du-skal- og
arbejdsevne til afvigelser effektivitetsdiskurs

Kampagner og trivselstiltag signalerer abenhed, men @ndrer ikke | Symbolsk
praksis inklusionsdiskurs

Humor og hard omgangstone fungerer som en indirekte form for | Humor- og hérd tone-
social eksklusion diskurs

Tabel 4. Oversigt over stigmatiseringsdiskurser

Denne diskurs konstruerer psykisk syggdom som en individuel svaghed, der star i kontrast til idealer
om robusthed, effektivitet og stabilitet. Tavshedskulturen er central. Psykisk sygdom omtales
sjeldent abent, da dbenheden forbindes med risiko for status- og opgavetab. Dette forstaerkes ved

oplevelsen af, at psykisk sygdom er mindre legitim end fysisk sygdom. Den usynlige karakter ggr, at
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medarbejdere ofte fgler behov for at forklare eller retfeerdigggre deres tilstand, hvilket skaber
yderligere barrierer for stgtte. Derudover er diskursen praeget af en steerk du-skal- og
effektivitetslogik, hvor krav om positivitet og praestation g@r psykisk sygdom til en afvigelse. Dette
understgttes af symbolske inklusionstiltag, der signalerer abenhed, men ikke aendrer praksis. Endelig
fungerer humor og hard omgangstone som sociale reguleringsmekanismer. Selvom tonen opleves

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

Stigmatiseringsdiskursen er saledes dybt forankret i bade hverdagskommunikation, kollegiale
normer og organisatoriske forventninger. Den opretholder en forstaelse af psykisk sygdom som
noget, der bgr kontrolleres, skjules eller administreres, snarere end noget, der kan deles og

anerkendes.

Normaliseringsdiskurs

Analysen peger samtidig pa modsatrettede betydningsmgnstre, der tilsammen udggr
normaliseringsdiskursen. Her forstas psykisk sygdom som et almindeligt vilkar, der kan handteres
gennem abenhed, dialog og faelles ansvar. De centrale diskurser, der understgtter denne forstaelse,

er illustreret i fglgende tabel:

Oversigt over normaliseringsdiskurs

Psykisk sygdom er en del af livet og noget, man kan tale om pid | Dominerende diskurs

linje med andre livsomstzndigheder

Trivsel forstés som fzlles ansvar Omsorgs- og
feellesskabsdiskurs

Psykisk sygdom ses som legitimt at tale om Abenheds- og dialogdiskurs

Psykisk sygdom kan give l&ring og udvikling Leaerings- og
udviklingsdiskurs

Psykisk sygdom ligestilles med fysisk sygdom gennem mere Ligevaerdighedsdiskurs

naturlig italesattelse og ligevaerdig héndtering af fraver og hensyn | mellem fysisk og psykisk
sygdom

Tabel 5. Oversigt over normaliseringsdiskurser

Normaliseringsdiskursen udggr et alternativ, hvor psykisk sygdom forstds som en almindelig

livsomstaendighed, der kan tales om uden tab og risiko. Her betragtes trivsel som et faelles ansvar,
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og bade ledere og kolleger bidrager til fleksibilitet og stgtte. Abenhed og dialog er centrale strategier,
der bruges til at nedbryde stigma. Diskursen rummer desuden et leerings- og udviklingsperspektiv,
hvor forskellighed anses som en ressource, og hvor medarbejdernes erfaringer kan bidrage ftil
organisatorisk indsigt. Endelig — og maske vigtigst — arbejder normaliseringsdiskursen for en
ligeveerdig forstaelse af psykisk og fysisk sygdom. Tabel 5 viser, at normaliseringsdiskursen abner
mulighed for reel afstigmatisering, fordi den bygger pa konkrete praksisser og relationelle

handlinger, der fremmer tillid, medansvar og inklusion.

Diskurser i spaendingsfelt

Set i et situationelt dialektisk perspektiv kan de to diskurser forstdas som gensidigt afhaengige
modsatninger, der konstant forhandles i organisationens daglige praksis (Smedegaard, 2026). De
eksisterer derfor ikke som adskilte spor, men som overlappende betydningsrammer, der pavirker
bade handlinger og relationer. En leder kan eksempelvis tilstreebe abenhed, mens medarbejderne
frygter at blive opfattet som svage, eller en arbejdsplads kan indfgre trivselstiltag, mens den harde
tone fortsat begraenser, hvem der oplever sig inkluderet. Fzelles for diskurserne er, at de synliggor
centrale spaendinger mellem idealer og praksis. Temaer som legitimitet, robusthed, tavshed,
omsorg, ligeveerdighed og dialog gar pa tveers af materialet og viser, at afstigmatisering ikke kun er
et spgrgsmal om formelle politikker, men om sprogvalg, relationer og kulturelle forventninger. En
reel forskydning fra stigmatisering mod normalisering kraever derfor et aktivt arbejde med sprogets
betydning, de normer der knyttes til robusthed, og de mader forskellighed forstas og handteres pa.

En anordning pa dette vil blive praesenteret i fglgende lgsningsforslag.

Lasningsforslag

Pa baggrund af analysen praesenteres i det fglgende et Igsningsforslag med fokus pa afstigmatisering
af psykisk sygdom pa arbejdspladser Lgsningsforslaget tager udgangspunkt i en situationel dialektisk
kommunikationsplanlaegning — benaevnt som SDKP (Smedegaard, 2022) — og adresserer tre centrale
fund fra analysen: (1) at stigma fortsat er udbredt i moderat form, (2) at mange medarbejdere frygter
negative konsekvenser ved abenhed, og (3) at stigmatisering ofte viser sig indirekte gennem tavshed,
humor og robusthedsidealer frem for abenlys diskrimination. Dette peger samlet pa, at

afstigmatisering ikke kan reduceres til enkelte kommunikationstiltag, men ma derimod forstas som
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en flerfacetterende organisatorisk proces, der involverer bade strukturer, relationer og kulturelle

normer.

Fra du-skal til bade-og

Med SDKP som ramme arbejder lgsningsforslaget systematisk med kommunikationsareaner,
deltagerpositioner, medier samt sager og formal. Samtidig adresseres de kulturelle logikker, der i dag
understgtter stigmatisering. Denne flerstrenget indsats harmonerer med Link og Phelans forstaelse
af stigmatisering, som en proces, der udfolder sig gennem sprog, relationer og magtforhold (Link &

Phelan, 2001, s. 381).

Kommunikationsareanen

Analysen viser, at den organisatoriske arena overvejende er praeget af en stigmatiseringsdiskurs,
men samtidig rummer elementer af en normaliseringsdiskurs. Begge diskurser udfolder sig i samme
organisatoriske kontekst, hvor medarbejdere og ledere indgar i feelles relationer (Smedegaard, 2022,
s. 20). Lgsningsforslaget sigter ikke mod at etablere en ny arena, men mod at aendre betingelserne
for, hvilke diskurser, der opnar legitimitet i den eksisterende. Et centralt element er derfor at

omorganisere arenaen, sa normaliseringsdiskursen far bedre mulighed for at udfolde sig.

Dette forudsaetter en systematisk prioritering af, hvilke emner der gives plads i formelle fora, og
hvordan de italeseettes. Ledelsen spiller her en central rolle. Ved at integrere psykisk sygdom som et
fast arbejdsmiljganliggende — pa linje med fysisk sygdom — kan emnet forankres i organisationens
Ipbende dialog frem for kun at blive adresseret i akutte situationer. Konkret kan trivsel og psykisk
sygdom indgd som faste punkter pa mgder, i arbejdsmiljgdrgftelser og i opfglgning pa
trivselsesmalinger. En sadan kontinuitet kan andre arenaens spilleregler og udvide oplevelsen af,
hvad der er legitimt og trygt at italesaette. Dette arbejder henimod, at psykisk sygdom ikke fremstar
som et normbrud, men som en integreret del af organisationens forstaelse af trivsel. Supplerende
kan der etableres delarenaer med fokus pa dialog og vidensdeling, eksempelvis gennem workshops
eller oplaeg fra eksterne fagpersoner. Casebaserede drgftelser og mulighed for anonyme spgrgsmal
kan reducere oplevet risiko og fremme feelles refleksion. Nar psykisk sygdom tematiseres i en konkret

arbejdskontekst, udvikles et mere nuanceret fxlles sprog, hvilket imgdekommer medarbejdernes
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efterspgrgsel pa viden og falles sprog, som fremgar af spgrgeskemadataet. Herved kan arenaen

gradvist bevaeges fra stigmatiserende mod mere normaliserende logikker.

Disse arenaaendringer forudsaetter imidlertid, at de aktgrer, der indgar i arenaen, far mulighed for at

indtage nye deltagerroler og positioner.

Relationer

Relationsfacetten i SDKP synligggr, at arenaen bestar af aktgrer med forskellige interesser og
magtpositioner (Smedegaard, 2022, s. 21). Ledelsen star igen central, idet lederes sprog og
handlemgnstre seetter standarden for, hvad der opleves som acceptabelt og legitimt. Analysen viser,
at ledere i nuvaerende praksis ofte kommunikerer i en du-skal-logik, hvor ansvar og robusthed
betones, mens de samtidig forsgger at udvise omsorg i konkrete situationer. Resultatet er, at
medarbejdere mgder modsatrettede signaler, hvor lederen bevaeger sig mellem styring og stgtte
afheaengigt af situationens krav (Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 18). Denne beveaegelse mellem
stgtte og styring kan skabe usikkerhed om, hvornar sarbarhed er acceptabel. Derfor forudsaetter

forandring en gget bevidsthed om lederens dobbelte rolle og en mere konsistent kommunikation.

Samtaler om psykisk sygdom bgr eksplicit markeres som legitime og forventelige. Omsorg og
fleksibilitet skal ikke fremsta som et personligt seerhensyn, men som en tydelig og legitim del af
ledelsesopgaven. Derfor bgr ledere kommunikere klart, hvilke fleksible muligheder der findes, og
hvornar de kan bruges. Det kan vaere justering af opgaver, midlertidig nedsat tid eller gradvis
tilbagevenden efter sygemelding. Disse rammer bgr vaere skriftligt forankret og Igbende italesat, sa
de ikke opleves som vilkarlige eller afhaengige af individuelle relationer. Disse klare rammer ggr
stgtten mindre vilkarlig 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 muligger differentieret stgtte uden at afstigmatisere eller favorisere enkelt medarbejdere
(Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 13). Det kraever imidlertid, at medarbejderne inddrages aktivt i
processen, da de er aktive medskabere af diskursen. Deres erfaringsbaserede viden bidrager til at
udvide graenserne for, hvad der opleves som legitimt at italesaette (Smedegaard, 2026, s. 12). En

kultur praeget af abenhed udvikles ligeledes gennem konkrete kollegiale handlinger. HR og
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tillidsrepraesentanter kan understgtte denne proces ved at sikre, at procedurer for psykisk sygdom
sidestilles med fysiske sygdomme og tydeligg@dres som vaerdimaessige prioriteringer snarere end
formaliteter. Endelig kan rollemodeller forskyde deltagerpositionerne. Nar erfaringer med psykisk
sygdom deles og mgdes med respekt, udfordres forestillingen om, hvem der kan vaere en “god
medarbejder”. Det er dog vasentligt at anerkende, at sadanne fortellinger ogsa kan mgde
modstand eller skepsis — seerligt i kulturer praeget af steerke robusthedsidealer. Ud fra et SDL-
perspektiv ma denne potentielle modstand ikke afvises, men handteres gennem dialog, hvor

ledelsen ma italesaette og legitimere alternative forstaelser (Smedegaard & Lidsmoes, 2023, s. 23).

Disse forskydninger far fgrst reel effekt, ndr de understgttes gennem organisationens medier, hvilket

adresseres i fglgende afsnit.

Medier

| dag fremstar organisationens kommunikation om psykisk sygdom ofte usammenhangende.
Formelle initiativer signalerer stgtte, mens uformelle fortaellinger fastholder forsigtighed og tavshed.
Lgsningsforslaget peger derfor pa behovet for et strategisk og koordineret arbejde med medier pa
tvaers af kanaler (Smedegaard, 2022, s. 27). Sygefravaerspolitikker, intranetindhold og interne
vejledninger bgr revideres, sa psykisk sygdom omtales eksplicit og ligestilles med fysisk sygdom.
Samtidig er konsistens afggrende. Budskaber skal understgtte hinanden pa tveers af formelle og

uformelle medier for at undga dobbeltkommunikation.

Et eksempel fra en dansk st@drre virksomhed viser, hvordan psykisk sygdom kan legitimeres
organisatorisk, men samtidig kobles til praestation: ”[virksomhedens navn] tilbyder desuden
psykologisk radgivning — ogsa ved privatrelaterede problemer, fordi psykiske udfordringer kan
overskride graensen mellem arbejde og privatliv og have indflydelse pa bade praestation og
velbefindende”. Det afspejler en kulturel logik, hvor stgtte bliver legitim i det omfang, den bidrager
til produktivitet. Lgsningsforslaget laegger op til at udfordre denne forstaelse ved ogsa at anerkende
trivsel som en veaerdi i sig selv. Interne medier bgr derfor anvendes til at formidle faglige perspektiver
og hverdagsneere fortaellinger. Dette kan skabe genkendelighed og tilbyde alternative

fortolkningsrammer til de ekstreme cases, som medarbejdere ofte mgder nyhedsmedierne
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(Simonie, 2024). Den interpersonelle kommunikation er ligeledes central. Ledere og ngglepersoner
bor derfor treenes i samtaleteknikker, der fremmer dbne og normaliserende spgrgsmal. Dette kan
ske gennem korte kompetenceforlgb eller flles refleksionsgvelser. Endelig bgr organisationen
indfgre faste opfglgninger, hvor det vurderes, hvilke budskaber om psykisk sygdom der cirkulerer, og

hvilken effekt de har. Pa denne made bliver medier et aktivt redskab i forandringsprocessen.

Sager og formal

Selv med baeredygtige arenaer, relationer og medier vil kommunikationen fortsat vaere praeget af
modstridende  hensigter. Robusthedsidealer, tavshedspraksisser, omsorg, humor og
retfeerdighedshensyn eksisterer side om side. Afstigmatisering kan derfor opleves som en trussel
mod etablerede normer, hvorfor organisationen ma arbejde direkte med disse logikker, hvis

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

Et centralt punkt er at ggre robusthedsidealet synligt og diskuterbart. Gennem refleksionsfora kan
hverdagsudtryk som “at kunne tage lidt” (IP10/02:50-02:56) undersgges som kulturelle mgnstre
frem for individuelle egenskaber. Samtidig bar stgtte og fleksibilitet begrundes gennem transparente
kriterier, der kommunikeres abent og evalueres Igbende. Dette reducerer risikoen for, at tilpasninger
opfattes som uretfeerdige privilegier. Disse kriterier bgr lgbende evalueres, sd de tilpasses
organisationens praksis og medarbejdernes oplevelser. Humor bgr ligeledes inddrages som
refleksionsomrade. Organisationen kan undersgge, hvornar humor styrker feellesskabet, og hvornar
den skaber afstand. Trivselssamtaler kan understgtte denne proces, hvis formalet tydeligt defineres
som forebyggelse og st@tte, og ikke kontrol. Gennem et systematisk arbejde med disse hensigter kan
organisationen gradvist forskyde de formal, der strukturer kommunikationen om psykisk sygdom.

Nar tavsheds erstattes af legitim refleksion, understgttes forudsaetningerne for afstigmatisering.

Kultur som rammeseaettende normsystem
Hvor kommunikationsarena, deltagere, medier samt sager og formal udggr obligatoriske facetter i

SDKP, tilfgjes kultur som en supplerende dimension (Smedegaard, 2022, s. 17). Varig
afstigmatisering forudsaetter kulturel forankring, idet kulturen szetter normerne for, hvad der
opfattes som professionelt og legitimt at dele. Formalet er ikke at erstatte én kultur med en anden,

men at synligggre og ggre de implicitte normer forhandlingsbare. Materialet peger pa et centralt
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paradoks: Abenhed fremhaeves som ideal, men sanktioneres indirekte gennem tavshed og
robusthedsidealer. Sa leenge idealet om den “gode medarbejder” kobles til usarbarhed, vil formelle

tiltag have begraenset effekt.

Tavshed fremstar som et gennemgdende kulturelt mgnster og fungerer som beskyttelsesstrategi i
en kontekst, hvor psykisk sygdom opleves som risikabelt at italessette. Kulturarbejdet bgr derfor
etablere tilbagevendende dialogrum, hvor tavshed, humor og hverdagsudsagn undersgges som
praksisser. Malet er at integrere psykisk sygdom som en legitim del af samtaler om opgaver og
samarbejde. Analysen viser desuden en klgft mellem formelle stgtteordninger og levet praksis.
Udfordringen er ikke fravaer af politikker, men deres symbolske karakter. Organisationen bgr derfor
arbejde med, hvordan eksisterende tiltag forstas og anvendes, og udfordre logikker, hvor stgtte kun

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

Kulturfacetten understreger, at aendringer fgrst far varig effekt, nar de forankres normativt.
Kulturarbejde er saledes en langsigtet og vedvarende proces. For at samle og tydeligggre
Igsningsforslagets centrale elementer prasenteres nedenfor en modelmatrix, der illustrerer,

hvordan de fem facetter kan omsaettes i organisatorisk praksis:

39



Facet

Centralt problem

Tiltag

Forventet effekt

Kommunikationsarena

Psykisk sygdom
italeseettes primeert i
akutte eller private
sammenhange; tabu og

tavshed dominerer

Fast placering af psykisk
sygdom/trivsel pa
medarbejdermeder;
etablering af

dialogbaserede delarenaer

Psykisk sygdom
normaliseres som et
legitimt
arbejdsmiljeanliggende og

flyttes fra periferien til

kommunikationen (f.eks. workshops) den faelles organisatoriske
samtale
Relationer Modsatrettede Tydeliggerelse af Nye deltagermuligheder
forventninger om lederens rolle som bade bliver mulige, hvor
robusthed og omsorg styrende og stettende; medarbejdere med psykisk
skaber usikkerhed klare rammer for sygdom kan opretholde
fleksibilitet og stette; status som kompetente og
involvering af HR og legitime akterer
tillidsreprasentanter
Medier Uoverensstemmelse Revision af interne Medier understetter
mellem formelle politikker og ensrettet normaliserende
budskaber og uformelle intranetindhold; kommunikation og
fortzellinger; risiko for sammenhzangende og reducerer indirekte
dobbeltkommunikation eksplicit italeszttelse af stigmatisering gennem
psykisk sygdom; traening | tavshed og humor
i samtaleteknikker
Sager og formal Robusthedsidealer, humor | Refleksionsfora om Modstridende hensigter
og retfaerdighedslogikker | hverdagsudsagn og synliggeres og kan
forbliver ureflekteret og normer; transparente forhandles, hvilket
vanskelig at udfordre kriterier for stette og mindsker oplevelsen af
tilpasning; klart defineret | vilkarlighed og
formal med uretferdighed
trivselssamtaler
Kultur Tavshed fungerer som Lebende kulturarbejde Afstigmatisering

beskyttelsesstrategi og
reproducerer stigma pa et
dybereliggende normativt

niveau

med fokus pa normer for
abenhed, humor og
professionalisme;
undersggelse af hvordan
stotteordninger forstds og

anvendes i praksis

forankres kulturelt, sa
@ndringer i
kommunikationen ikke
forbliver symbolske, men
integreres i
hverdagspraksis

Tabel 6. Modelmatrix over Igsningsforslag

Mod en helhedsorienteret afstigmatiseringspraksis

Samlet peger Igsningsforslaget pa, at afstigmatisering af psykisk sygdom ikke kan reduceres ftil
enkelte organisatoriske tiltag. Derimod forudsaetter det en helhedsorienteret og situationsdialektisk
indsats, hvor arenaer, deltagerpositioner, medier, formal og kultur udvikles i samspil. | forleengelse
af SDV betyder det, at afstigmatisering ma forstas som en dynamisk, fortlgbende praksis, der kraever
vedvarende udforskning, forhandling og justering — og som aldrig udelukkende kan forankres

gennem interne initiativer (Smedegaard, 2026, s. 16).
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En sadan helhedsorienteret tilgang forudszetter derfor, at organisationer ikke arbejder isoleret. Som
supplement til de interne kultur-, relations- og medieaendringer er der behov for mekanismer, der
muligggr vidensdeling og erfaringsudveksling pa tvaers af arbejdspladser og sektorer. Nar staerke
praksisser formaliseres i politikker, personalerettede retningslinjer og ledelsesuddannelser, skabes
der en bredere organisatorisk infrastruktur, hvor psykisk sygdom bliver et legitimt og varigt
fokusomrade. Dette understgtter ikke alene den enkelte arbejdsplads” kulturarbejdet, men bidrager
til en mere overordnet normalisering i arbejdslivet. | denne sammenhaeng indtager eksterne aktgrer
som fagforeninger, arbejdsgiverorganisationer og myndigheder en central funktion i at synliggare,
koordinere og legitimere indsatsen. Gennem kampagner, anbefalinger og faelles standarder kan de
skabe genkendelighed pa tvaers af sektorer. Pa denne made vil erfaringer fra organisationer, der har
arbejdet systematisk med sprog, relationer og strukturer, spredes og oversattes til nye kontekster.
Sadanne eksterne bidrag fungerer ikke alene som formidlingsaktiviteter, men praksisser, der udvider
de fortolkningsrepetoirer, som andre organisationer anvender i udviklingen af deres forstaelser af

psykisk sygdom som et arbejdsmiljganliggende.

Pa den made kan en helhedsorienteret tilgang gradvist skabe den kulturelle forandring, hvor psykisk
sygdom ikke laengere forstas som et individuelt problem, men som et faelles organisatorisk ansvar og
et naturligt aspekt af arbejdslivet. Det er netop denne brede, flerfacetterende bevaegelse, der i et
SDV-perspektiv gor reel afstigmatisering mulig (Smedegaard, 2026). Det er derfor ogsa interessant

at undersgge, hvordan andre samfundslag — seerligt medierne — pavirker lgsningsforslaget.

Diskussion
| det fglgende diskuterer jeg, hvordan mediernes dominerende diskurser udfordrer

lgsningsforslaget, og hvorfor en konstruktiv journalistisk tilgang kan fungere som en del af Igsningen.

Fra ideal til praksis

Lgsningsforslaget tager udgangspunkt i en forstaelse af psykisk sygdom som et almindeligt livsvilkar,
der — pa linje med fysiske sygdomme — kan handteres i arbejdslivet gennem 3abenhed og
rummelighed. Afstigmatisering pa arbejdspladsen forudszetter, at medarbejdere med psykisk

sygdom kan vaere abne om deres tilstand uden at blive opfattet som farlige, uforudsigelige eller
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anderledes. Fundene i mit bachelorprojekt viser imidlertid, at de dominerende mediediskurser

traekker i modsat retning og dermed indirekte modarbejder mit Igsningsforslag (Simonie, 2024).

For det fgrste fastholder den gennemgaende negative tone i mediedakningen et billede af psykisk
sygdom som et problem og en risiko frem for et vilkar, der kan rummes pa arbejdspladsen.
Stgrstedelen af artikler fremstiller psykisk sygdom gennem koblinger til kriminalitet og drab. Dette
betyder, at psykisk sygdom i offentligheden fremstar som mystisk, uforudsigelig og farlig (Simonie,
2024, s. 11). Nar denne fortzelling dominerer, pavirker den ogsa arbejdspladsens forstaelse og ga@r
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. Nar psykisk sygdom fremstilles som en byrde for samfundet,
konstrueres personer med psykisk sygdom som en saerskilt gruppe (Simonie, 2024, s. 17). Denne
dikotomi er direkte i konflikt med malet om normalisering og afstigmatisering i arbejdslivet. For det
tredje udfordrer nyhedsmediernes produktionslogikker implementeringen af mit lgsningsforslag.
Interviewmaterialet i mit bachelorprojekt viser, at konfliktfyldte og negative historier genererer flere
klik end nuancerede fortzllinger om mennesker, der eksempelvis lever et stabilt liv med psykisk
sygdom. Konsekvensen er, at medieorganisationer fungerer som gatekeepere, der — via
nyhedskriterier om konflikt og sensation — selekterer de mest stigmatiserende narrativer. Dermed
fraveelges de historier, der kan normalisere psykisk sygdom og understgtte et inkluderende
arbejdsmiljg (Simonie, 2024, s. 23). Set i dette lys fremstar mit Igsningsforslag som normativt steerkt,
men strukturelt sarbart. Det forudsaetter en grad af diskursiv stgtte, som i gjeblikket ikke er fuldt til
stede i mediebilledet. Dermed bliver Igsningen ikke alene et spgrgsmal om organisatorisk vilje pa
arbejdspladsen, men ogsa om de bredere kulturelle rammer, som former medarbejderes og lederes

forventninger.

Pa baggrund af disse udfordringer er det relevant at undersgge, hvilke journalistiske tilgange der kan
modvirke de stigmatiserende diskurser og dermed understgtte afstigmatisering i arbejdslivet. | det
folgende introduceres konstruktiv journalistik som et muligt korrektiv, der bade kan supplere og
udfordre den geengse nyhedslogik (Borg, et al., 2024). Konstruktiv journalistik tilbyder en alternativ
tilgang til deekningen af psykisk sygdom ved at fokusere pa Igsninger, handlemuligheder og

nuancerede perspektiver. | stedet for at reproducere ekstreme enkeltsager, kan medierne gennem
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konstruktive greb vise, hvordan mennesker med psykisk sygdom lever “almindelige” liv og indgar
som stabile medarbejdere. Pointen er, at denne type journalistik ikke blot pynter pa virkeligheden,
men giver et mere retvisende billede ved at inkludere de erfaringer og fortzellinger, der normalt
fraveelges i nyhedslogikken (Borg, et al., 2024, s. 8). Ved at prioriterer mere diversitet, flere nuancer
og strukturelle Igsninger kan konstruktiv journalistik bidrage til at nedbryde stigmatiserende
forestillinger (Borg, et al.,, 2024, s. 9). Dermed understgtter den de sociale og kulturelle

forudsaetninger for afstigmatisering pa arbejdspladsen.

Afslutningsvis viser diskussionen, at mediernes nuveerende dakning af psykisk sygdom udgegr en
vaesentlig strukturel udfordring for problemformuleringens ambition om afstigmatisering i
arbejdslivet. Ved at (1) fastholde en diskurs om farlighed, (2) reproducere et “os/dem”-skel, (3)
prioritere sensation over nuance og (4) legitimere generaliserende forestillinger om risiko (Simonie,
2024) bidrager medierne til et symbolsk klima, der vanskeligggr den normalisering, som mit
lgsningsforslag sigter mod. Diskussionen tydeligggr dermed, at afstigmatisering ikke kan reduceres
til et individuelt eller organisatorisk ansvar alene, men ma forstas som en proces, der er dybt
indlejret i samfundets dominerende diskurser. Dette har direkte implikationer for
problemformuleringen, idet det peger pa, at afstigmatiserende Igsninger pa arbejdspladsen ma
adressere bade interne arbejdspladsforhold og eksterne diskursive rammer. Samtidig peger
diskussionen pa, at konstruktiv journalistik kan fungere som et relevant modtraek ved at fremme
mere afbalancerede og realistiske fortzellinger (Borg, et al., 2024, s. 8). Selvom denne tilgang ikke i
sig selv kan sendre arbejdslivets praksisser, kan den bidrage til at skabe de kulturelle forudszetninger,
som ggr abenhed og rummelighed mere realistisk i praksis. Dermed fremstar konstruktiv journalistik
ikke som en endelig Igsning, men som et vaesentligt supplement, der kan understgtte realiseringen

af problemformuleringens mal om afstigmatisering i arbejdslivet.

Konklusion

Denne artikel har undersggt omfanget af stigmatisering af psykisk sygdom pa danske arbejdspladser
samt organisationers muligheder for at fremme afstigmatiserende praksisser. Med afsat i en
situationel dialektisk tilgang og et mixed-methods design (Smedegaard, 2026) viser resultaterne, at

stigma fortsat udggr et vaesentligt, om end ofte subtilt vilkar. Det manifesterer sig sjeeldent som
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direkte diskrimination, men snarere gennem tavshed, robusthedsnormer og frygt for negative

konsekvenser ved abenhed.

Spergeskemadata indikerer, at mange medarbejdere oplever psykisk sygdom tabuiseret og bekymrer
sig for statusmaessige fglger ved abenhed. | trdd med Link og Phelan kan dette forstas som et samspil
mellem kategorisering, stereotypisering og risiko for statustab (Ely & Thomas, 2001, s. 240).
Interviewene identificerer to dominerende diskurser: en stigmatiseringsdiskurs praeget af afstand og
usikkerhed samt en normaliseringsdiskurs, hvor psykisk sygdom forstas som et legitimt vilkar.
Sproglige valg — herunder pronominer, normmarkgrer og evalueringer — bidrager til enten at
reproducere eller udfordre stigma. Stigmatisering fremstar saledes som et kulturelt og organisatorisk
feenomen, teet forbundet med magt og normer. Ledelsen har derfor ogsa afggrende betydning for,

hvilken diskurs der opnar legitimitet.

| lyset af Ely og Thomas’ mangfoldighedsteori opererer mange organisationer fortsat inden for
discrimination-and-fairness- eller access-and-legitimacy-perspektiver, hvor tiltag forbliver formelle.
Kun fa anlaegger et integration-and-learning-perspektiv, hvor erfaringer med psykisk sygdom ses som

en ressource (Ely & Thomas, 2001).

Afstigmatisering forudsaetter derfor en helhedsorienteret indsats, hvor kommunikationsareanen
udvikles, sa normaliseringsdiskursen styrkes. Centralt er systematisk italesaettelse i formelle fora,
udvikling af faelles sprog og ligestilling mellem psykisk og fysisk sygdom i politikker og praksis. Ledere
og medarbejdere ma forstas som medskabere af kultur, og indsatsen ma forankres organisatorisk og

understpttes af bredere samfundsmaessige bevaegelser.

Forst nar psykisk sygdom anerkendes som en del af arbejdslivets menneskelige vilkar, kan

arbejdspladsen udvikles som et reelt inkluderende feellesskab.
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