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Love er neutrale og objektive. Sddan tenker mange af os formentlig, men sandheden er faktisk,
at alle love er verdiladede. De sender signaler til os om, hvad der er ensket og uensket 1
samfundet. Et eksempel er SU-lovgivningen, der signalerer, at det er positivt at uddanne sig.

Men lovgivningen kan ogséd vare med til at stigmatisere og udstede en persongruppe eller en
adferd fra samfundet og bidrage til forringet livskvalitet, vedvarende stress, forkortet levetid, tab
af rettigheder og forskelsbehandling. Et eksempel pa denne form for lovgivning finder vi i loven
om oprettelse af 150 serlige psykiatriske sengepladser, som politikerne vedtog 1 2017. Ifelge
postdoc Annika Frida Petersen udger denne lov ’den perfekte storm af stigmatisering.” Det er en
af pointerne i hendes ph.d.-athandling, der for nylig udkom som bog med titlen: 'Stigmatisering
af psykisk sygdom - sundhedsret, menneskeret og samfundsekonomi'.

I denne udgave af Juristeriet taler vi med Annika om, hvad der kendetegner stigmatisering 1
lovgivningen. Hun forklarer, hvordan loven om de s@rlige psykiatriske sengepladser er med til at
diskriminere personer med psykisk sygdom og derfor bevager sig pd kanten af
menneskerettighederne. FN’s handicap konvention slar nemlig fast, at personer med handicap,
herunder psykiatriske patienter, skal behandles pa lige fod med alle andre. Men lever vi 1
Danmark op til denne forpligtelse?

Hvis du har ris, ros eller gode forslag til udsendelser om jura, s skriv til os pd
redaktion@jur.ku.dk.

Indholdet af podcasten

Lene Juhl Friedrichsen 00:00:08

Du lytter til Juristeriet. En podcast om jura og juridisk forskning. Produceret af Det Juridiske
Fakultet pa Kebenhavns Universitet. Mit navn Lene Juhl Friedrichsen. Selvom vores politikere,
som oftest har de bedste intentioner, nar det kommer til lovgivning, sa er det ikke sikkert, at
resultatet af loven altid falder heldigt ud. Lovgivning kan nemlig veere med til at stigmatisere de
mennesker, som loven omhandler. Det er en af pointerne i en ny bog af postdoc Annika Frida
Petersen, der blandt andet har undersegt lovgivning om psykiatrien, og hvordan den er med til at
stigmatisere mennesker med psykisk sygdom. Det ser vi n&ermere pé i dagens udgave af
Juristeriet. Velkommen til.

Lene Juhl Friedrichsen 00:00:51

30. december 2020 bliver en 29-arig socialpaedagog knivdrabt af en 19 &rig mand pi et bosted.
Socialpaedagogen er pa arbejde, og den 19 arige mand bor pa stedet. Drabet er det sjette pa et
socialpsykiatrisk bosted siden 2012, og antallet af voldssager pa bostederne er desvarre langt
hgjere. De mange sager skaber et stort pres pa politikerne for at gere noget. 1 2017 opretter man i
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derfor blandt andet 150 nye psykiatriske sengepladser til borgere, der star med et sarligt akut
behov. Ideen er at bidrage til en mere helhedsorienteret behandlingsindsats. Det skal nedbringe
antallet af voldsepisoder og konflikter pa bostederne og skabe mere tryghed for bade
medarbejdere og beboere. Og det lyder jo i udgangspunkt rigtig godt. Men sagen er langt mere
kompliceret. Loven er nemlig den perfekte storm af stigmatisering. Det er en af pointerne i
post.doc. Annika Frida Petersens PhD. afthandling, der for nylig udkom som bog. I bogen har
Annika kigget pa loven om de sarlige sengepladser, og hun peger pé, at vi med denne form for
lovgivning diskriminerer personer med psykisk sygdom og derfor bevager os pa kanten af
menneskerettighederne. FN's handicapkonvention slar nemlig fast, at personer med handicap,
herunder psykiatriske patienter, skal behandles pa lige fod med alle andre. Jeg modtes med
Annika for at tale om stigmatisering, og jeg startede med at sperge hende om, hvad der egentlig
kendetegner stigmatisering i relation til lovgivning.

Annika Frida Petersen 00:02:27

Det er et virkelig godt spergsmal, og stigmatisering er virkelighed lidt svaert at beskrive. Det er
en meget kompleks social proces. Den kan forega bade mellem mennesker, altsa mellem dig og
mig, og s kan den forega pé det, man kalder det strukturelle plan. Altsé at stigmatiseringen i
virkeligheden er indlejret 1 vores samfund struktur. Og her er lovgivningen jo en af de her helt
basale samfundsstrukturer. Sa den simple version er, at lovgivningen er vores falles spilleregler i
samfundet. Det regulerer vores adfzerd, primart hvordan vi omgas hinanden. Og som vores
feelles spilleregler, sa er loven med til at forme vores opfattelse af verden. Den former vores
adfzerd, men ogsa vores forventninger og vores forestillinger om de mennesker, vi mader pa
vores vej. Og vi tenker jo tit loven som noget objektivt, noget neutralt. Men al lov jo vaerdiladet
og sender nogle signaler ud i samfundet om, hvilken adfard er ensket, og hvilken adfaerd er
uensket. Og de her signaler, dem tager vi jo allesammen til os mere eller mindre ubevidst som en
del af vores, altsd, vi kunne kalde det sddan en sociokulturel baggrundsteppe. Altsa maden vi
navigerer 1 verden pd, er jo bestemt af de regler, der meder os og de forventninger, der er i de
regler. Sa maske jeg kunne give nogle eksempler gennem juridiske konstruktioner. Vi kunne sige
menneskerettighederne for eksempel, der anerkender vi jo nogle persongrupper og deres status.
Det anerkender vi juridisk. Det sender et signal ud i samfundet om, at de her personer nyder en
serlig status. Omvendt sa kunne vi have sddan noget som straf og tvang. Der devaluerer vi en
udensket adfzerd og sender et signal om, at det her det ensker vi ikke i samfundet. S& loven
formidler altsa nogle budskaber ud omkring person grupper og adferd. Og der kan stigmatisering
altsa opstd. Vi kunne ogsa til reglerne om SU, Uddannelsesstatte. Den formidler jo det budskab,
at vi som samfund ikke bare billiger, men faktisk ogsa ekonomisk understotter, at folk uddanner
sig. S& det signalerer jo, at der er status i det at uddanne sig. En positiv status. Omvendt sa har vi
denne her lovgivning, som forbyder sakaldt utryghedsskabende tiggeri, og det formidler det klare
budskab, at vi ikke ensker at blive konfronteret med hjemleshed, med fattigdom 1 vores
feellesrum. Sa de regler stigmatiserer og udsteder jo nogle udsatte persongrupper fra vores
feellesrum. Sé lovgivningen kan pd den méade sende nogle verdisignaler ud. Og i den
konstruktion kan der ogséd opstd noget stigmatisering.

Lene Juhl Friedrichsen 00:05:00
Ja, du nevner faktisk 1 din bog, det der med at lovgiving kan veere med til at blastemple, eller det
modsatte, nogen bestemt personopfattelser ikke?

Annika Frida Petersen 00:05:07
Absolut ja, absolut.

Lene Juhl Friedrichsen 00:05:09



Men sa hvis vi skal til, det kan jo blive lidt ukonkret at tale om det her, hvis vi skal prove at
vaere, hvordan. Kigger du sé efter stigmatisering pé en eller anden made i lovgivningen? Hvad er
det, der gor dig opmarksom p4, at hov, her skal vi vist vaeere opmarksom pa, at der kunne vare et
eller andet? Hvad er det, du kigger efter?

Annika Frida Petersen 00:05:26

Ja, det var ogsé noget jeg matte bruge noget tid pa at i min forskning. Ligesom at sige hvordan
griber man overhovedet det her, altsd sddan meget pa en made, uhéndterbare begreb
stigmatisering an? Men hvis vi deler stigmatiseringen op som proces, sa har den nogle meget
faste elementer, som vi kan lede efter i loven. Essensen af stigmatisering er, at der sker en
devaluering af en persongruppe pa baggrund af et eller andet kendetegn. Og det kunne veere et
kendetegn som hjemleshed eller som psykisk sygdom. Et eller andet vi observerer ved
persongruppen, som vi teenker: Det her er et kendetegn ved dem. Det er maske personer, som er
psykisk syge. Sa det forste trin i stigmatiseringen, man ogsa kan kigge efter loven. Det er det,
man kalder labelling. Det er her, hvor man tildeler en persongruppe et label. Et markat som
kategoriserer personen. Sa hvis vi holder os til eksemplet psykisk sygdom, sa kan man se loven.
Jamen den tildeler det her label til nogen persongrupper, de er psykisk syge, psykiatriske
patienter osv. Sa vi har markeret den persongruppe, det handler om. P4 baggrund af denne her
labelling, sa tilskriver vi den her persongruppe nogle negative egenskaber pa baggrund af nogle
fordomme, som vi har lart i samfundet, gennem film, medier osv. Det er det element vi kalder
stereotypisering. Og i forhold til personer med psykisk sygdom, sé er den oftest anvendte
stereotyp. Det er, at de skulle vare farligere end andre personer. S& det var en fejlagtig, men en
meget alment cirkulerende negativt stereotypisering. P4 baggrund af denne her labelling og
stereotypisering, sa far vi et enske om at adskille os fra den persongruppe. Og det kan man ogsa
se efter i loven. Altsa er der en form for adskillelse, en opdeling af dem og os, fordi vi ikke
ensker at identificere os med denne her persongruppe, fordi vi mener, de har de her negative
egenskaber. Vi har et behov for at distancere og udskille dem fra fellesskabet, s det kan man
ogsé lede efter i loven. Er der en opdeling? Denne opdeling forer sa til statustab, for det giver jo
pa en made lidt sig selv, at nar vi har besluttet, at der er nogle personer, de er anderledes, de har
nogle negative egenskaber. Vi ensker ikke at vere i nerheden af dem. Sé lider de her personer et
statustab. Vi anser dem som ikke ligevaerdige med os. Som mindre veerd. Og de ender maske
ogsé med at se sig selv som mindre vard i andres gjne. Det er det, man kalder selv
stigmatisering. Det sidste led af stigmatiseringen er sd den naturlige konsekvens af de her
elementer. Nér vi har markeret en person gruppe som mindreverdig, som anderledes end os, nar
vi har adskilt dem fra faeellesskabet. Nar de har lidt et status tab, s er det jo oplagt, at vi ogsé
behandler dem anderledes. Altsa at vi begynder at diskriminere. Det kan vaere enten i adferd,
eller det kan vere i lovgivning, der diskriminerer eksempelvis personer med psykisk sygdom. Og
det er maske lidt vigtigt lige at sige, at den her proces den er faktisk ret almenmenneskelig. Og
den sker tit lidt ubevidst, s& det er noget, vi skal vaere lidt opmaerksomme pa, fordi det sddan set
udfolder sig sadan lidt, uden at vi er opmarksomme pé det. Sa hver gang der sker en
stigmatisering, er det ikke det samme som, at der er nogen, der sidder og vil nogen det ondt. Det
er simpelt hen sddan en lidt negativ social mekanisme, vi har i samfundet.

Lene Juhl Friedrichsen 00:08:47

Okay. Og skal man forsta det saledes, at alle de her fem kendetegn, altsa labelling,
stereotypisering, adskillelse, status tab og diskrimination. Skal de vere til stede? Eller kan man
godt allerede, hvis det nu er, man siger et par af de her kendetegn, sa skal man vaere opmarksom.
Eller er det ligesom pa en anden made? Hanger de sammen?

Annika Frida Petersen 00:09:07



Ja, man kan sige I vil nogle gange, sa ser vi jo alle elementerne samlet pd én gang, men i
virkeligheden sé kan hvert enkelt element selvstaendigt bidrage til en samlet stigmatisering. S&
hvis man ser pa, overordnet set, og det er jo dér, lovgivningen bevager sig, pa det lidt
overordnede plan. Hvis vi ser pa, hvordan har vi struktureret lovgivningen, systemerne omkring
nogen persongrupper, sa kan hvert enkelt element samlet set bidrage til sddan en stigmatisering
pa samfundsplan. S& derfor skal man vere lidt opmerksom pa, hvis der for eksempel 1 gasetegn
bare er en stereotypisering. Sa skal man allerede dér vaere lidt opmaerksom. For det kan bidrage
til den overordnede stigmaproces.

Lene Juhl Friedrichsen 00:09:50

Og sa tenker jeg, det kan méske hjelpe os lidt, at blive lidt konkrete, fordi i en bog, der havde du
kigget pd den her lovgivning om de s@rlige sengepladser fra 2017. Og nar du kigger pa den, altsa
hvad er det for nogle, eller hvor ser du de fem karakteristika henne? Eller de fem kendetegn?
Hvad er det i lovgivningen? Hvor du ser: Okay her er der noget vi skal vaere opmaerksom péd. Kan
du prove at give os nogle helt konkrete eksempler fra lovgivningen?

Annika Frida Petersen 00:10:13

Absolut. Det er jo altid godt med konkrete eksempler, og denne her lov om de serligt
psykiatriske sengepladser er jo et forskningsmaessigt, ret fantastisk eksempel. Den havde jo gode
intentioner, den her lov. Den skulle sikre det her helhedsorienteret behandlingstilbud til personer
med svert psykisk sygdom, som havde et samtidigt misbrug og en udadreagerende adferd. Sa vi
kan jo starte med bare at kigge pa navnet. Altsé loven hedder simpelt hen "Love om de sarlige
psykiatriske sengepladser”. Sé allerede dér kan vi jo godt, der er nogle labels allerede der ikke.
De her sengepladser, de er ikke bare psykiatriske, de os helt sarlige. S4 her har vi bade en
labelling, men vi har ogsa allerede en adskillelse af disse sengepladser fra alle andre
sengepladser. De her sengepladser er noget sarligt. S& der har vi labelling allerede dér. Hvis man
ser pd kriterierne for henvisning til en sengeplads, sa kan man ogsé se denne her stereotypisering.
Altsa loven omkring sengepladserne reproducerer og understetter nogle ret negative stereotype
forventninger om psykiatriske patienter, fordi den patientgruppe, der beskrives, beskrives som
personer, som er farlige og uforudsigelige i deres adfaerd. De har helt serlige sociale problemer.
De anskaffer rusmidler, farlige genstande og begar kriminalitet og vold. S& her far vi altsa
opbygget en ret tydeligt fortelling og et signal ud i samfundet om, hvad kan vi forvente os af her
persongrupper? Der kan vi forvente os en meget negativ stereotyp farlig adfeerd. Sa der har vi jo
stereotypisering, altsd i henvisningskriterierne til de her sengepladser. Sa er der ogsé en anden ret
vigtig bestemmelse 1 denne her lov, og den har til formal at beskytte kommunernes gkonomi. I
loven er der en bestemmelse om, at man kan betinge patienternes adgang til behandling pa disse
sengepladser af de skal opgive deres hjem 1 et kommunalt botilbud. Det er en bestemmelse, som
skal beskytte kommunernes skonomiske prioriteringsfrihed, sddan sé de ikke samtidig skal have
udgifter til bade en saerlig psykiatrisk sengeplads og en plads i et kommunalt botilbud. Og det er
altsd en forringelse 1 forhold til den gvrige adgang til sundhedsfaglig behandling. Vi vil jo ikke
sige det her til kraeftpatienter. Du kan kun fa kraeftbehandling, hvis du opgiver din bopzl, fordi
kreeftbehandling er dyrt. Det vil vi jo ikke sige. Her skal man selvfoelgelig bare huske, at et
botilbud er sadan set patientens private hjem, ligesom dit og mit hjem er vores private hjem. S&
her beder man altsa patienten om at valge mellem sit hjem og sd nedvendig sundhedsfaglig
behandling. Det er klart et statustab, og det er ogsa klart diskrimination, for vi stiller ikke disse
betingelser overfor nogen andre patienter i sundhedssystemet. Der er ingen andre patientgrupper,
som kan 4 betinget adgang til behandling, at de opgiver deres private hjem. Der er ogsa et
statustab 1 at man selvfolgelig kan risikere at miste sit private hjem. Man skal flytte ind pa en
sengeplads. Det vil sige, at man bliver de facto hjemles. Man far registreret bopael pa
sengepladsen. Og der er selvfolgelig ogsa det statustab 1, at man har valgt, at patienterne her skal
stilles 1 det her dilemma. Vil du beholde de hjem? Eller vil du have ngdvendig sundhedsfaglig 4



behandling? Der leegger du ogsa pres pa patientens ret til sundhed, fordi hvis det var mig, sé ville
jeg jo sidde og teenke: Har jeg nu ogsé det behov for behandling? Fordi vi er virkelig opgive mit
hjem? Altsa det er en stor beslutning. Det er ikke sikkert, jeg vil vaelge mit helbred i den
situation. Sa her har vi i virkeligheden alle stigmatiseringselementerne. Vi har ogsa adskillelsen,
fordi du har jo adskilt de her patienter pé serlige sengepladser, hvis de skal opgive deres private
hjem, sa er de ogsa er adskilt fra samfundet. Sa er de blevet institutionaliseret pa de her
sengepladser. Og sé har vi ogsa lidt teknisk adskillelse, fordi disse bestemmelser er optaget i det,
man kalder en serlov. Altsa ikke i den generelle sundhedslov. Det kunne man jo velge. Det er et
sporgsmél om helbred, det her. Men man har valgt, at det skal vere en helt serlig psykiatrilov.
S4 pa den made, sa er denne her lovgivning, det virkelig den perfekte storm af stigmatisering.
For her har vi et eksempel pé alle elementerne samlet i et lovkompleks. Det er det faktisk ret
imponerende.

Lene Juhl Friedrichsen 00:14:29

Og det kan man sige at, der er noget paradoksalt eller noget interessant i1 det her. Fordi som du
ogsé selv siger, lovgivningen var jo faktisk, den er lavet af politikerne, fordi de ville
imedekomme en udfordring, de s i psykiatrien. Det er pa den ene side, men sé pa den anden side
er det, du peger pé, det her med, at det faktisk er med til at forringe deres retsstilling. Kan du
forteelle lidt mere om, altsd hvorfor er der s& god grund til at vaere opmerksom pa de her
karakteristika, der er med til at fastholde stigmatisering, og at vi er s opmarksomme pa det her
med, at lovgivningen faktisk kan stigmatisere?

Annika Frida Petersen 00:14:58

Ja, ja men altsd, overordnet set, sa er der jo rigtig gode menneskeretlige grunde til at vaere
opmarksom pé det her. Danmark er jo tiltradt FN's handicapkonvention. Det vil sige, at vi har
forpligtet os til at sikre en r&ekke rettigheder for personer med handicap, herunder personer med
psykisk sygdom. Det gzlder retten til ikke at blive diskrimineret, men det gaelder ogsa retten til
ikke at blive stereotypiseret. Og det er jo to stigmatiseringselementer, som vi sddan set har
forpligtet os til at veere opmaerksomme pa og til at adressere, og i virkeligheden bekaempe. Sa
menneskeretligt set, sé skal vi jo veere opmarksomme pa stigmatisering som problematik, fordi
det kan kreenke rettighederne for denne her persongruppe. I forhold til vores selvforstaelse, er det
jo ogsa ret vigtigt, at vi holder os, i virkeligheden, pa den rigtige side af menneskerettighederne.
Vi har jo i Danmark denne forstdelse af, at vi i virkeligheden stér rigtig godt menneskeretligt. Vi
har en, hvis du sperger de fleste, vil de nok sige Danmark er jo et et godt land. Vi overholder
menneskerettighederne, og det gor vi jo ogsé 1 vidt omfang. Men det giver jo et knaek i den
selvforstdelse. Hvis det viser sig, at vi faktisk kreenker menneskerettighederne for en meget udsat
persongruppe. Nogle rettigheder, vi har forpligtet os til. Vi har forpligtet os til ikke stereotypisere
personer med psykisk sygdom. Sa det er altsd vigtigt, at vi ikke gor det, fordi ellers begynder
denne selvforstielse ogsa at smuldre lidt i kanterne. S& smat. Jamen, er vi i virkeligheden gode
nok til at holde styr pa vores menneskerettigheder? Eller er det lidt nogle lofter, vi bare giver?
Og sa karer vi ellers videre pé det nationale plan med den lov, vi nu synes, vi skal vedtage.

Lene Juhl Friedrichsen 00:16:32

Og jeg ved ikke, her er det maske ogsa lige vigtigt at understrege det, som hun siger, at
stigmatisering oftest sker ubevidst eller det behaver ikke at veere en bevidst proces, vi har gang i,
men det egentlig ogsa sker ubevidst. Sa derfor kan det vaere serligt vigtigt, at at du er med til
ligesom at gere opmarksom pi, at det ligger ubevidst 1 vores lovgivning.

Annika Frida Petersen 00:16:51
Absolut. Det her er jo ikke en gvelse, der handler om at pege fingre af lovgivere og sige, hvor 1
nogle frygtelige nogle. I laver love, der gor det ene og det andet. Der er saddan set ikke. Jeg



forestiller mig ikke, der er nogen intentioner om at stigmatisere i den lov, man laver i dag. Men
hvis man ikke er opmaerksom pé det, sa kan man jo komme til det alligevel ligesom med
diskrimination. Hvis man ikke er opmarksom pd: Har vi inkluderet alle, har vi taget hegjde for
disse problematikker? Stigmatisering lever jo hejt pa, at vi ger, som vi plejer, at vi bare
videreforer de systemer, vi tidligere har haft. Sa hvis man vil, i virkeligheden, bekaempe
stigmatisering, si kraver det en kontinuerlig opmarksomhed pa: Ger vi det godt nok, har vi
vaeret opmarksomme pa maden, vi taler om folk pa ogsa? Ikke bare h vad betyder reglerne sddan
indholdsmaessigt, men ogsd hvordan de formuleret? Hvordan omtaler vi de her personer i
virkeligheden? Er vi inkluderende eller ekskluderende? Men det er rigtigt. Det er en svar
konstruktion, fordi den ogsé er sa indvevet i, hvad vi plejer at gere. Men absolut skal man ikke
teenke, at der er nogen intention til at diskriminere. Det er meget vigtigt at fastholde.

Lene Juhl Friedrichsen 00:17:56

Ja. Er der ogsé noget, eller ud fra det perspektiv du har, altsé har vi ogsa nogle personlige eller
individuelle konsekvenser for den enkelte person med psykisk sygdom, som ger det, altsd noget,
vi skal veere serligt opmarksomme pa?

Annika Frida Petersen 00:18:11

Ja, absolut. Det er jo ikke kun, kan man sige, den symbolske stigmatisering, der er problematisk.
Det er sddan sa personer med psykisk sygdom i Danmark der 15 til 20 ér tidligere end personer
uden psykisk sygdom. Det er jo mange tabte levear, og for den enkelte, der er det jo ise@er mange
tabte levear. Den enkelte far i virkeligheden kortere tid at leve. De far méske ogsa ringere
livskvalitet. Stigmatisering er en stor faktor 1 denne forbindelse. I forbindelse med denne her
overdedelighed. Stigmatisering forer jo til ringere behandling i sundhedssystemet, og det er klart,
det pavirker ens helbred. Derudover er det sadan, at vi er jo alle sammen i virkeligheden klar
over, at der er de her stigma omkring psykisk sygdom. Sé der er jo nogen derude, som helt
undgér at opsege det psykiatriske behandlingssystem, simpelthen fordi de er bange for at fa en
psykiatrisk diagnose. De er bange for at blive market med det her stigma, der folger med
diagnosen. Og nar man undlader opsege nedvendig sundhedsfaglig behandling, sé er det klart, at
sandsynligheden for, at man far det bedre, den er jo sterkt begranset. Sa for den enkelte er
stigmatisering meget helbredsskadeligt. Stigmatisering beskrives jo 1 forskningen som en central
drivkraft for dedelighed pa befolknings niveau. Og med det mener man, at stigmatisering er en
helbredsbelastning for den enkelte. Det at blive stigmatiseret er en meget stressende oplevelse.
Stigmatisering kan udlese en reekke stressrelaterede sygdomme for den enkelte person. Sa den
enkelte kan have svarere ved at komme sig i et sygdomsforlgb. Man kan vare 1 hej risiko for at
fa en reekke andre sygdomme. Det gelder hjertekarsygdomme, neurologiske sygdomme,
yderligere psykisk sygdom. Man er 1 hgj risiko for at blive deprimeret af at blive stigmatiseret,
og derudover s ved vi ogsd, at den enkelte, der oplever stigmatisering, er 1 hejere risiko for at
treeffe ringere og meget kortsigtede helbredsbeslutninger. Man vil oftere isolere sig og undgd
social kontakt for undgd stigmatisering. Og det ved vi selvfelgelig fra pandemien, ndr man
isolerer sig, nr man undgar social kontakt, si har det skadelig virkning pa ens helbred. Hvis man
bliver stigmatiseret, er man ogsé i hejere risiko for at udvikle et misbrug af rusmidler, som en
handteringsmekanisme. Sa for den enkelte, er det altsa en meget markant helbredsbelastning, d
enne her stigmatisering.

Lene Juhl Friedrichsen 00:20:31

Altsa det ser ud som om det bade, eller det lyder til, at det bade 1 forhold til
menneskerettighederne, samfundsekonomien og sé de enkelte, altsa de personlige konsekvenser,
at det er et massivt behov for, at vi har fokus pa det her. Hvorfor er det at det egentlig ikke sker?

Annika Frida Petersen 00:20:45



Jamen, det er jo godt spergsmal. Til dels tror jeg, det er fordi, at det er meget svert at finde ud af.
Hvordan skal man overhovedet gribe stigmatisering an? Vi har brugt mange ar pa at finde ud af,
hvordan den gor ved med diskrimination? Det har taget os lang tid med forbud mod
diskrimination osv. Og nu er vi altsd dér, hvor vi skal til at finde ud af hvad ger vi med
stigmatisering? Og det er jo ogsa det, jeg har forsegt at opdyrke, forskningsmaessigt sige: Men
helt konkret hvad kan vi gere? Hvad kan vi lede efter, og hvad kan vi s gribe fat i? En af
udfordringerne er jo isar, at personer, der bliver stigmatiseret per definition, som mangler de den
sociale kapital og indflydelse til at gore sig geeldende pé den politiske scene. Altsa personer, der
bliver stigmatiseret er socialt udsatte. Man kan ikke stigmatisere personer, der har meget magt.
Det kan lade sig gore. Du kan godt diskriminere dem, men du kan kun stigmatisere personer,
som er socialt udsatte, og de har vanskeligt ved at rabe d et her problem op. Sa de skal have
noget social kapital og indflydelse bag sig, for at gare sig geeldende pa det her omrdde. S& hvis
ikke der er politisk opmerksomhed, sé ligger det simpelt hen stille hen, det her problem.

Lene Juhl Friedrichsen 00:21:51

Og kan man forstd det s meget, at de her, altsé din bog, men ogsa de her fem kendetegn du taler
om. Altsé, det er ligesom et vaerktej, det kan se som et vaerktgj som man kan tage i hdnden og
sige okay nu gennemgér vi vores lovgivning og kigger efter de her kendetegn og ger noget ved
problemet.

Annika Frida Petersen 00:22:08

Ja, hvis man forestillede sig stigmatiseringen som sadan, rigtig treels, rigtig indviklet g arnnegle,
sa kan man jo bruge de her elementer til ligesom at sige: Okay, her var en trad, vi lige kunne
treevle op. Her var en anden trdd. Maske hvis vi kigger lidt pa stereotypisering i lovgivningen, s
kunne vi treevle den ende af garnngglen op. Og lige sé stille og roligt, kan vi jo bevage os ind pa
problemet. Men stigmatiseringen, hvis du prever at handtere hele garnneglen pa én gang, er
simpelthen for komplekst. Sa er det mit forslag. Det er at man leder efter de her enkelte
elementer og forseger at se: Jamen kan vi lgse mindre problemer ad gangen, fokuserede
problemlesning og pa den made traevle den storre problematik op. Simpelthen for at konkretisere
det, for det kan blive meget uhdndgribeligt dette problem.

Lene Juhl Friedrichsen 00:22:52

Og sé det vi har talt om nu eller indtil nu. Det er meget det her stigmatisering af personer med
psykisk sygdom, men altsé er der andre persongrupper, som der kan opleve og blive stigmatiseret
1 lovgivningen? Altsd hvor stort er det her problem? Er det kun, er det sddam isoleret til
lovgivning omkring psykisk syge? Eller har du set andre lovgivninger, hvor lignende tendenser
kan ses?

Annika Frida Petersen 00:23:18

Ja, altsa, det er jo oplagt, som sagt, at nir stigmatisering primart gor sig geldende 1 forhold til
socialt udsatte personer, sa vil det oftere veere lovgivning, der pa en eller anden méade héndterer
socialt udsatte personer, hvor der kan opstd stigmatisering. S& det vil typisk vere, at
sociallovgivningen, sundhedslovgivning, tvangs-, omsorgslovgivning. Det kunne ogsa vere
straffelovgivning. Men alt som pé en eller anden made sigter mod at hindtere personer, som
beveger sig lidt pd kanten af samfundet, som maske ogsa falder lidt uden for vores normal
billede. Et godt eksempel pa sadan en meget abenlys stigmatisering, er jo denne her lovgivning,
der forbyder utryghedsskabende tiggeri. Der kan man jo sddan set give forstegangstilfelde
ubetinget feengsel, og den lov sender et meget klart signal om, at det gjorde politikerne ogsa, da
de vedtog loven, at vi vil ikke se pa hjemloshed og social udsathed og fattigdom 1 det offentlige
rum. S& med denne her lov 1 handen kan vi stemple en udsat person gruppes tilstedevarelse 1 det
offentlige rum som uensket. Og vi kan helt konkret fjerne dem fra det felles rum ved at faengsle7



dem. Sé det kan isar betale sig at veere opmerksom pa den lovgivning, der omgiver personer,
som er socialt udsatte pa en eller anden made. Personer i fattigdom. ZAldre personer, personer
med handicap osv. Sa det vil ikke kun galde personer med psykisk sygdom. Det vil gaelde pa
flere omrader.

Lene Juhl Friedrichsen 00:24:40

Ja, personer som er pa kant med samfundet, som du siger. Men hvad kan vi sa gere for at &ndre
det her? Der ved jeg, at du blandt andet svarer flere penge, men kan vi gere andet? Som du ogsa
siger, sa er det jo ikke altid at stigmatisering sker bevidst. For eksempel fra lovgivers side, sa jeg
tenker ogsa pa det her med: Hvordan kan politikere for eksempel blive bedre til at skrive
lovgivning, hvor de ikke bevidst eller ubevidst stigmatiserer?

Annika Frida Petersen 00:25:08

Ja, det er jo fristende som forsker at sige flere penge. Det er gratis at bede om penge. Det far man
sa bare sjeldent. Iser 1 psykiatrien er det sjeldent, der falder penge af. Men man kan sddan set
ogsa, som du siger. Tenke sig lidt bedre om. Altsa nogle termer og begreber bliver
stigmatiserende med tiden. Psykiatriloven hed jo tidligere "Love om sindssyge personers
hospitalsophold", og i dag ville vi teenke: Ej, man kan ikke kalde folk for sindssyge, men det var
jo den term, man brugte dengang for at have sygdom i sindet. Det er blevet stigmatiseret, si man
kan blandt andet serge for at opdatere loven. Sige er der nogle begreber, nogle termer, som vi
kan fjerne? De er ikke vigtige. Vi har nogle opdaterede, méske mere neutrale og maske mere
inkluderende betegnelser, som vi kan bruge i loven i stedet for, som vi ikke far peget folk ud
allerede 1 den méade vi taler om dem pa. S& kan man ogsa som lovgiver vare nysgerrig og
selvkritisk og sperge, nir man laver lovgivning: Hvad er det egentligt, der er vigtigt og relevant
at regulere her? Fordi 1 psykiatrien eksempelvis, der kan man jo sperge: Er det vigtigt at regulere
personer med psykisk sygdom eller personer, som er farlige, eller personer, som har behov for
sundhedsfaglig behandling? For det er jo ikke nedvendigvis en og samme persongruppe, selvom
der kan vere overlap. Sa spergsmaélet er jo egentlig, hvad er det, vi vil regulere?

Lene Juhl Friedrichsen 00:26:28

Du taler om det her med, at man skal regulere pa behov frem for persongrupper, og det kan vare
sadan lidt, for en udenforstaende i hvert fald, sveert at forstd. Kan du komme med nogen e ller har
du et konkret eksempel pd, hvor det egentlig er sket? Altsa hvor man er géet fra den her mere
lovgiver efter persongruppe og sa flyttet sig til, at vi i hgjere grad at lovgive efter behov?

Annika Frida Petersen 00:26:48

Ja, man havde jo 1 Norge, nedsatte man jo sddan set e n ekspertgruppe bestdende blandt andet af
anerkendte professorer pa omradet for sundheds-, omsorgs- og tvangslovgivning, nedsatte man
denne ekspertgruppe, som skulle revurdere hele omsorgslovgivningen i Norge. Blandt andet med
henblik pa at mindske stigmatisering: Det er sddan i Norge, der har man sédan fire overordnede
typer af lovgivning pd omsorgsomradet. Man har sundhedslovgivningen, sociallovgivningen,
tvangs- og misbrugslovgivningen. Det minder meget om den danske model, hvor vi ogsa har de
her overordnede 4 typer af regulering. Og denne her ekspertgruppe foreslog, at man 1 stedet for
disse fire serlovskomplekser, s & samler man omsorgslovgivningen, altsa man samler sundheds-,
socialt-, tvangs- og misbrugslovgivningen til et overordnet lovkompleks pa omsorgsomradet.
Pointen i1 den gvelse skulle vare, at man bevager sig vak fra serlovgivning. Man bevager sig,
som du siger, vk fra at regulere persongrupper eller diagnoser til at regulere behov. For d et er
jo sadan set ikke persongruppen eller diagnosen, der er det vigtige at regulere. Det vigtige er, at
vi understetter det behov, som staten er forpligtet til at understatte. Og det vil jo vere helt almen
menneskelige behov, som vi allesammen har. Det kan veare behov for omsorg eller behov for

sundhedsfaglig behandling eller behov for social stette. Det gaelder alle mennesker at v i har de g



her behov. Det, der adskiller os, det er udstraekningen af vores behov. Nogle har mere behov for
omsorg end andre. Nogle har mere behov for sundhedsfaglig behandling eller social stette. Men
hvis vi regulerer pa et behov, som vi allesammen kan genkende, sa regulerer vi noget, der 1
virkeligheden knytter os alle ssmmen sammen. S& undgar man at udpege og udskille nogen fra
feellesskabet og gare dem til noget saerligt. Sa hvis man holder op med at pege pa persongrupper.
Det er jo en ikke en vigtig gvelse at pege pa persongrupper i loven. Det vigtige er, at serge for, at
man understetter det behov, som man vil understette. Det blev ikke vedtaget i Norge, men det er
jo en interessant gvelse, som man kan lade sig inspirere af og sige: Skulle vi ogsa forsege det?
Skal vi overhovedet have en generel sundhedslov og sa en helt serlig psykiatrisk saerlov?
Hvorfor mé psykiatrien ikke vaere reguleret i generelle sundhedslov, hvor vi regulerer alt fra
ligsyn til fodsel til tandbehandling. Hvorfor er psykiatrien sé serlig at den skulle have sin egen
lov? S den evelse kan man jo tenke lidt over. Hvad er det egentlig, vi vil regulere? Og kunne vi
pa en eller anden méde fokusere mere pa det, der i virkeligheden knytter os sammen? Vores
behov som mennesker. End det, der adskiller os, som er alle mulige kategoriseringer, som ikke
altid er serlig relevante.

Lene Juhl Friedrichsen 00:29:32

Du kan blive klogere pa de strukturer, der understotter stigmatisering af personer med psykisk
sygdom ved at leese, at Annika Frida Petersens bog, der har titlen "Stigmatisering af psykisk
sygdom - Sundhedsret, menneskeret og samfundsekonomi". Bogen er udgivet af forlaget EX
Tuto. Det var alt for denne gang. Ris, ros eller gode forslag til udsendelsen om jura modtages
med glade pa redaktion@jur.ku.dk. Vi lyttes ved.
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