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Artiklens formdl er at identificere, analysere og diskutere udviklingen af velfeerdsrationa-
lerne i de nationale politikker, der i perioden 2009-2019 er offentliggjort som politiske bud
pd at styre og forandre det psykiatriske omrdde i Danmark. I lyset af Bacchis tilgang til
analyse af politiske velfeerdsrationaler undersages de tre elementer, som tilsammen kon-
stituerer rationalerne i politikkerne i perioden: 1) De generiske mdder hvorpd mdlgrup-
pen beskrives i perioden, 2) de politiske redskaber der foreslds til at forandre 0g handtere
mdlgruppen i perioden og 3) de begrundelser der bruges i politikkerne til at legitimere
indsatserne gennem perioden. Malgruppen repreesenteres som risikable, syge, sdrbare, om-
kostningsfulde og i seerlige tilfeelde farlige og komplekse. Repreesentationen danner grund-
lag for en betoning af civilsamfundets ansvar, frivillighed recovery og forebyggelse, mens
fremstillingen af de farlige og komplekse laegger op til oget brug af tvang. Velfeerdsrationa-
lerne i perioden afspejler, at majoriteten af malgruppen frivilligt forventes at pdtage sig
rollen som risikabel, sdrbar og psykisk syg og deltage i de beskrevne tiltag for ikke at belaste
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velfeerdsstaten. Trods en politisk ambition om en omfattende reform af det psykiatriske
omride, der imodekommer udfordringer som stigmatisering, umyndiggerelse og ulighed i
sundhed, reflekterer politikkerne i stigende grad, at staten er villig til at fratage hele eller
dele af ikke-frivilligt-deltagende og farlige personers selvbestemmelse igennem perioden.
Derved repraesenterer politikkernes velfeerdsrationaler ikke et bud pd en radikal eendring af
psykiatriens struktur, organisering og funktion. I stedet har de sidste ti drs velfeerdspolitik-
ker stabiliseret paradigmet i det eksisterende system, snarere end at radikalt reformere det.

Reform or stability? A welfare-sociological analysis of psychiatric
welfare politics 2009-2019

The article aims to identify, analyze, and discuss the ways in which welfare rationalities are
deployed to govern and reform mental healthcare in Danish policies between 2009-2019.
Using Bacchi’s approach to analysis of problem representation, we examine 1) how the pro-
blematic target group is depicted, 2) the techniques and tools that are presented as means to
‘fix” the problem 3) and how these measures are legitimized in the policies. We demonstrate
that people suffering from mental illnesses are often represented in policies as vulnerable,
sick, costly and in some cases dangerous. This portrayal of the target group places empha-
sis on the responsibility of civil society, encouraging uptake of user involvement, recovery
approaches, participatory and preventive measures. The majority of the target group is
then expected to identify with the subject position of a vulnerable and mentally ill person
who freely participates and accepts responsibility in order to avoid financially burdening
the welfare state apparatus and to minimize risk of loss of productivity. In spite of political
ambitions for wide-ranging reform that deals with the challenges of stigma, disenfran-
chisement, social injustice and mental health inequalities, current Danish constructions of
welfare reflect an increasing political willingness to deny subjects considered non-partici-
pative or dangerous their right to self-determination. Taken together, the identified welfare
rationalities do not represent a radical transformation of the structure, organization and
function of the psychiatric system. Indeed, the last ten years of mental health policy appears
to have stabilized rather than reformed the paradigm of Danish psychiatry.

Introduktion

Denne artikel fokuserer empirisk og analytisk pa den politiske udvikling af det
brede velfeerdsomrade, som i Danmark kaldes for det psykiatriske velfeerdsom-
radde og internationalt betegnes som "the mental health field”. I Danmark indbe-
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fatter det bade den regionale behandlingspsykiatri (sengeafdelinger og ambu-
lant behandling), den kommunale socialpsykiatri (f.eks. veeresteder, bosteder og
mentorer), samt andre psykosociale og rehabiliterende indsatser i forhold til be-
folkningens mentale helbred. Bade i Danmark og globalt er der blandt politiske
akterer og dele af forskningen en opfattelse af, at det psykiatriske omrade befin-
der sig i en art politisk, faglig og etisk legitimitetskrise (Regeringens udvalg om
psykiatri, 2013; Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015; Morgan, 2015;
Regeringen, 2018; Rose, 2019; United Nations, 2017). De Forenede Nationer (FN)
har som felge heraf peget pa et presserende behov for et snarligt paradigmeskifte
pa omradet. Det indebeerer, at FN har lagt pres pa regeringer i det internationale
samfund - herunder sundhedsmyndighederne i Danmark og resten af Norden -
for at gennemfore reformer, som bade omfatter en radikal humanisering af den
bio-medicinske model, der generelt informerer menneskesynet pa det psykiske
sundhedsomrade, og en demokratisering af dets ofte umyndiggerende behand-
lingspraksisser ved at re-fokusere pa person-centrerede indsatser som recovery,
beeredygtighed, ligeveerdighed og menneskerettigheder (United Nations, 2017).
Artiklen her har derfor overordnet til hensigt at studere den overordnede ud-
vikling af, hvordan man fra politisk hold nu og i de kommende ar har villet lose
problemstillinger som fx stigmatisering, umyndiggerelse, social eksklusion, ulig-
hed i sundhed, oget medikalisering af sociale problemer, overmedicinering, over-
forbrug af tvang (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013) og imgdekomme De

Forenede Nationers udviklingskrav til omradet.

Placering af artiklen i forhold til beslaegtet
velfeerdsforskning pa omradet

Artiklen er en policy-analyse, hvor vi anvender den analytiske teoriramme, der
er beskrevet af Bacchi i 2009. Der er tale om en social-konstruktionistisk og vel-
feerdssociologisk analysestrategi, som i dag benyttes i bureaukrati-forskningen
og besleegtede fag som medicinsk- og velfeerdsantropologi (Bacchi, 2009; Bjerge,
Christensen, & Oute, 2019). Bacchi kalder selv tilgangen "What’s the problem
represented to be’ eller 'WPR'. Der er tale om en analyse af repreesentationer af
velfeerdspolitiske problemforstdelser, losningsmetoder og begrundelser herfor.
I dette perspektiv kan en policy/politik ses som en metode, strategi eller taktik,

som skal styre eller i det mindste regulere en del af den sociale orden i samfun-
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det ved at stabilisere eller reformere forholdet mellem stat og individ. Det gores
dels ved at repreesentere generaliserede forstaelser af politikkens malgruppe eller
‘subjekt’, som pd samme tid reducerer problemstillingens kompleksitet og dan-
ner grundlag for at kunne komme med generiske anbefalinger til, hvordan mal-
gruppens udfordringer — dokumenternes problematiske subjekt — bedst forandres
og handteres i statens institutioner. Disse former for politikker kalder ogsa altid
pa legitimering af, hvorfor indsatsen er gyldig og relevant (Bacchi, 2009; Shore &
Wright, 1997; Shore et al., 2011). WPR-tilgangen tager derved udgangspunkt i, at
velfaerdspolitikker altid har en intern logik eller et iboende velfaerdsrationale, som
pr. definition pastar at veere et gode og at 'fikse’ et eksisterende problem derude. I
den forstand repraesenterer politiske dokumenter altid mindst et overordnet vel-
feerdsrationale, som i sig selv kan ses som en form for artefakt, der bade afspejler
nogle aktuelle udfordringer ‘derude’ i den praktiske virkelighed, men samtidig
ogsa er sociale konstruktioner, som i det mindste med-producerer de problemer
og subjekt-positioner, som de forsgger at svare pa og forandre til det bedre. Det
heenger sammen med, at disse velfeerdsrationaler — eller logikker — altid repree-
senterer en begrundet losning pé et problem, som altid antages at eksistere blandt
mennesker i den praktiske virkelighed (Bacchi, 2009).

Vi har valgt denne tilgang, fordi der her er tale om en metodisk-analytisk til-
gang, der er udviklet specifikt til policyanalyser. Nedenfor vil vi kort gennemga,
hvordan tilgangen enten er tematisk, empirisk og/eller analytisk besleegtet med
kritisk velfeerdssociologi, implementerings- og evalueringsforskning om teknolo-
gi og velfeerdsudvikling i praksis, videnskabskritisk velfeerdsforskning, Foucault-
inspirerede diskursanalyser og historiske genealogier og velfeerdsetnografiske
studier. Men i modsat til de tidligere studier fra disse fem delvist overlappende
forskningsomrader har neerveerende analyse et specifikt fokus pa policydoku-
menternes repraesentioner af aktuelle velfaerdsrationaler. Vores brug af Bacchis
tilgang er derved seerligt velegnet til at forsta, hvordan de udvalgte nationale
politikker tegner et aktuelt billede af de politiske og ideologiske forstéelser af
sundhed og sygdom pa det psykiatriske omrade, de foretrukne interventions- og
behandlingsindsatser samt de retoriske greb og samfundsmeessige, kulturelle og
senkapitalistiske (neoliberale) ideer, der benyttes til fremheeve legitimiteten af den
nuveaerende politiske styring og udvikling af de psykiatriske velfeerdssystemer i
Danmark.
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Kritisk velfeerdssociologi

Nerveerende artikel er inspireret af nyere kritisk, velfaerdssociologisk forskning
(Esping-Andersen, Gallie, Hemerijck, & Myles, 2002; Karlsson & Borg, 2017; Oute,
Huniche, Nielsen, & Petersen, 2015; Speed & Taggart, 2019; Willig & Ejrnees, 2018).
Flere bidrag har fx vist, hvordan udviklingen af psykiatriens (og tilstedende vel-
feerdsomraders som fx beskeaftigelses- og berne- og ungeomradet) organisering
og funktionsmader i mindre grad er fagligt styret, men i hojere grad repreesente-
rer forskellige senkapitalistiske og socialliberale modeller for velfeerdsudvikling
og -styring. Som det ogsa papeges af Bacchi (2009) far disse modeller og deres
iboende velfeerdsrationaler effekt via politikker og reformer, som genforteeller (re-
preesenterer) behovet for fornyede forstaelser af visse personers/gruppers proble-
mer og dertil horende indsatsformer, der styrer et reformeret forhold mellem stat
og individ og deres respektive ansvarsfordeling i samfundet. Studierne viser, at
offentlige velfeerdssystemer ofte opererer med en binzr problemforstaelse, som
henviser til forholdet mellem et idealiseret subjekt og dets ofte implicitte negation.
Det vil fx sige forholdet mellem den resiliente medarbejder og den sygemeldte,
den ansvarlige elev og uansvarlige elev og den aktive og involverede patient og
den passive patient osv. I den forstand repraesenterer den ofte tavse retoriske ne-
gation af politikkernes implicitte ideal-subjekt den position, som det problematise
subjekt i politikkerne bor straebe efter at veere og altid har potentiale til at blive
via indsatserne. Og netop derfor er det i perioden ogsa blevet et politisk pabud, at
professionelle og borgere indenfor det psykiske sundhedsomrade i bred forstand
bor engagere sig i borgeraktiverende og ansvarliggerende interventionsformer
som person-centreret behandling, patient-og parerendeinddragelse og recovery
(Esping-Andersen, Gallie, Hemerijck, & Myles, 2002; Harper & Speed, 2014; Karls-
son & Borg, 2017; Willig & Ejrnees, 2018). Artiklen er derved neert besleegtet med
nyere dansk komparativ forskning i velfeerdsrationaler om handteringen af so-
cialt udsatte i perioden 2006-2016, som ved hjeelp af Bacchis WPR tilgang pegede
pa betoning af tilsvarende indsatsformer pa tveers af psykiatri-, stofmisbrugs- og
beskeeftigelsesfeltet (Bjerge et al., 2019). Selvom der kan identificeres en reekke
danske og internationale bidrag pa besleegtede forskningsomrader, har vi ikke
kunnet identificere en tilsvarende eller mere dybdegéende analyse af udviklin-
gen af danske, nationale velfeerdspolitikker indenfor psykiatrien og det psykiske
sundhedsomrade.
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Implementerings- og evalueringsforskning

Der er talrige eksempler pa, at meget af den nutidige psykiatriforskning beskaef-
tiger sig med velfeerdsudvikling i Danmark ved at fokusere pa udvikling, imple-
mentering og evaluering af forskellige former for sundhedsteknologier i tekno-
logibegrebets politiske og sociale betydning (Witthefft, 2020). Aktuelt omfatter
denne forskning studier af kliniske indsatser som aben dialog, patient- og pare-
rendeinddragelse (McPherson & Oute, 2020), safe wards og professionelles brug
af smartphone apps i psykiatrisk behandling og —forebyggelse (Lindgreen et al.,
2018). Andre studier adresserer i hojere grad tjenesteudvikling via satsning pa
at organisere behandlingen i F:ACT teams (Lofthus et al, 2016, 2018), udvikling
af hjeelpeapparatet via tveersektorielt samarbejde og samskabelsesprocesser og
anvendelse af fleksible recovery-mentorer i det kliniske arbejde (Witthefft, 2020).
Her er det dog centralt, at disse typer af politisk motiverede undersegelser og
forskningsbaserede indsatser gennemgdende ikke har analytisk eller metodisk fo-
kus pa den politiske fremstilling af behovet for indsatserne og deres ideologiske
motivationer, og derfor er de blinde for de velfeerdsrationaler, der informerer dem.

Videnskabskritisk velfeerdsforskning

Implementerings- og evalueringsforskningens manglende fokus pa de politiske
og ideologiske motiver for teknologi- og velfeerdsudvikling har i sig selv veeret et
centralt fokus i en del videnskabskritisk forskning pa omradet. Den forskning ad-
skiller sig dog fra naervaerende studie ved at undersege og diskutere den ideologi-
ske grundlagsteenkning, de skonomiske og fagpolitiske interesser og kategorielle
biases, som evidensen for politiske anbefalinger af en reekke forskellige psykiatri-
ske eller bio-psykologiske indsatser (fx CBT) bygger pa (Gotzsche, 2015).

Foucault-inspirerede diskursanalyser og historiske genealogier

Fraveeret af analytisk fokus pa aktuelle politiske og kulturelle velfeerdsrationaler
gor sig i nogen grad ogsa geeldende inden for de Foucault-inspirerede diskurs-
analyser og historiske genealogier. Disse studier omfatter fx analyser af den hi-
storiske, samfundsmeessige og teoretiske kontingens af udviklingerne af risiko-
faktorerne for synet pa psykiatriske diagnoser som fx ADHD (Reinholdt, 2013),
skizofreni (og tilstodende diagnoser (Reinholdt, 2018)) og depression (Ehrenberg
& Honneth, 2010; Horwitz & Wakefield, 2007). Selvom disse studier ogsa omfat-
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ter analyser af, hvordan og hvorfor visse forebyggelsesindsatser og behandlinger
betragtes som mere egnede end andre (Brinkmann & Petersen, 2015), har de ikke
haft direkte blik for, hvordan diagnoserne og behandlingsindsatserne er formet af
de geeldende velfeerdsrationaler.

Velfeerdsetnografisk forskning

Den samme analytiske og empiriske kritik kan rettes mod de talrige danske og in-
ternationale velfaerdsetnografiske studier, som anskueliggor, hvordan det er et ge-
nerisk treek ved offentlige velfeerdssystemer, at veerdiladede forestillinger, fagpro-
fessionelle veerdier og politiske og juridiske krav altid guider systemernes (tempo-
rale, hierarkiske) organisering, den sociale samhandling mellem bureaukratiske-,
kliniske- og leegmandsakterer og deres sociale identiteter og roller i systemerne
(Shore & Wright, 1997; Shore et al., 2011). Et nyere internationalt temanummer om
emnet har fx demonstreret, hvordan veegtningen af ofte antagonistiske veerdilade-
de forestillinger og politiske veerdier og idealer generelt skaber nogle etiske dilem-
maer og grazone-situationer, som virker styrende for kliniske beslutningsproces-
ser pa sundhedsomradet generelt (Oute & Rudge, 2019). Dansk forskning har vist,
hvordan frontlinje-professionelles sken i psykiatrien og beskeeftigelsessytemet
kan implicere det at underkende borgeres og patienters rettigheder og parerendes
adgang til information. Professionelle kan gore det ved aktivt og intentionelt at
bruge veerdiladede stereotyper om mennesker med samtidig psykisk lidelse (og
stofbrug) som ‘skyldige’ og ‘besvaerlige’ og politisk-juridiske krav om personligt
samtykke til at legitimere deres beslutninger om at naegte eller bevillige brugere
og paregrende adgang til information, hjeelp og services (Oute & Bjerge, 2019). Et
andet eksempel pa velfeerdsetnografisk forskning pa det psykiatriske felt er de
mange internationale analyser af, hvordan den velfeerdspolitiske konstitution af
hjeelpen til arbejdslese og socialt udsatte personer med psykiske problemer kom-
mer til syne i daglig praksis, nar professionelle og frivillige sikrer, at patienters og
parerendes selvforstaelser i systemet formes pa mader, sa de forener sig med rol-
len som fx 'svag’, ‘psykisk syg’, ‘engageret arbejdsles’, ‘behandlingskreevende’ eller
‘aktiv medbehandler’ i egen og andres behandling og forebyggelsesindsats (Glas-
dam & Oute, 2019; Glynos, Speed, & West, 2014; Rose, 2019; Speed & Gabe, 2013).
Trods dét at de er i familie med dette studies analytiske fokus, geelder fraveeret af
blikket for den politiske repraesentation af udviklingen af det psykiatriske omrade

ogsa for de danske og internationale velfeerdsetnografiske studier pa omradet.
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Det ber bemeerkes, at den omfattende velfaerdsforskning fra de fem ovennaevnte
forskningsomrader hver for sig og tilsammen kan give anledning til at rejse flere
sporgsmal, fx til den historiske, politiske og praktiske udvikling af det psykiske
sundhedsomrade og disse udviklingers intenderede og ikke-intenderede effekter
for samfundet generelt, velfeerdsinstitutionerne, brugere, patienter og parerende.
Et af disse underbelyste spergsmal, som belyses i neerveerende artikel, vedrerer,
at den politiske udvikling af velfaerdsrationalerne i danske politikker i perioden
2009-2019 pa psykiatriomradet. Denne udvikling er i beskeden grad beskrevet i
bade forskningslitteraturen og i politiske dokumenter pa omradet, selvom omra-
det ses som veerende i krise og star overfor en reekke veesentlige udfordringer og
krav (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013; Ministeriet for sundhed og forebyg-
gelse m.fl,, 2015; Morgan, 2015; United Nations, 2017). For at fa dybere indsigt i
udviklingen af det internationalt bebudede paradigmeskifte pd omradet mangler
der fortsat velfeerdssociologiske undersogelser af empiriske materialer, som re-
flekterer udviklingen af dansk psykiatri og de rationaler, der guider udviklingen.
Denne artikel bidrager til at lukke dette videnshul ved at analysere de ideologiske
velfaerdsrationaler, som aktuelt virker styrende for udviklingen af omradet ved
retorisk at seette de politiske rammer for de problemforstaelser og indsatser, der
betones fra politisk hold pa det psykiatriske omrade i Danmark i dag.

Formal

Artiklen har til formal at identificere, analysere og diskutere udviklingen af vel-
feerdsrationalerne, som geor sig geeldende i de nationale politikker, der i perioden
2009-2019 er offentliggjort som politiske bud pa at reformere eller stabilisere det
psykiatriske omrade i Danmark. Dette gores ved kritisk at undersege, hvordan
psykiatriens malgruppe beskrives i dokumenterne, hvordan man teknisk og me-
todisk ensker at handtere og forandre malgruppens problemer og med hvilke be-

grundelser igennem perioden.

Empiri og analytisk fremgangsmade

Empirisk set fokuserer analysen pé love, rammeaftaler, generiske anbefalinger og
strategi-papirer, som er udgivet af nationale, offentlige myndigheder pa det psy-
kiske sundhedsomréde i perioden 2009-2019. Vi valgte dels at inkludere policyd-
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okumenter fra den periode for at give et opdateret billede af de aktuelle velfaerds-
rationaler og dels for at uddybe og opdatere analyserne fra det tidligere danske
studie af velfeerdspolitikker (Bjerge et al., 2019), som kun inkluderede politikker
fra det psykiatriske omrade fra 2008 til 2016. Der er tale om dokumenter, der er
afsendt fra bade socialdemokratisk og liberalt ledede regeringer, ministerier og
styrelser. Grundet artiklens fokus pa offentlige myndigheders nationale doku-
menter ekskluderede vi en reekke dokumenter. Dels har vi fravalgt dokumenter,
som beskriver specifikke danske, men internationalt set ensartede, forebyggelses-
indsatser som ‘En af Os” kampagnen og specifikke behandlingsomrader som fx
retspsykiatri eller referenceprogram for unipolar depression. Og dels udelukkede
vi dokumenter, som er udgivet af politiske aktorer som Kommunernes Landsfor-
ening, Danske Regioner og faglige selskaber som fx Dansk Psykiatrisk Selskab.
Tabel 1. Psykiatriske velfeerdspolitikker inddraget i analysen

Titel Afsender Arstal
National strategi for psykiatri Sundhedsstyrelsen 2009
Introduktion til Sundhedsstyrelsens Sundhedsstyrelsen 2012
forebyggelsespakker

Mennesker med psykiske vanskeligheder. Socialstyrelsen 2013

Sociale indsatser, der virker. Aktuel viden til
udvikling og planlzgning af den kommunale
indsats

En moderne, dben og inkluderende indsats for Regeringsudvalg om psykiatri 2013
mennesker med psykiske lidelser

Lovforslag L 87: Lov om andring af Regeringen 2014
sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhed

Ligevard - nyt fokus for indsatsen for Regeringen 2014
mennesker med psykiske lidelser. En langsigtet

plan

Bekendtggrelse af lov om social service Regeringen 2015
Forskning til gavn for ker med psykisk Ministeriet for sundhed og 2015
lidelser = en nationale strategi forebyggelse, Ministeriet for bgrn,

ligestilling, integration og sociale
forhold og Uddannelses- og
Forskningsministeriet

Sundhedsloven (@&ndret 080616) Regeringen 2016
Psykiatriloven (andret 080616) Regeringen 2016
Styrket indsats for ker med psykisk Sundhedsstyrelsen 2018

lidelser. Fagligt oplaeg til en samlet plan for
psykiatrien udvikling

Vi Ipfter i fallesskab. En samlet handlingsplan Regeringen 2018
for psykiatrien frem mod 2025

Psykiatriloven (andret 020919) Regeringen 2019
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Analysen bygger pa en systematisk, dben kodning af dokumenternes repraesenta-
tioner af de tre elementer, der ifglge Bacchis (2009) analysestrategi kan betragtes
som generiske traek ved alle velfeerdsrationaler; malgruppe, metoder/faglige red-
skaber og deres mader at begrunde behovet for forandring og de anbefalede meto-
diske strategier. Efterfolgende kategorisererede forskerne koderne, der synliggjor-
de de tematiske menstre i politikkernes 1) italeseettelser, nogleord og metaforer
for malgruppen som fx sarbar, syg, risikabel, kompleks og farlig, 2) metodiske og
politiske redskaber eller teknikker som inddragelse, recovery, anti-stigmatisering,
frivillighed, peer support, dben dialog, tveersektorielt samarbejde, kvalitetsud-
vikling eller partnerskabsaftaler m.v.,, som i politikkerne beskrives som de bedst
egnede redskaber til at ‘fikse’ problemet og 3) de ensartede begrundelser for og
maderne at legitimere de forskellige indsatser, som kom til syne pa tveers af do-
kumenterne, f.eks. omkostningseffektivisering, risikominimering eller sikkerhed.

Kodnings- og kategoriseringsprocessen blev udfert i NVivo 11/12. Begge forfat-
tere kodede dokumenterne. Mens forsteforfatteren primaert kodede dokumenter-
ne frem til 2016 og anden-forfatteren primeert kodede dokumenterne frem til 2019,
bidrog begge forfattere bade til at validere og kategorisere koderne for at sikre, at
de tematiske meonstre bade var gennemsigtige og palidelige.

I det folgende praesenteres analysens tre afsnit, hvor vi felger Bacchis foreslaede
struktur for at oge analysens gennemsigtighed. Det forste analytiske afsnit be-
skriver, hvem og hvad der repraesenterer velfeerdsrationalets problem. Det neeste
afsnit underseger de politiske redskaber og teknikker, som indenfor rammerne
af velfeerdsrationalets iboende logik foreslds som de bedst egnede redskaber til at
lose velfeerdsstatens identificerede problem pa psykiatriomradet, som fremgar af
politikkerne. Det tredje afsnit undersgger, hvorfor problemerne skal lgses ved at
fremvise politikkernes artikulationer heraf. Artiklens sidste afsnit er en afslutten-
de og kritisk perspektiverende diskussion af de tre elementer, der fremanalyseres

ilyset af Bacchis teoretiske perspektiver .

Hvem og hvad udger problemet?: De risikable, de
syge, de sarbare og de farlige

Politikkerne fremstiller problemet om personer med psykisk lidelse som varende
delt ind i forskellige diagnostiske kategorier, der repreesenterer forskellige tilstan-
de, men ogsa forskellige grader af alvorlighed. Repraesentationen af bredden af
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diagnoserne og muligheden for, at det problematiske subjekt kan veaere kendeteg-
net af at lide af flere forskellige sygdomme i varierende sveerhedsgrad pa samme
tid, gor det vanskeligt at bestemme problemets praecise omfang (det praecise antal
syge). Det forklarer samtidig ogsa, hvorfor politikkerne benytter en generisk og
flydende begrebsliggorelse af subjektet med psykisk lidelse. Fx redegores der for,
at ”Psykiske lidelser udger en bred gruppe af tilstande, og der er en glidende overgang fra
naturlige reaktioner pd livets mange udfordringer til egentlig psykisk sygdom” (Regerin-
gens udvalg for psykiatri, 2013: 10).

Ved at gore mennesker med psykiske lidelser til malgruppen for politikkerne,
positioneres dokumenternes subjekt indirekte som det modsatte af et ideal-sub-
jekt. Derved opererer politikkerne med en binzer problemforstaelse. I den forstand
opererer politikkerne med et implicit modseetningsforhold mellem den afvigende
og problematiske mélgruppe og det nutidige, kulturelle ideal for en normal el-
ler god samfundsborger, som det problematiske subjekt bor straebe efter at blive
(Petersen 2016). I adskillelsen af det afvigende fra det normale bruger politikkerne
ofte en flydende eller vag terminologi. Ordet sarbar, eller tidsvis svag, bliver brugt
til at betegne subjektets personlige begransninger og begreensede evner og mu-
ligheder for at handtere sine lidelser. Pa individniveau henviser politikkernes brug
af den vage og generiske terminologi til gruppens fraveer af personlig arbejds-
evne, evne til at treeffe "hensigtsmaeessige’ beslutninger om fx motion, rygning og
brug af alkohol og stoffer og individets manglende motivation til at spise sundt og
modvirke overveegt. Samtidig bruges terminologien ogsa til at betegne gruppens
begreensede muligheder for at veere normal pga. af subjektets marginaliserede po-
sition i familien, i skolen og i samfundet generelt. Endelig benyttes terminologien
til at betegne problem-subjektets hyppige kontakt til beskaftigelsessystemet, det
psykiatriske og somatiske behandlingsapparat, stofbehandlingssystemet og an-
dre velfeerdsmyndigheder som fx kriminalforsorgen (Ministeriet for sundhed og
forebyggelse m.fl., 2015; Sundhedsstyrelsen, 2009; Regerings udvalg om psykiatri,
2013; Sundhedsstyrelsen, 2012).

Fremfor at referere til specifikke diagnoser eller sygdomme repraesenterer poli-
tikkerne saledes sit problem-subjekt som personer med psykisk lidelse ved hjeelp
af generiske og humaniserende termer. Det omfatter, at subjektet med psykisk
lidelse ikke fremstilles ved hjeelp af en deterministisk og biomedicinsk betegnelse
af personens diagnose som for eksempel ‘skizofren’ eller ‘bipolar’. Politikkernes
betoning af det syge subjekts valgmuligheder signalerer derimod, at der er tale
om en kendt fremstilling af et neoliberalt forbruger-subjekt (consumer), hvis psy-
kiske lidelse praesenteres som en midlertidig tilstand, der skygger for, at personen
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ogsa har potentiale til at veaelge at vaere autonom og ansvarlig set i velfeerdsstatens
idealiserede forstaelse af en god, resilient, steerk og ansvarlig borger (Oute et al.,
2015; Speed, 2006).

Fremstillingen udger ogsa en ligestilling mellem psykisk sygdom og somatisk
sygdom, forstdet som noget en person lider af og kan blive helbredt for (Regerin-
gen, 2018). Den logik bliver mere og mere dominerende igennem perioden. Denne
karakteristik af personer med psykisk lidelse gor dem til generiske subjekter for
det sundhedspolitiske imperativ, hvor subjektet, i modseetning til det passive me-
dikaliserede subjekt (Oute et al., 2015; Speed, 2006), kan gores personligt ansvarlig
for at identificere, forebygge og modvirke egen psykisk lidelse og somatisk syg-
dom i statens tjeneste.

Denne repraesentation af problemet betyder, at politikkerne ogsa orienteres
mod en gruppe af mennesker, som haevdes at veere potentielt hastigt voksende.
Gruppen fremstilles dels som veerende i risiko for at udvikle psykisk mistrivsel og
sygdom og dels som veerende i hgj risiko for at blive en byrde for det samlede vel-
feerdssystem. Mens risikoen for mistrivsel og sygdom ses som en potentiel byrde
for personen pa individniveau, bestar de mulige byrder for staten og samfundet af
det risikable subjekts potentielle arbejdsleshed, sygefraveer, benyttelse af forskel-
lige velfeerdsydelser som kontanthjeelp eller sygedagpenge og behov for langsig-
tede behandlingstiltag.

"Psykiske lidelser udgor i dag drsagen til en betydelig del af det samlede sygefraveer.
Herudover er der en stigende andel unge mennesker, der aldrig fir fodfeeste pd ar-
bejdsmarkedet som folge af mentale helbreds—problemer eller psykiske lidelser. Der
er dermed ikke nogen tvivl om, at mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser er
forbundet med store menneskelige 0og samfundsekonomiske konsekvenser.” (Regerin-
gens udvalg om psykiatri, 2013: 10)

Selvom det er uklart hvor mange af disse, der har brug for reelle forebyggelses- og
behandlingstiltag, for slet ikke at tale om specialiseret, psykiatrisk behandling,
bliver dokumenternes subjekt til som en effekt af en generel skreek-fortelling om
potentiel oget og omkostningsfuld psykiatrisk og somatisk sygelighed i befolk-
ningen, som kommer til udtryk i politikkerne i perioden.

I den sidste del af perioden begynder der —i tilleg til fremstillingen af den ge-
neriske og risikable malgruppe bestaende af mennesker med psykisk sygdom — at
dukke en ny malgruppe op i dokumenterne. Der er tale om en gruppe af personer,

der pa grund af deres kompleksitet og evt. rusmiddelindtag portreetteres som vee-
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rende farlige for bade sig selv og ikke mindst for det personale, der skal arbejde

med dem i socialpsykiatrien og i behandlingspsykiatrien:

"En del af de allermest udsatte borgere med sveere psykiske lidelser, udadreagerende
adfeerd og ofte ogsi et misbrug bor pd kommunale socialpsykiatriske botilbud (...).
Udfordringerne i forhold til denne del af mdlgruppen har ulykkeligvis fort til flere
tragiske haendelser, hvor borgere med sveere psykiske lidelser har udsat medarbejdere
og evrige beboere pi botilbud for vold, trusler og i enkelte tilfeelde ogsi drab. Vi skal
gore alt, hvad vi kan for, at det ikke sker igen.” (Regeringen, 2018: 46)

Nar man sammenligner politikkernes fremstillinger af denne seerlige gruppe med
deres generelle artikulation af det psykisk syge subjekt i ovenstdende citater, sa
fremstar det som om, at udskillelsen af denne gruppe afspejler en subtil udvikling
henimod, at omkostningsfulde og seerligt farlige personer med psykisk lidelse
hverken frivilligt ensker eller leengere kan forventes at have potentiale til at kunne
blive inkluderet i samfundet og handtere retten til selvbestemmelse (Mollerhgj
& Johansen, 2017). Beskrivelsen af denne gruppe patienter i psykiatrien er meget
konkret. Det farlige og saerligt omkostningsfulde subjekt artikuleres som havende
mere kroniske, alvorlige og komplekse lidelser og som havende mange kontakter
med bade behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og andre offentlige instanser
igennem en lang arreekke (Regeringen, 2018). Politikkerne tegner et billede af, at
en del af disse personer har begéet forskellige former for kriminalitet og derfor er
blevet idemt en retspsykiatrisk seerforanstaltning.

Politikkernes velfeerdsrationale repraesenterer derved en flertydighed i deres
samlede problemforstaelse: Mens personer med psykisk lidelse generelt ses som
potentielt selvansvarlige og selvstyrende, portraetterer politikkernes problemfor-
staelse samtidig en reekke udfordringer, der skal tages politisk hand om. De om-
fatter spergsmalene om, hvorvidt potentielt farlige og seerligt omkostningsfulde
subjekter bor have ret til selvbestemmelse, om de udskrives for tidligt, om tvang(s)
(-fiksering, -indlaeggelse, -medicinering) reelt bor benyttes i et storre omfang, om
der er blevet nedlagt for mange psykiatriske senge, og om det tveersektorielle sam-
arbejde mellem behandlingspsykiatriske afdelinger, socialpsykiatriske botilbud
og andre offentlige instanser fungerer tilfredsstillende for bade individet, men
seerligt staten. I forhold til repraesentationen af netop dette problem-subjekt for-
toner den humaniserende og demokratiserende fremstilling af subjektet som vee-
rende potentielt selvbestemmende, ligeveerdig, frivillig, deltagende, inkluderet og
ligestillet sig til fordel for den modsatte forstaelse af et hegjrisikabelt, komplekst og
farligt afviger-subjekt, der kraever egede tvangsforanstaltninger.
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Politiske redskaber: Fra civil risikohandtering
og forebyggelse til aget tvang overfor farlige og
komplekse borgere

De interventioner, der typisk foreslds som svaret pa problemet i politikkerne, leeg-
ger gennemgdende stor vaegt pa den enkelte persons og civilsamfundets indivi-
duelle ansvar i handteringen af problem-subjektets lidelse og risikoadfeerd. I den
overordnede metodiske strategi bliver staten derved i vid udstreekning frigjort
fra ansvaret for at handtere den byrde, som den voksende andel af befolkningen
med psykisk lidelse potentielt set repraesenterer (Sundhedsstyrelsen, 2012; Rege-
ringens udvalg om psykiatri, 2013). Dette refererer tilbage til den dominerende
fremstilling af politikkernes subjekt, som netop repraesenterer en person, der fri-
villigt, ansvarligt og autonomt kan og ber veelge at tilpasse sig samfundets behov
for effektivt at minimere risici ved at overvage, handtere og ideelt set forebygge
egen og andres lidelse, sygdom og forbrug af offentlige ydelser i statens tjeneste.

"Borgerens sundhed og trivsel er et feelles anliggende for den enkelte, familie 0g net-
vaerk, lokalsamfundet, kommuner, regioner og stat. Den enkelte borger har ansvar
for eget liv 0 for de valg og handlinger, som skaber sundhed og trivsel. Mens staten
saetter de overordnede rammer for sundheden, har kommunerne ansvar for at sikre
sunde rammer 0g tilbud i lokalomradet, der fremmer sundhed og forebygger sygdom.”
(Sundhedsstyrelsen, 2012: 7)

Det forudseetter, at subjektet fremstilles som en person, der frivilligt og selvsten-
digt kan veere ansvarlig for at vaelge hensigtsmeessige og sunde handlinger i li-
vet - set i statens perspektiv. Statens og det regionale og kommunale systems an-
svar fremstilles som det at levere ydelser, der understotter, at den enkelte aktor i
civilsamfundet kan opspore, behandle og forebygge sygdom og aktivt deltage i
malrettede behandlingsmaessige og rehabiliterende indsatser. Dette mere begraen-
sede systemiske ansvar til at sikre kvalitet og effektivitet fremhaeves i stigende
grad gennem perioden og er derfor sarligt tydeligt i de nyeste dokumenter (Sund-
hedsstyrelsen, 2018; Regeringen 2013; 2014b; 2018).

Pa individniveau betoner alle politikkernes bud pa konkrete redskaber til at un-
derstotte den enkeltes frivillighed, ansvar, deltagelse, individets selvbestemmelse
og ret til informeret samtykke. Dette fokus gennemstrgmmer politikkernes re-
preesentationer af en leengere reekke besleegtede, person-centrerede tilgange som
recovery, patient- og parerendeinddragelse, indsatser til nedbringelse af tvang,
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partnerskabskontrakter, aben dialog og telepsykiatriske behandlingslesninger
(Regeringens udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012; Socialstyrel-
sen, 2013; Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015; Regeringen, 2016a;
2018), herunder ogsa kampagner rettet mod stigmatisering og social eksklusion
(Oute et al., 2015; Taggart & Speed, 2019).

Pa det systemiske niveau beskriver politikkerne et krav om, at de forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er moderne og sikre. Teknikkerne, som
orienteres mod at ‘fikse’ problem-subjektet, inkluderer interventioner, der ikke
alene er vidensbaserede og styr- og kontrolbare (manageable), men ogsa kan sikre
en hoj kvalitet, transparens og tilgeengelighed savel som understotte sammen-
haengende interventioner (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedssty-
relsen, 2012; Socialstyrelsen, 2013; Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2015;
Regeringen, 2016a). P4 dette niveau fremstilles en raekke tiltag, som lever op til
disse krav. Politikkerne fremhaever, hvordan fx nedbringelse af tvang og reco-
very-skoler er vigtige redskaber i den hospitalsbaserede psykiatri, mens shared
care, opsggende teams (fx F:ACT), liaison psykiatri og koordinerende indsatser
i stigende grad bliver vaesentlige uden for eller i forleengelse af de psykiatriske
behandlingsinstitutioner. Indsatserne fremstilles som et samlet og seerligt egnet
bud pa at age og effektivisere det tveersektorielle samarbejde og overkomme skel-

let mellem region, kommune og frivillige akterer i civilsamfundet.

"For at sikre en beeredygtig og effektiv indsats af hej kvalitet er det veesentligt, at
der er fokus pd sdvel den tidlige og forebyggende indsats, som pd sammenheaengende
og samtidige indsatser for mennesker med psykiske vanskelig-heder 0g begyndende
psykisk sygdom. Det vil sige, at der er fokus pd den recovery-orienterede og rehabi-
literende indsats, som har fokus pd muligheden for at komme sig 0g vende tilbage til
en hverdag med uddannelse eller arbejde og socialt netveerk.” (Regeringens udvalg
om psykiatri, 2013: 15-16)

Samlet set portraetterer politikkerne, hvordan velfeerdsprofessionelle fra regioner
og kommuner og civile akterer som fx parerende, peers og bruger- og idreets-
organisationer ber have fokus pa recovery, dialog, tveersektorielt samarbejde og
samskabelse. Dette for at sikre, at beskeeftigelsesrettede, forebyggende, sundheds-
fremmende og kvalitetssikrende tiltag - fx behandlings- og forebyggelsespak-
kerne - far effekt for bade individ og stat helt ude i civilsamfundet (Regeringens
udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012; 2018; Socialstyrelsen, 2013;
Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015; Regeringen, 2016a).
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I slutningen af perioden begynder politikkernes repraesentationer af handte-
ringen af omkostningsfulde og seerligt farlige personer med psykisk lidelse ogsa
at reflektere en flertydighed. Pa den ene side gar den generelle tendens i retning
af at nedbringe brugen af tvang og betone civile og frivillige akterers deltagelse
og ansvar for tidlig opsporing, forebyggelse og behandling. P4 den anden side
fremheever politikkerne en reekke veerktgjer, som dels er knyttet til handteringen
af denne serlige gruppe af farlige og komplekse personer, og dels at staten, og
ikke civilsamfundet, netop overtager ansvaret for handteringen af det hejrisika-
ble problem-subjekt: Flere sengepladser i almen-psykiatrien og oprettelsen af de
150 seerlige pladser (Regeringen, 2018; 2019), hvor der vil veere mulighed for at an-
vende tvang efter psykiatrilovens bestemmelser, understregningen af behovet for
samarbejde mellem regionale behandlingsinstitutioner og kommunale myndig-
heder som stofbehandlingen og kriminalforsorgen (Regeringen, 2018) og brugen

af helt konkrete indsatser som kropsscannere og narkohunde (Regeringen, 2019).

Hvorfor skal problemerne lagses? Uget beskeeftigelse,
risiko- og forbrugsminimering og sikkerhed

Gennem perioden benytter politikkerne en raekke aekvivalente mader at legiti-
mere interventionerne pa. Indsatserne legitimeres, ofte implicit, med henvisning
til individets trivsel og velbefindende. Selvom sikkerhedskrav til hdndteringen
den seerlige gruppe af farlige subjekter seerligt viser sig i slutningen af perioden,
benyttes der et overordnet gkonomisk-orienteret argument, som inkluderer en to-
delt made at fremstille indsatsernes berettigelse.

Det gkonomiske argument, der bruges til at legitimere indsatserne, handler for
det forste om eget populationskontrol og forbedring af problem-subjektets be-
skeeftigelsesstatus. Sidstnaevnte omfatter at sikre, at gruppen bliver eller forbliver
arbejdende og skattebetalende fremfor at oge produktivitetstabet og belaste be-
skeeftigelsessystemet som folge af sygemelding og modtagelse af sociale ydelser.
Dette gores ved at fokusere pa at minimere risiko for sygdoms opstaen, forebygge
risikoen for tilbagefald, oge opmeerksomheden pa tidlig opsporing sygdom og
overvagning af seerlige risikable subjekter og ved at systematisere den sociale og
medicinske regulering af risiko-subjekter.

Det argument gar ofte hand i hand med beskrivelser af behovet for at sikre
de okonomiske gevinster ved at “deinstitutionalisere” det psykiatriske system
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(Oute et al,, 2015; Regeringens udvalg om psykiatri, 2013). Politikkerne artikulerer
pa den made et flerstrenget sigte mod at optimere velfeerdssystemernes samlede
kapacitet og samtidig minimere og omkostningseffektivisere de hastigt stigende
udgifter forbundet med (tvangs)behandlinger, drift af psykiatriske velfeerdsinsti-
tutioner og diagnosticerede personers forbrug af velfeerdsstatens kapacitet (Rege-
ringens udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen 2012; Socialstyrelsen, 2013;
Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015; Regeringen, 2018).

"Samfundsmeessige gevinster ved forebyggelse inkluderer alle direkte, indirekte 0og
afledte gevinster: Bl.a. sparede behandlingsudgifter, undgdet tab i produktivitet som
folge af sygefraveer, fortidspension og for tidlig ded, samt trivselsmeessige gevinster
for den enkelte og pirerende ved undgdet forringet livskvalitet og lidelse.” (Sund-
hedsstyrelsen, 2012: 7)

Desuden artikulerer politikkerne ogsa et skonomisk incitament for at aftabuisere,
modvirke generel stigmatisering af psykisk lidelse og forandre den traditionelle
formynderiske behandlingskultur i psykiatrien. Under betegnelserne ligeveerd el-
ler ligestilling knyttes argumentet til idealet om egalitarisme, hvor politikkerne
beskriver, at mulighederne for behandling af psykisk sygdom ber sidestilles med
behandlingen af somatiske sygdomme. Dette fordi forbedret adgang til behand-
ling vil forebygge problem-subjektets potentielle sygelighed og overdedelighed
og derved minimere produktivitetstab og ekonomiske byrder forbundet med
ubehandlede somatiske lidelser som fx diabetes, kardiovaskuleere lidelser og lun-
gesygdomme (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2012;
2018; Socialstyrelsen, 2013; Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015;
Regeringen, 2018).

"Mennesker med psykiske lidelser tegner sig for en stor andel af det totale sygdoms-
billede, men omrddet har hidtil haft et efterslaeb i indsatsen, ndr man sammenligner
med indsatsen over for fysiske lidelser. (...) Vi skal sikre lige fokus, prioritering og
behandling af mennesker, uanset om de lider af psykiske eller fysiske sygdomme.”
(Ministeriet for sundhed og forebyggelse m.fl., 2015: 4)

Politikkerne repreesenterer derved et mangefacetteret, men sammenheaengende,
gkonomisk drevet argument. Det handler om, at eget kontrol, effektiv regulering,
omkostningsminimering, risikostyring, de-institutionalisering, forebyggelse og
ligestilling af sygdomskategorier til sammen vil forbedre og udvikle det psykia-
triske omrade. Den logik kommer seerligt tydeligt frem i de nyere politiske doku-

menter, som beskriver gkonomiske fordele ved tidlig opsporing og identifikation
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af (risiko for) psykiske lidelser bade blandt bern og voksne. Disse indsatser for-
ventes at medfere store samfundsmeessige gevinster og fremme sarbare borns,
unges og voksnes muligheder for at gennemfgre skole og uddannelse (Sundheds-
styrelsen, 2018). Til slut i perioden intensiveres kontrol- og effektivitetslogikken
ogsa, da politikkerne samtidig repraesenterer en gget politisk villighed til at fra-
tage de seerlige hojrisiko-subjekters rettigheder og selvbestemmelse for at redu-
cere omkostninger forbundet med handteringen af dem og minimere risikoen for
farlighed.

Derigennem reflekterer politikkernes rationaler en stigende tendens til at sigte
mod at oge den generelle risikominimering og kontrol af befolkningen og sikre
befolkningens aktive beskeeftigelse, sd borgerne kan yde bidrag til samfundet som
skattebetalende borgere fremfor at veere en byrde for velfeerdsstaten (Regeringens
udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2018; Regeringen, 2018). Rationalet
tager derved samlet set ikke sigte imod at humanisere og demokratisere tradi-
tionelle arbejdsmader i psykiatrien, som bade afkraeves af FN (2017) og betones
af velfeerdspolitikker gennem hele perioden (Bjerge et al., 2019; Oute et al., 2015;
Regeringens udvalg om psykiatri, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2018; Regeringen,
2018). Snarere reflekterer politikkernes rationale retorisk set et implicit logisk sigte
mod at omkostningseffektivisere omradet og forbrugsminimere de omkostnin-
ger, der gar til det. Det kommer til syne via repreesentationen af intentionen om
at kvalitetssikre, individualisere og overdrage, i det mindste dele af, ansvaret for
behandlings- og forebyggelsesopgaverne til akterer i civilsamfundet, hvilket im-
plicit bade forudseetter anerkendelsen af politikkernes ideal-subjekt og den nye
arbejdsdeling mellem stat og civilsamfund, som gennemgaende praesenteres i po-
litikkerne (Sundhedsstyrelsen, 2018; Regeringen, 2018).

Afsluttende diskussion

Analyserne ovenfor viser, at politikkerne artikulerer udviklingen af et samlet vel-
feerdsrationale, hvor problem-subjektet — det vil sige gruppen af personer med
psykiske lidelser og til tider andre problemer — beskrives som risikabel, sarbar,
syg, omkostningsfuld og indimellem farlig gennem perioden. Brugen af den ofte
vage og generiske kategorisering af hovedparten af de mennesker betyder bade,
at det konkrete antal af mennesker med psykiske lidelser er ukendt i politik-
kerne, mens politikkerne kan tegne et billede af gruppen som veerende i hastig
vaekst og seerligt omkostningsfuld. Denne problemforstaelse gor sig geeldende
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parallelt med, at repraesentationen af gruppen ogsa omfatter en fortaelling om, at
problem-subjektet kan geores personligt ansvarlig for at identificere, forebygge og
modvirke egen psykisk lidelse og somatisk sygdom i statens tjeneste. I de nyeste
politikker ser vi i stigende grad en undtagelse herfra, da de ogsa portreetterer en
mindre gruppe af sarligt farlige subjekter, som i politikkerne kendetegnes af et
oget behov for kontrol og evt. tvangsforanstaltninger. Politikkerne beskriver, at
den totale gruppe bedst forandres og kontrolleres via indsatser, som betoner ci-
vilsamfundets ansvar, frivillighed og deltagelse, ligestilling af sygdomme, kvali-
tetssikring og forebyggelse og oget behandlingskontrol. Det problem-subjekt, som
politikkerne fortrinsvist centrerer argumentationen om, forventes frivilligt at tage
rollen som diagnosticeret eller psykisk syg pa sig og aktivt deltage i de tiltag, som
politikkerne fremheever som svaret pa de skonomiske risici, byrder og problemer,
de repraesenterer for staten. Trods det ogede krav om civile aktorers frivillighed
og aktive deltagelse i risikominimering, forebyggelse og rehabilitering, fremstil-
les staten i perioden som verende i stigende grad villig til at fratage hele eller
dele af selvbestemmelsen hos de personer, der defineres som farlige og seerligt
omkostningsfulde i perioden.

Med de mange humaniserende og person-centrerede indsatser, der beskri-
ves i politikkerne, kan man pa den ene side se rationalet som en intention om
at reformere (det medicinske paradigme i) det psykiatriske system, herunder at
handtere udfordringer som brug af tvang, overmedicinering, stigmatisering og
medikalisering af sociale problemer, som bade politikkerne og FN (2017) papeger.
Pa den anden side har den retoriske artikulation af politikkernes rationale og de-
res vage, men samtidig risiko-fokuserede terminologi med fokus pa medicinske
sygdomskategorier, nogle logiske effekter: Som set i tidligere velfeerdssociologisk
forskning pa omradet, ansvarliggeres malgruppen (McPherson & Oute, 2020)
og problemstillingen kan sdledes ekspanderes til hele befolkningen og derved
bruges som en finmasket social kontrolmekanisme (Rose, 2019). Man kan derfor
konkludere, at de sidste ti ars velfaerdspolitikker bidrager til at ekspandere og
stabilisere det eksisterende psykiatriske velfeerdsomrade snarere end at indfri
ambitionen om at reformere det. Det heenger sammen med, at politikkerne pa en
subtil og retorisk made reproducerer det etablerede paradigme, forstaet som det
herskende seet af forestillinger, normer, verdier, teenkemader og organiserings-
former om psykisk lidelse og behandling, som allerede informerer det meste af
det psykiatriske omrade i Danmark og Norden i dag.

Repreesentationen af de to problem-subjekter — de 'risikable og sarbare’ og ‘de
komplekse og farlige’” — kan samtidig opfattes som de to tilgeengelige afviger-po-
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sitioner, som politikkernes subjekter kan indtage. I sa fald signalerer og medpro-
ducerer politikkerne et seerligt scenarie: Hvis personen med psykisk lidelse ikke
forener sig med den frivillige, ansvarlige subjekt-position, som aktivt deltager i
minimering af sygdomsrisiko og tab af beskeeftigelse ved at acceptere og anvende
de lgsningsmodeller, som politikkerne stiller til rddighed, kan subjektet potentielt
betragtes som tilherende den ikke-frivillige, ikke-deltagende og ikke-ansvarlige
gruppe, som er farlig, kompleks og for omkostningsfuld for staten. Rationalet
signalerer derved et ideal om, at staten legitimt kan fratage personer med psy-
kisk lidelse deres frihed, selvbestemmelse og rettigheder, hvis de ikke lever op til
det neoliberale ideal om at identificere sig som den frivillige, deltagende, omstil-
lingsparate og selvansvarlige samfundsborger (Petersen, 2016; Rose, 2019). I den
forstand artikulerer politikkerne heller ikke umiddelbart et fornyet og moderne
menneskesyn.

I stedet lyder politikkernes repreesentationer af problemet som et ekko af to
gammelkendte forestillinger om personer med psykisk lidelse (Harper & Speed,
2014; Jacobsen, 2006; Oute & Bjerge, 2017; Speed, 2006). I starten af perioden ser
vi dominansen af et individualiserende og nytteoptimerende menneskesyn, som
netop er et generisk ideal i neoliberale samfund (Rose, 2019). Det ideal baner vejen
for, at vi potentielt ogsa far muligheden for at se bagsiden af dette menneskesyn,
hvor personer med psykisk lidelse, der potentielt set kan misbruge sin forbruger-
rolles gkonomiske frihed og ret til selvbestemmelse, kan veelge at undlade at del-
tage i behandlingstiltag. Det neoliberale ideal muligger altsa, at personer med
psykisk lidelse kan veaelge at forvalte sin frihed “uhensigtsmaessigt” ved at veere
adfeerdsmeessig uansvarlig set i velfeerdsstatens perspektiv, nar vedkommende fx
veelger at leve usundt, unyttigt og veere voldelig og/eller stof- og alkoholmisbru-
gende (McPherson & Oute, 2020; Oute et al., 2015; Petersen, 2016; Taggart & Speed,
2019). Senere i perioden, og maske som respons pa enkeltindividers “uhensigts-
meessige” forvaltning af sin psykiske sundhed, ses der tegn pa et skifte hen imod,
at politikkerne i stigende grad abonnerer pa en pseudohumanistisk repraesenta-
tion af den traditionelle psykiatriske subjekt-position.

Som sddan kan ekspansionen af politikkernes problemforstdelse (der begynder
at omfatte de farlige og komplekse) og oprettelsen af de 150 seerlige sengeplad-
ser sidst i perioden derved udtrykke den politiske fuldbyrdelse af ovenstaende
scenarie. Derved lyder velfeerdsrationalet som et neoliberalt ekko af den svenske
psykiater Cullbergs beskrivelse af brugen af psykiatriske diagnoser i den tidli-
gere sovjetiske institutionspsykiatri, hvor politiske afvigere i det kommunistiske
regime blevet betegnet som psykisk syge og tvunget til langvarig behandling
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(Cullberg, 1994). Udviklingen af politikkernes problem-repraesentation indikerer
netop opfattelsen af, at socialt afvigende personer med psykisk lidelse, der be-
tegnes som grundleeggende uansvarlige, sarbare og risikable, kan bruges til at
legitimere, at staten kan klassificere de ikke-ansvarlige og ikke-frivillige individer
som komplekse og farlige og idemme dem ofte langvarig behandling af deres
lidelse fremfor straf og feengsling (Jacobsen, 2006; Oute & Bjerge, 2017). Hvorvidt
denne udvikling gor sig geeldende i alle politikker pd omradet, og hvorvidt det er
afsendernes intentionelle strategi, er fortsat uklart og formentlig tvivlsomt. Der-
for mé fremtidige analyser af kommende politikker vise, om politikkernes antyd-
ning af dette tilsyneladende skifte fra frivillighed mod eget tvang repraesenterer
fremkomsten af en ny problemforstaelse og en ny opfattelse af statens rolle pa det
psykiske sundhedsomrade.

Politikkernes fremstillinger af de metodiske strategier peger dog heller ikke pa
en fornyet eller radikalt anderledes tilgang. Tveertimod er der i hojere grad tale om
indsatser og tiltag, som vi har kendt gennem mange ar. 'Kvalitet i behandlingen’
er fx ikke noget nyt ideal, men noget som man har haft som malseetning gennem
mange ar. Tilsvarende geelder fx 'bedre tveersektorielt samarbejde’, der ogséa har
veeret pa dagsordenen i hvert fald siden 1980’erne for psykiatriens vedkommende
(Bjerge et al., 2019; Bjerge & Houborg, 2019). Men méaske kan satsningen pa opse-
gende F:ACT teams (Lofthus, Weimand, Ruud, Rose, & Heiervang, 2018; Lofthus
et al,, 2016) og anvendelse af peer-medarbejdere (Slade et al., 2014) bade markere et
mere substantielt brud med det biomedicinske paradigme pa feltet og indikere en
mere socialpolitisk betoning af en emancipatorisk og kollektivistisk orientering i
arbejdet med mennesker med psykisk lidelse pa det psykiske sundhedsomrade
(Karlsson & Borg, 2017). Hvis sidstnavnte er tilfaeldet kan det afspejle ansatser
til et subtilt skifte fra den neoliberale konkurrencestatsmodel til en mere beere-
dygtig (sustainable) investeringsmodel pa omradet, som bade FN (2017) og flere
velfeerdsforskere har udpeget som en made at kombinere neoliberale idealer og
sociale orienteringer i velfeerdsudviklingen (Esping-Andersen, Gallie, Hemerijck,
& Myles, 2002; Willig & Ejrnees, 2018).

I sa fald rejser det nye spergsmal. Fx vil det blive interessant at se, hvad bade
udviklingen af den generelle krisetilstand pa det psykiske sundhedsomrade og
den politiske satsning pa recovery, frivillighed, selvbestemmelse og deltagelse vil
betyde for praktikernes handlemuligheder i det daglige, kliniske arbejde i psyki-
ske sundhedstjenester. Det bliver interessant, da ovenstadende analyser og dreftel-
ser kan tyde pa, at udviklingerne af velfeerdsrationalerne i langt hojere grad end
tidligere kan placere personer med psykisk lidelse sdvel som professionelle, pare-
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rende og frivillige aktgrer i civilsamfundet i nogle dilemmapraegede og flertydige
situationer, hvor de i hgjere grad ma afbalancere forholdet mellem antagonistiske
menneskesyn og evidensbaserede medicinske indsatser og social-orienterede til-
gange i arbejdet med at hjeelpe og handtere mennesker med psykisk lidelse. Neer-
vaerende studie peger derfor dels pa et behov for videre analyser af udviklingerne
af de ideologiske konflikter, som her er identificeret, og dels peger artiklen pa
et behov for grundigere etnografisk forskning om, hvordan disse konfliktfyldte
og dilemmapreegede diskussioner om de bedste mader at hjeelpe mennesker med
psykisk lidelse udspiller sig, fortolkes, opleves og prioriteres blandt professionel-
le, brugere og parerende i daglig psykiatrisk praksis.
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