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Samfundsmæssige megatendenser

• Individualisering

• Sekularisering

• Patologisering: Når noget, der tidligere blev betragtet som et 
almindeligt menneskeligt problem eller en simpel afvigelse fra 
en norm, bliver gjort til en diagnosticerbar sygdom eller 
forstyrrelse, der kræver behandling

To udviklingslinjer:
- Sundhed som central værdi: Fra rask↔↔↔↔syg til sund↔↔↔↔usund
- Fra at undgå en diagnose og til at tilkæmpe sig en!
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Forekomsten af psykiske lidelser i EU

Diagnose (DSM-IV) 12-måneders estimat (%) 12-måneders estimat (millioner)

Alkoholmisbrug 2,4 7,2
Ulovligt stofmisbrug 0,7 2,0
Psykotiske lidelser 1,2 3,7
Alvorlig depression 6,1 18,4
Bipolar affektiv lidelse 0,8 2,4
Panikangst 1,8 5,3
Agorafobi 1,3 4,0
Socialfobi 2,2 6,7
Generaliseret angstlidelse (GAD) 2,0 5,9
Specifikke fobier 6,1 18,5
Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) 0,9 2,7
Somatoforme forstyrrelser 6,3 18,9
Spiseforstyrrelser 0,4 1,2
Forstyrrelser i alt 27,4 82,4
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kilde: Wittchen & Jacobi (2005).
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Fem fortolkninger af lidelses- og diagnoseekspansionen

1. Der er simpelthen flere end før (den samfundsmæssige 
forklaring)

2. Vi er bare bedre til at erkende det (den officielle forklaring)

3. Big Pharma – henimod Pharmageddon? (den kritiske forklaring)

4. Den psykiatriske omformning af ubehaget (den kultur-historiske 
forklaring)

5. Ændret diagnostisk praksis (den ubetvivleligt sande forklaring)
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To konkurrerende hovedforklaringer

Er vi mere syge end før? (epidemiforklaringen)

eller

Har vores begreber om sygdom og sundhed forandret sig? 
(patologiseringsforklaringen)
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Fire problemer med sygeliggørelsen (patologiseringen)

1. Økonomisk skævvridning af sundhedsvæsenet (Williams, 2009)

2. Risikerer at øge menneskelig sårbarhed og svække 
modstandsevnen (Furedi, 2004)

3. Kan sygeliggøre normale menneskelige reaktioner på 
begivenheder (hvilket ofte individualiserer sociale problemer) 
(Kutchins & Kirk, 1997)

4. Indsnævring af vores selvforståelse (fx dødsangst, 
samvittighedskvaler) (Brinkmann, 2010)
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Giver diagnoserne tunnelsyn?

- Diagnoser er øjebliksbilleder og kan gøre det vanskeligt at se muligheder!

- Vi kan (alt for) hurtigt se mønstre i adfærd! Det gælder om også at se 
sprækkerne, ændringspotentialerne. Fx er børn med ”særlige behov” i 
virkeligheden børn under ”særlige omstændigheder” (af-individualisering af 
problemerne).

- Det gælder om at skabe tro på muligheder i menneskers miljøer for at 
de kan spejle sig i denne tro og udvikle sig!

- Mennesker gør det bedste, de formår – problemadfærd er kompenserende. 
Bekymringskulturen rundt om mennesker fører let til mere kompensation. 
Enhver støtte må arbejde på at overflødiggøre sig selv!

(Synspunkter lånt fra psykiater Søren Hertz)
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Diagnosedilemma: Diagnoser som tveægget sværd

På den ene side:
Diagnoserne skaber mening, giver en forklaring og giver 

adgang til legitim sygdomsadfærd og privilegier

På den anden side:
Diagnoserne medfører potentiel umyndiggørelse, fratager 

ansvar og afskærer os fra væsentlige 
selvforståelsesressourcer
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Dilemmaer og paradokser

Sundhedens paradoks: Jo bedre vi kan behandle sygdomme, desto usundere 
bliver befolkningen tilsyneladende (Barsky, 1988). 

Oplysningens paradoks: Oplysning om psykiske lidelser kan mindske 
stigmatiseringen, men risikerer at skabe en ”smitte-effekt” (ex. cutting)

Screeningens paradoks: Opsporing af symptomer gennem screening kan lede 
til overdiagnosticering.

Et eksempel: Sundhedsstyrelsen anbefaler screening for depression i Danmark, 
hvilket er problematisk da: 

- en depression normalt går over efter tre måneder
- hvis medicinsk behandling igangsættes stopper halvdelen af patienterne alligevel 

pga. bivirkninger
- et Cochrane-review konkluderer, at det er en dårlig ide at screene for 

depression
(Kilde: Gøtzsche, 2011)


