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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 forstyrrelser i USA

Forstyrrelse 12-måneders forekomst (%)          livstidsforekomst (%)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Angstforstyrrelser
Panikangst 2,7 4,7
Agorafobi uden panik 0,8 1,4
Specifikke fobier 8,7 12,5
Socialfobi 6,8 12,1
Generaliseret angstlidelse 3,1 5,7
Posttraumatisk stresslidelse 3,5 6,8
Obsessiv-kompulsiv tilstand 1,0 1,6
Separationsangst 0,9 5,2
Angstforstyrrelser i alt 18,1 28,8

Stemningsforstyrrelser
Alvorlig depression 6,7 16,6
Dysthymi 1,5 2,5
Bipolar I og II lidelse 2,5 3,9
Stemningsforstyrrelser i alt 9,5 20,8

Impulskontrolforstyrrelser
Oppositionel adfærdsforstyrrelse 1,0 8,5
Adfærdsforstyrrelse 1,0 9,5
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) 4,1 8,1
Umotiverede raserianfald
(Intermittent explosive disorder) 2,5 5,2
Impulskontrolforstyrrelser i alt 8,9 24,8

Stofmisbrug
Stofmisbrug (alle former) 3,8 14,6

Forstyrrelser i alt
Forstyrrelser i alt 26,2 46,4
1 forstyrrelse 14,4
2 forstyrrelser 5,8 27,7
3 eller flere forstyrrelser 6,0 17,3
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kilde: Kessler (2005a, 2005b)
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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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Konklusioner fra 2011-rapport fra Dansk Sundhedsinstitut

- Antallet af patienter i behandlingspsykiatrien er steget med 40 % 

fra 2000-2008

- Antallet af forbrugte sengedage er samtidig faldet med 20 %

- ”Tidligere så man måske kun de dårligste. Nu har vi taget en 

større gruppe med. Det betyder, at de dårligste bliver ladt lidt i 

stikken.” (Psykiater i undersøgelsen)
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Konklusioner fra 2010-Hvidbog om mentalt helbred, 

sygefravær og tilbagevenden til arbejdet

- Psykisk sygdom er ansvarlig for 35-45 % af fravær fra arbejde

- Ca. 20 % af befolkningen vil på et år have symptomer på en eller flere psykiske 

sygdomme

- Stress og andre psykiske problemer er årsag til halvdelen af alle tilkendte 

førtidspensioner

- En tredjedel af befolkningen har haft, eller mener selv at have lidt af, depression 

på et tidspunkt i deres liv

- Prævalensen af moderat og svær depression er fordoblet fra 2003 til 2006 (og er 

nu ca. 6 %)

- Forbruget af antidepressiva er stedet med 120 % fra 1994 til 2003
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Patologiseringens former

1. Stigmatiserende patologisering

- Historiske eksempler: Politiske dissidenter, ”drapetomani” osv.

2. Selvpatologisering

- Fx alkoholisme, PTSD, ”diffuse lidelser”

3. Risikopatologisering

- Ud fra genetisk profil (fx skizofreni)

4. Afpatologisering

- Fx homoseksualitet (legitimt) og spiseforstyrrelser (pro-

ana/pro-mia) (illegitimt?)
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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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Hvad er psykiske sygdomme/forstyrrelser? Fire bud

1. Udtryk for strukturelle eller funktionelle problemer med neurale 

processer.

2. Udtryk for funktionsniveau under det statistisk normale (Boorse).

3. Udtryk for at psyken ikke fungerer i overensstemmelse med dens 

evolutionære design (Wakefield). 

4. Sammenbrud i det psykiske livs meningsfulde forbindelser (fx mellem 

begivenheder og reaktioner.

”There is, as far as I can see, no stable reality or concept of mental 

disorder; it breaks up into many, quite different kinds, some

reminiscent of an old idea of madness or mental illness, others nothing

like this at all.” (Bolton, 2008, s. viii).
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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)



16

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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Tre 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)
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Respekt og despekt – kort sagt

▪ Hvis man aer folk, der er faldet, så bliver de liggende (offer- og 

klientgørelse) (DESPEKT1)

▪ Hvis man sparker folk, der er faldet, så bliver de afmægtige 

(skabelse af hjælpeløshed) (DESPEKT2)

▪ Hvis man tilbyder en hjælpende hånd til folk, der er faldet, så

kan de rejse sig op (RESPEKT)
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Den samfundsmæssige baggrund: Fra industri- til forbrugersamfund

Det fleksible selvDet stabile selvSelvforståelse

Oplevelser, selvrealiseringEjerskab, pligtKerneværdier

Træffe valgKontrollere begærLivsudfordring

DepressionenNeurosenIdealtypisk

patologi

Jobs, kompetencerKarriere, kvalifikationerArbejde og 

uddannelse

KonkurrencestatVelfærdsstatStatsforståelse

Coaching og korttidsterapiPsykoanalysePsykologier

ForbrugersamfundIndustrisamfundSamfundstype
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Et eksempel: ADHD

Pharmageddon i den amerikanske skole?

4,4 millioner skolebørn (mindst) har ADHD-diagnosen

2,5 millioner i medicinsk behandling

(Marshall Williams et al, 2005)

USA: Ritalin som optimeringsteknologi?

ADHD-diagnosen og Ritalin-forbruget er størst i de stater, hvor 

der er flest hvide, mest rigdom, og hvor eleverne klarer sig bedst 

i de nationale test (Hart et al, 2006)
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Danmark og Norden

▪ 21% af alle svenske skolebørn menes at have et neuropsykiatrisk
problem
(Kadesjö, 2000, Kadesjö & Gillberg, 1998)

▪ I 2010 fik mere end 25000 danske børn behandling med Ritalin. 
Forbruget er steget med 600 % fra 2005-2009 (for de 15-19 årige) og 
med ca. 300 % for de yngre.

▪ Danske lærere vurderer, at 24,9% af eleverne i folkeskolen har 
individuelle vanskeligheder, problemer eller diagnoser.

▪ Hvis vi skelner mellem drenge og piger, finder vi, at 30,8% af 
drengene i folkeskolen defineres som vanskelige eller problematiske.
(Nordahl et al., 2010)
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Ændrede skolemæssige betingelser i den danske folkeskole

▪ Øget funktionalisering i form af oprustning af klassiske boglige 

færdigheder

▪ Øget individualisering med vægt på børnenes håndtering af fleksibilitet 

og metakognitive færdigheder (at lære at lære)

▪ Øget konkurrence skoler (og elever?) imellem ud fra målbare 
præstationer

▪ Øgede krav om selvledelse og ansvar i en åben og fleksibel 

skolehverdag

(Nielsen & Jørgensen, 2010)


