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Abstract

Research has shown that the number of children and young adults in Denmark that gets
diagnosed with a mental, behavioral or neurodevelopmental disorder is drastically increasing.
The aim of this paper is to investigate and highlight the different and fluctuating perspectives
put forth by researchers and professionals in the field of diagnostics and other related areas,
in order to better understand the increasing occurrence of mental diagnoses among the youth.
Furthermore, WHO has recently announced the launch of the new and revised eleventh
edition of their international diagnostic manual ICD (International Classification of
Diseases). Therefore, this paper also seeks to illuminate different opinions and viewpoints

regarding this upcoming diagnostics manual.

The project and its findings are based on a document study that is later followed up by four
phenomenological interviews with three psychologists and a retired former teacher and
principal at a school for kids with special needs. In addition, the project primarily draws on
sociological theories put forth by Antony Giddens, Anders Petersen and Hartmut Rosa as
well as a theory by Steen Wackerhausen from within the field of health promotion. These will

be used in order to analyze and discuss the findings from the document study and interviews.

This paper concludes, based on its findings, that despite the different and varying viewpoints
put forth by researchers and professionals, a common theme among them all, was a need to
help children with problems, the best way possible. In addition, the involved professionals

highlighted both positive and negative aspects regarding WHO’s new ICD-11.
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Kapitel 1: Indledning

1.1 Problemfelt

Sundhedsstyrelsen (SST) har offentliggjort, at den mentale sundhed i Danmark er faldende. |
forlengelse heraf papeger SST, at ca. 580.000 mennesker i 2023 har en eller flere psykiske
diagnoser, og det forventes i dag, at 40-50% af Danmarks befolkning vil fa en psykisk
diagnose pa et tidspunkt igennem livet (Sundhedsstyrelsen, 2023). Derudover mener SST, at
blandt bern og unge vil ca. 15% blive diagnosticeret med en diagnose inden de er fyldt 18 ar
(ibid.). I den forbindelse tydeligger Berne- og Ungdoms Paedagogernes Landsforbund
(BUPL), at psykiske diagnoser i hgjere grad er blevet hverdag for bgrn og unge. Derudover
beskriver BULP, hvordan der hvert ar sker en stigning i antallet af barn og unge, som far en
psykisk diagnose (Prytz, 2022). Tal fra Landspatientregistret viser desuden, at bgrn og unge
fra 2012 til 2021 har faet stillet 113.000 psykiske diagnoser. Dette er en stigning pa 30.000
tilfeelde, sammenlignet med tallene for tidsperioden 2002-2011, hvilket er svarende til en
stigning pa ca. 37% (ibid.). Bare alene i 2021 er det samlede antal psykiske diagnoser hos
bgrn og unge steget med 5.000 tilfeelde ifglge Sundhedsdatastyrelsen opgerelse (ibid.).

Til trods for dette er der dog ingen, som har et entydigt svar pa, hvorfor der i de seneste ar er
sket en stigning af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Der findes forskellige perspektiver
til denne stigning, og om hvorvidt den er hensigtsmaessig eller uhensigtsmaessig.

Dette projekt tager udgangspunkt i en fenomenologisk arbejdstilgang, hvorigennem formalet
er at belyse og forsta faenomenet omkring den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos
bern og unge ud fra forskellige perspektiver. | den forbindelse inddrages synspunkter fra
informanter, fagfolk og forskere, og i forleengelse heraf vil et teknologisk perspektiv med
fokus pd WHO’s ICD system ligeledes forekomme. I projektet udarbejdes et dokumentstudie,
og pa baggrund heraf udfares der ligeledes fire semistrukturerede interviews med tre
psykologer og en tidligere skoleleder for at undersgge problemet og de forskellige
synspunkter hertil yderligere. Disse perspektiver vil igennem projektet blive analyseret og
diskuteret ud fra de inddragede teoretikere, hvilket er Steen Wackerhausen, Anthony
Giddens, Anders Petersen og Hartmut Rosa.

Pa baggrund af det ovenstaende er der blevet udarbejdet falgende problemformulering.



1.2 Problemformulering

Hvordan kan den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge forstas ud fra

perspektiver fra fagfolk og forskere?

1.2.1 Arbejdsspargsmal

1. Hvilke konsekvenser kan den stigende forekomst af psykiske diagnoser have for

samfundet i fremtiden?

2. Hvilke synspunkter har forskere og fagfolk til WHO’s kommende digitale ICD-11

diagnosticeringsmanual?

3. Hvilke perspektiver er der for en alternativ tilgang til psykiske diagnoser, som

fokuserer i mindre grad pa konkrete diagnoser?

1.3 Afgraensning

Dette projekt fokuserer pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser i Danmark. Dermed
er det blevet fravalgt at undersgge stigningen i andre lande. Ved at afgraense undersggelsen til
Danmark, giver det en bedre mulighed for at undersgge de specifikke forhold, som er
geeldende for landet, herunder at beskrive, hvordan disse forhold kan pavirke den stigende
forekomst af psykiske diagnoser. Ydermere vil dette projekt tage udgangspunkt i bgrn og
unge som malgruppe, da nye tendenser og statistikker viser, at psykiske diagnoser primart

forekommer og diagnosticeres i denne aldersgruppe.

Dette projekt vil ligeledes beskaftige sig med WHO’s diagnosemanual kaldet ICD, da det er
det system, der anvendes i Europa, Afrika og Asien. Vi anerkender, at der ligeledes er et
tilsvarende diagnose system kaldet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), som er anvendt og udbredt i USA, Australien og Canada, men dette har vi
fravalgt til fordel for WHO’s ICD-system, da det er det, vi i Danmark anvender for at stille
psykiske diagnoser.



1.4 Begrebsafklaring

For at sikre en felles forstaelse, preesenterer vi her vores definitioner af de begreber, vi

anvender, da de kan have forskellige fortolkninger.

Psykisk diagnose
Psykiske diagnoser bruges til at identificere og beskrive symptomerne samt mgnstrene af

individets psykiske tilstand.

Overdiagnosticering
Begrebet omhandler, at man giver mere end en diagnose, da en diagnose ikke er nok til at
daekke over individets symptomer. For at dekke over alle symptomerne, gives der typisk

mere end en diagnose.

Fejldiagnosticering
Fejldiagnosticering indeberer, at en sundhedsprofessionel fejlagtigt identificerer eller

klassificerer individets symptomer, som tilhgrer en bestemt psykisk diagnose.

Inklusionslovgivningen

Inklusionslovgivningen tradte i kraft den 1. august 2012. Formalet er at sikre, at elever med
serlige behov ikke bliver adskilt fra resten af skolemiljget. Inklusion indebarer, at disse
elever undervises i den almindelige klasse med passende stgtte og hjelpemidler i stedet for at
komme i specialklasse (UVM, 2017).



1.5 Semesterbinding

| dette projekt inddrages de tre dimensioner: 'Teknologiske systemer og artefakter' (TSA),
'subjektivitet, teknologi og samfund'(STS) og ‘design og konstruktion'(D&K). | det fglgende

afsnit vil der redegares for, hvorledes disse tre dimensioner inddrages i dette projekt.

1.5.1 Teknologiske systemer og artefakter

Dette projekt forsgger at forsta og belyse f&enomenet omkring den stigende forekomst af
psykiske diagnoser hos bgrn og unge i nutidens samfund. I den forbindelse fokuserer en stor
del af opgaven pa at anskueliggare informanters, fagfolks og forskeres perspektiver pa selve
diagnosticeringsprocessen og WHO's kommende diagnosemanual kaldet ICD-11, der for
farste gang er blevet digitaliseret. Som en del af opgaven vil vi undersgge de forskellige
synspunkter til dette og derved analysere denne kommende teknologi. Hertil vil projektet helt
konkret inkorporere to trin fra TRIN-modellen, som sammen vores informanters, forskeres og
fagfolks perspektiver, skal bidrage til en analyse af WHO's digitale ICD-11 manual. Dette
bliver gjort for at finde ud af, hvordan den nye, reviderede og digitale udgave kan have en

effekt pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge.

1.5.2 Subjektivitet, teknologi og samfund

Hovedfokusset for dimensionen STS omhandler at undersgge relationen mellem mennesker,
teknologier og samfund. Dette er relevant for vores projekt, da vi som tidligere navnt, bl.a.
beskeeftiger os med forskellige perspektiver til teknologien ICD-11. Derudover er et stort
fokus for projektet, hvordan det senmoderne samfund har, og stadig pavirker den stigende
forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge, hvilket undersgges gennem et
dokumentstudie og flere interviews. | den forbindelse inddrager vi ligeledes flere
samfundsteoretikere, som er med til at belyse projektets overordnede feenomen, og
informanternes udtalelser. Samspillet mellem samfund, mennesker og teknologi er derved en

vigtig vinkel for dette projekt.

1.5.3 Design og konstruktion

Design og konstruktion er inkluderet i vores projekt i forbindelse med inddragelsen af
WHO’s digitale ICD-system. Vi anser dette som en omfattende teknologisk designproces,

hvor fagfolks og forskeres erfaringer og perspektiver har haft en betydelig indflydelse pa



WHO's reviderede ICD-11. Vi betragter de lgbende revideringer af ICD diagnosemanualerne
som en iterativ designproces, der er preeget af forskellige faktorer og aktgrer. Den iterative
designproces kan illustrere og give en forstaelse for, hvordan tilfgjelsen af flere diagnoser kan
effektivisere datagrundlaget, systematiseringen samt digitalisering inden for
sundhedsvasenet. Designprocessen hjelper med at sikre, at ICD-systemet lever op til de
skiftende behov og krav i praksis, og bidrager til en mere effektiv og palidelig dokumentation

og klassificering af psykiske diagnoser hos barn og unge.

Kapitel 2: Metode

Det fglgende metodeafsnit vil fremhaeve projektets videnskabsteoretiske stasted. Herefter vil
rapportens kvalitative tilgang belyses sammen med de metoder, der er blevet anvendt i
projektet. | forleengelse heraf vil afsnittet komme ind pa tanker om interviewguiden, etiske
overvejelser og transskribering. Til sidst vil der desuden blive gjort rede for projektets

analysestrategi for det kommende analyseafsnit.

2.1 Det videnskabsteoretiske stasted

Dette projekt vil tage udgangspunkt i et fenomenologisk videnskabsteoretisk afszt.
Faenomenologi handler om relationen mellem mennesker og verden, hvori mennesker tager
aktiv del i deres forstaelse af livsverdenen. | forlengelse heraf, anser fenomenologien ikke
subjektet og objektet som vaerende en dikotomi, men i stedet som to gensidige afhaengige
aspekter. Objektet opnar sin betydning samt meningsfuldhed gennem individets subjektive
bevidsthed (Zahavi, 2003, s. 18). Da det er afgarende, at projektet ikke pavirkes af
eksisterende forforstaelser, fordomme og ungjagtige konklusioner, vil det udarbejdes gennem
den feenomenologiske praksis epoché. Pa denne made sgrger vi for, at grundantagelser bliver
sat i parentes, sa de ikke far muligheden for at pavirke projektets indsamling af empiri eller
udfarelse af metodologi (ibid., s. 21). Pa baggrund af dette, snskes der med et
feenomenologisk stasted at undersgge, hvilke perspektiver projektets inddragede informanter,
fagfolk og forskere tilkendegiver i forhold til den stigende forekomst af psykiske diagnoser

hos bgrn og unge samt til WHO’s kommende digitale diagnose manual kaldet ICD-11.



2.2 Kvalitativ metode

Ud fra dette projekts fenomenologiske arbejdstilgang, vil vi ggre brug af den kvalitative
metode. Denne metodiske indfaldsvinkel anvendes for at opna en grundig og dybdegaende
indsigt i, hvordan specifikke fenomener fremtraeder for og opleves af diverse individer
(Kristensen & Hussain, 2016, s. 13). Overordnet set passer den kvalitative metode godt med
det fenomenologiske videnskabsteoretiske stasted, som projektet har taget. Dog skal det
anerkendes, at der samtidig er visse ulemper ved den kvalitative arbejdstilgang, herunder
specifikt ekstern validitet ogsa kaldet generaliserbarhed. De resultater projektet kommer frem
til gennem den kvalitative metode vil ikke ngdvendigvis vare generaliserbare til en stgrre og
bredere kontekst. Hvis dette var gnsket, havde den kvantitative metode vare mere relevant
(ibid.).

2.2.1 Dokumentstudie som metode

Vi har i dette projekt valgt at udarbejde et dokumentstudie, hvilket er en kvalitativ
forskningsmetode, hvor eksisterende dokumenter og skriftlige materiale undersgges og
analyseres. Formalet med denne tilgang er at opna indsigt og forstaelse i et specifikt faenomen
eller en problematik (Kristensen & Hussain, 2016, s. 25).

Dette projekt har ud fra den udarbejdede problemformulering et gnske om at forsta og belyse
forskellige perspektiver til den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge.
Herudfra har vi udfert et dokumentstudie, hvorigennem vi har indsamlet relevant litteratur,
med henblik pa at forsta og analysere variationerne og diversiteten af forskeres og fagfolks
perspektiver, holdninger og erfaringer i relation til det emne, der undersgges. Hensigten med

denne metode er at skabe et fundament for projektets analyse og diskussion.

I den forbindelse anerkender vi, at der findes mange forskellige synspunkter pa den stigende
forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge. Projektets dokumentstudie illustrerer
derved ikke et fuldkomment billede af de forskellige perspektiver, men har i stedet udvalgt

dem, som er fremtraeedende og relevante i forhold til projektets malgruppe.

2.2.2 Semistruktureret interview

| dette projekt anvendes den specifikke kvalitative metode kaldet semistruktureret interviews,
hvilket som tidligere neevnt tager udgangspunkt i et fenomenologisk perspektiv. Nar det

kommer til fienomenologi indenfor kvalitativ forskning, papeger Kvale og Brinkmann, at det
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drejer sig om at beskrive verdenen, dvs. det undersggte f&enomen, ud fra ens informanters
egne synspunkter, erfaringer, holdninger og oplevelser, da: (...) den vigtige virkelighed er
den, mennesker opfatter (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 44). For dette projekt vil det
omhandle at belyse og forstd fenomenet ‘at flere barn og unge far stillet en psykisk
diagnose’, ud fra de inddragede perspektiver. Dette vil bl.a. gagres gennem semistrukturerede
interviews, hvor vi vil interviewe tre psykologer og en tidligere skoleleder. Kontakten til
disse personer skete gennem gruppemedlemmernes eget netverk. Interviewene med
projektets informanter har til formal at bygge videre pa, supplere og eventuelt
modargumenter det udarbejdede dokumentstudie og de perspektiver, som bliver praesenteret

der.

Grunden til, at vi har anvendt semistruktureret interviews i stedet for det alternative almene
interview skyldes, at vi gnsker en mere dben samtale med vores informanter (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 44). Vi vil ikke have, at samtalen bliver for rigid og fast struktureret.
Vores hensigt er, at interviewene skal kunne ga i forskellige retninger alt efter informanternes
individuelle svar og perspektiver. Dette er netop muligt indenfor denne metode, da det byder
op til, at man kan stille opfglgende spgrgsmal undervejs og forfalge nye interessante vinkler
(ibid., s. 144). Dog bliver der stadig ngdt til at veere en form for struktur i interviewene, sa vi
fortsat holder os indenfor det overordnede emne. | den forbindelse har vi udarbejdet en

interviewguide.

2.2.3 Interviewguide

| forbindelse med de semistrukturerede interviews har vi udarbejdet en konkret
interviewguide for at skabe en lgs struktur i interviewene og forhindre, at vi ikke kom ud i

retninger, der er irrelevant for det overordnede emne (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45).

Hertil har vi gjort brug af nogle redskaber inden for den semistrukturerede interviewmetode.
Disse redskaber er: forskningsspgrgsmal, interviewspgrgsmal og til sidst
opfelgende/supplerende spgrgsmal (Kvale og Brinkmann, 2009, s. 151-161). | udarbejdelsen
af interviewguiden blev der ligeledes gjort brug af overordnede tematikker for at opdele og
kategorisere dens underpunkter (Se bilag 1). I den forbindelse kom vi frem til falgende
tematikker: diagnosekulturen, et samfundsmaessigt perspektiv, WHO's diagnosemanualer og
alternative tilgange til diagnosticering. Disse punkter blev udvalgt ud fra de fremtraedende og

relevante perspektiver i forbindelse med opgavens problemformulering, som blev belyst
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igennem projektets dokumentstudie. En anden intention med tematikkerne var desuden at

veere pa forkant med den efterfalgende dataanalyse.

2.2.4 Etiske overvejelser ved udfarsel af interview

En vigtig forskningsetisk overvejelse indenfor projektet omhandler udvalgelsen af interview
informanter. | den forbindelse skal det papeges, at vi bevidst har fravalgt at inddrage bgrn og
unge i interviewene. | stedet valgte vi at kontakte relevante fagfolk, da de efter vores mening
kan give mere nuancerede perspektiver til den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos

bgrn og unge. Dette valg har dannet grundlaget for udvalgelse vores informanter.

Inden vi pabegyndte hvert interview, udfarte vi en uformel briefing med vores informanter. |
disse korte indledende briefinger gennemgik vi bl.a. det overordnede formal med interviewet
sammen med informanterne og informerede dem om, at de til hver en tid kunne traekke deres
samtykke tilbage, hvis det blev relevant (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 89). | forleengelse
heraf blev det ligeledes gjort klart, hvem der ville have adgang til interviewet, og hvor lang
tid dette ville blive gemt. Derudover spurgte vi hver informant, om de ville fremsta ved deres
fulde navn i opgaven, eller veere anonyme (ibid.). Her tydeliggjorde alle fire informanter, at

de ikke gnskede at vare anonyme.

Gennem bearbejdelsen af interviewene har vi internt i gruppen dog stadig veeret
opmarksomme pa, hvorledes nogle af informanternes udtalelser potentielt kunne virke
stedende eller ekstreme i et omfang, som hvis det offentliggares, kunne bringe dem i en svar
situation. Derved har der lgbende veeret fokus pa ikke at stille vores informanter i en veerre

situation, efter de har deltaget i undersggelsen (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 89).

2.2.5 Transskribering

Transskribering omhandler processen, hvori man andrer et mundtligt interview til en
nedskrevet tekst i form af udskrifter, da denne struktur er mere overskuelig og handgribelig at
analysere ud fra (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 202).

| vores transskriberingsproces har vi internt i gruppen besluttet at undlade fyldord, da vi
mener, at de ikke er ngdvendige for at forsta det, vores informanter siger (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 203). Udover dette har vi dog valgt at gengive informanternes udtalelser

sa ordret som muligt. Derved har vi fravalgt at omskrive og omformulere det til en mere
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formel skriftlig retorik (ibid.). Det skyldes, at vi godt vil bibeholde den made, hvorpa vores
informanter direkte formulerer sig, da vi mener, at de taler om projektets emne pa en god og
forstaelig made. Vi er bange for, at dette potentielt kan ga tabt, hvis vi farst begynder at
omformulere udtalelserne for meget, og derfor har vi fravalgt at gare det.

2.3 Analysestrategi

For at bearbejde den indsamlede empiri fra det udarbejdede dokumentstudie og de fire
semistrukturerede interviews, har vi anvendt en analysestrategi, hvori vi hovedsageligt har
taget inspiration fra Jensen & Kuvist (2016) og Poulsen (2019). | den forbindelse har vi pa
baggrund af projektets fenomenologiske tilgang gjort brug af en kvalitativ analysestrategi.
Her har fokusset hovedsageligt veeret at reducere kompleksiteten af det indsamlede empiriske
materiale ved henholdsvis at kode og systematisere de inddragede informanters, fagfolks og
forskeres perspektiver ud fra feelles temaer, magnstrer og tendenser (Jensen & Kuvist, 2016, s.
51).

Selve kategoriseringen af projektets indsamlede empiri blev foretaget ved hjelp af
farvekodning, hvor hver kodningstematik fik tildelt sin egen farve. Disse tematikker var
inspireret af projektets udarbejdede interviewguide, hvor vi ligeledes opdelte
interviewspgrgsmalene i tematikker (Se bilag 1). Kodningstematikkerne blev dog udarbejdet
til at veere mere specifikke og detaljerede, for at gagre den efterfglgende analyse samt
diskussion mere handgribelig. | den forbindelse formulerede vi eksempelvis
kodningstematikker til hver enkelt teori i projektet, til vores informanters egne perspektiver
og erfaringer af, hvordan de forstar fenomenet omkring den stigende forekomst af psykiske
diagnoser hos bgrn og unge, og deres synspunkter vedrgrende WHO's kommende ICD-11.
Bearbejdningen af transskriberingen ud fra kodningstematikkerne har varet med til at skabe
en overordnet struktur og overblik over den efterfalgende analyse og diskussion, hvilket har
veeret yderst brugbart i dette projekt, som inkorporerer og belyser flere forskellige
perspektiver. Det har medfart, at vi hurtigt og nemt har kunne finde og inddrage relevante

citater og udtalelser og sammenholde disse med hinanden, og de inddragede teorier.

Igennem projektets analysestrategi er den indsamlede empiri blevet bearbejdet for at
muliggere en mere overskuelig analyse og diskussion (Poulsen, 2019, s. 109). Det har veeret
relevant i dette projekt, da det har givet os et overblik og en struktur over de nuancerede

perspektiver fra de forskellige informanter, fagfolk og forskere, der er inddraget i denne
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opgave. Analysestrategien har desuden dannet grundlag for, at vi har opdelt den efterfalgende
analyse i tre dele, hvilket bidrager til at belyse forskellige perspektiver af
problemformulering, samt for at sikre en mere omfattende og dybdegaende forstaelse af
psykiske diagnoser.

2.4 TRIN-modellen

Trin-modellen har til formal at inspirere og facilitere analyser af teknologier med et primaert
fokus pa de teknisk-videnskabelige aspekter af teknologierne. Akronymet TRIN star for
Teknologi og Radikalt og Inkrementelt design i Netveerk. Denne model omfatter seks trin,
som kan anvendes til at undersgge en given teknologi. | dette projekt har vi valgt at gare brug
af trin 3, som undersgger teknologiers utilsigtede effekter og trin 6, som undersgger
teknologier som innovation. Dette er valgt baseret pa en vurdering af, hvilke trin som passer

bedst til projektets formal og undersggelsesomrade (Jargensen, 2020, s. 2).

1. Teknologiers indre mekanismer og processer.
2. Teknologiers artefakter.

3. Teknologiers utilsigtede effekter.

4. Teknologiske systemer.

5. Modeller af teknologier.

6. Teknologier som innovation.

Figur 1 viser en oversigt over de seks forskellig trin i TRIN-modellen (Jargensen, 2020, s. 2).

2.4.1 Trin 3 0g trin 6

| dette projekt er trin 3 og trin 6 fra TRIN-modellen blevet anvendt, for at opna en dybere
viden og forstaelse af WHO’s nye digitale ICD-11 diagnosemanual. Trin 3, der omhandler
teknologiers utilsigtede effekter, giver os muligheden for at undersgge de potentielle
ugnskede konsekvenser af teknologien. Dette er vigtigt, da teknologier ofte kan have
uforudsete konsekvenser, der pavirker bade individet og samfundet som helhed (Jargensen,
2020, s. 8). Ydermere vil trin 6, der fokusere pa teknologier som innovation, give os

muligheden for at undersgge, hvordan teknologien, som i dette tilfeelde er WHOs ICD-11,
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kan anvendes pa en made, der skaber verdi for samfundet og bidrager til at lgse

samfundsmaessige udfordringer (ibid., s. 10).

Samlet set er valget af trin 3 og trin 6 afggrende i dette projekt, da vi gnsker at belyse og
forsta projektets informanters perspektiver til WHO's kommende ICD-11 system, og hvilken
effekt, de mener, det potentielt kan have pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos

bgrn og unge.

2.5 Opsamling

| det ovenstaende metodeafsnit blev der argumenteret for projektets fanomenologiske
tilgang. Herefter blev projektets kvalitative arbejdstilgang udfoldet, og i forleengelse heraf
blev anvendelsen af semistruktureret interview belyst. Afsnittet kom ligeledes ind pa
processen omkring udarbejdningen af vores interviewguide, generelle etiske overvejelser ved
udfarelsen af interviews, og hvordan transskriberingen er foregaet. Derudover blev projektets
indsamlede empiri anskueliggjort sammen med opgavens analysestrategi. Afslutningsvis blev

TRIN-modellens anvendelse i projektet gennemgaet.

Kapitel 3: Dokumentstudie

Dette dokumentstudie har til formal at belyse problemformuleringen ved at fremhave
forskellige forskeres og fagfolks perspektiver til den stigende forekomst af psykiske
diagnoser hos bgrn og unge. Dette vil senere blive analyseret og diskuteret ud fra projektets
valgte teorier. Derudover vil der blive redegjort for begrebet diagnosekulturen ud fra Svend
Brinkmanns synspunkt. Ydermere vil der blive praesenteret et teknologisk perspektiv, som er
WHO’s ICD-systemer.

3.1 Diagnosekulturen

Det fglgende afsnit vil se neermere pa begrebet diagnosekulturen, og dets betydning for det
nuvaerende samfund. Afsnittet bygger hovedsageligt pa synspunkter fremsat af den
anerkendte Svend Brinkmann, som er professor i almen psykologi pa Aalborg Universitet

(Brinkmann, u.d.).
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| dag er begrebet diagnosekulturen blevet genstand for en intens debat blandt medierne,
forskningsverdenen og hos samfundets borgere. | de seneste ar har Brinkmann fremhavet
debatten og bragt fokus pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser. Han mener, at dette
er et betydeligt samfundsmaessigt problem (Brinkmann et al., 2014, s. 692-696).

Ifalge Brinkmann refererer begrebet diagnosekulturen til den udbredte anvendelse af
psykiske diagnoser og kategorier i forskellige sociale kontekster. Derudover omhandler det,
hvordan psykiske diagnoser i dag i hgjere grad anvendes til at forsta og forklare livets
udfordringer og udsving i den menneskelige adferd sammenlignet med farhen. Han
tydeliggar, at diagnosekulturen ligeledes vedrarer den markante stigning i antallet af psykiske
diagnoser, og det stigende behov for psykisk hjeelp blandt barn og unge (Brinkmann et al.,
2014, s. 692-696). | nutidens samfund er det almindeligt at stade pa forskellige diagnoser i
dagligdagen. Det er lettere end nogensinde far at blive diagnosticeret, som Brinkmann

papeger i sine udtalelser omkring diagnosekulturen:

"(...) psykiatriske diagnoser og kategorier cirkulerer bredt og ikke alene bruges af
fagpersoner (laeger, psykologer, psykiatere osv.), men ogsa af legmend og offentligheden, til
at forsta tilveerelsens problemer og menneskelig afvigelse indenfor mange forskellige sociale

praksisser” (Brinkmann et al., 2014, s. 693).

Denne definition af begrebet leegger vaegt pa den brede anvendelse af psykiske diagnoser i
sociale kontekster og understreger, at de bruges som et middel til at forsta og forklare livets
udfordringer og den menneskelige adfaerd. Ifalge Brinkmann, er psykiske diagnoser i
stigende grad blevet brugt som en forstaelsesramme til at handtere almindelige
hverdagsproblemer, som har fart til en betydelig stigning i omtalen af psykiske diagnoser i
medierne (Brinkmann et al., 2014, s. 693). Individuelle personer har i dag mulighed for at
tage online tests, der kan give en indikation af, om de oplever symptomer eller nogen form
for afvigelse, der er typiske for diagnoser og lignende tilstande (ibid.). Ifelge Brinkmann
medvirker diagnosekulturen ogsa til, at menneskers liv og psykiske diagnoser i stigende grad
bliver forstaet og handteret gennem brugen af bl.a. diagnostiske kategorier (ibid., s. 692-696).
Ifalge Brinkmann er en af arsagerne til, at vi i dag lever i en diagnosekultur, den markante

stigning i antallet af psykiske diagnoser, der bliver tildelt.
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3.2 Perspektiver til stigningen af psykisk stillet diagnoser

| det folgende afsnit vil der blive praesenteret en reekke forskellige perspektiver til den
stigende forekomst af psykiske diagnoser i Danmark. Her vil der fokuseres pa fagfolks og
forskeres synspunkter pa, hvorvidt de mener, at den stigende forekomst af diagnoser er
hensigtsmaessig eller uhensigtsmaessig. | forlengelse af dette vil deres perspektiv til
samfundet og foraldrenes indvirkning pa den stigende forekomst af diagnoser ogsa blive

belyst.

3.2.1 Er den stigende forekomst af psykiske diagnoser hensigtsmaessig?

Pernille Darling Rasmussen, speciallaege i barne -og ungdomspsykiatrien, mener at selv om
der bliver stillet flere psykiske diagnoser til barn og unge i dag, sa ser hun ikke stigningen
som et problem. Hun uddyber saledes: “Diagnosticeringen er et tegn p4, at det psykiatriske
system er i forandring til det bedre.” (Rasmussen, 2023). Ligeledes er Rasmussen ikke i tvivl
om, at hun ger det rigtige, nar hun diagnosticerer individer. Hun siger: "Ndr jeg stiller en
diagnose, er det ikke for at stemple, men for at hjeelpe en person til at modtage den rette
stotte” (ibid.). Dette viser, hvordan Rasmussen mener, at det at give en diagnose kan veere til

hjelpe det enkelte individ, sa de kan fa den rette hjelp, de kunne have behov for.

Janne Hedegaard Hansen, som er forsknings- og udviklingsleder ved padagoguddannelsen pa
Kgbenhavns Professionshgjskole, er ligeledes enig med Rasmussen i, at nogle bgrn og unge
faktisk har gavn af at blive diagnosticeret. Hansen mener, at en diagnose kan hjelpe saledes,
at barnenes og de unges omgivelser kan bedre imgdekomme dem med en bredere forstaelse
for deres udfordringer (Prytz, 2022). Derudover papeger hun, at vi burde acceptere og made
bgrnene og de unge med deres forskelligheder i stedet for at udpege og udgraense dem, der er

forskellige via diagnoser.

Jens Grund, som tidligere har vaeret chefredaktar for Berlingske, er dog lidt mere skeptisk
overfor de psykiske diagnoser end Rasmussen og Hansen. Dog er han enig i, at bgrn og unge
skal have en diagnose, hvis det er tilfeeldet, men alligevel stiller han stadig spargsmalstegn
ved, hvad der er bedst for bgrnene og de unge (Grund, 2016). Hertil uddyber han, at: “Intet
md veere mere smerteligt end at have et barn, som ikke far den rette hjeelp” (ibid.). Grund
mener altsg, at bgrn og unge med en psykisk diagnose skal have den rette hjeelp, men at

stigningen ikke ngdvendigvis skal fortsette i den retning, den har.
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3.2.2 Er den stigende forekomst af psykiske diagnoser uhensigtsmaessig?

Jonas Vennike Ditlevsen, som er psykolog og tidligere ansat i psykiatrien, er overbevist om,
at overdiagnosticeringens stigning skyldes psykiatrien (Knudsen, 2022). Ditlevsen udtaler
felgende: “Jeg mener, det er et problem, at der overhovedet stilles psykiatriske diagnoser i
dag” (ibid.). Ligeledes erkender han, at nogle faktisk har det bedst med at fa stillet en psykisk
diagnose, sa de kan identificere sig selv, og dette vil han ikke tage fra dem. Dog mener
Ditlevsen ikke, at psykiske diagnoser er vejen frem, for at folk kan leve deres bedste liv
(ibid.). Dette stiller ham i en stilling, hvor han bade mener, at diagnoser kan hjalpe individet,
og hvor han slet ikke tror, at hele diagnosesystemet er den rette vej frem. Hertil leegger han
veegt pa ensket om at udfase diagnoser i og med de: ”'(...) kan bidrage til en stigmatisering af

patienter, en "unodvendig sygeliggarelse’ og potentielt fore til en forkert behandling”
(Knudsen, 2022).

Det er ikke kun Ditlevsen, som anvender begrebet 'unodvendig sygeliggarelse’ til at beskrive
den stigende forekomst af psykiske diagnoser som uhensigtsmaessig. Brinkmann benytter
ligeledes begrebet sammen med sin tidligere kollega Anders Petersen, som var lektor i
sociologi ved Aalborg Universitet, til at beskrive stigningen af psykiske diagnoser (Tulinius,
2022). Brinkmann og Petersen mener, at der er sket en ‘usynlig revolution’ omkring
diagnosestigningen, og at vi i dag tager diagnosers tilstedevaerelse og logik for givet
(Brinkmann & Petersen, 2015). Derudover mener de 0gsa, at psykiske diagnoser er blevet il
en proces, hvor det enkelte individ sgger svar pa spgrgsmalet om tvivl ved egen identitet og
krop, i stedet for at det forbliver laegers og psykiateres arbejdsredskab (ibid.). De mener, at
for mange bliver gjort ungdigt syge. Brinkmann og Petersen papeger at: ”Vi bar reservere
begrebet psykisk lidelse til tilfzlde, hvor der er noget, der er gaet i stykker i personen. Nu
bruger vi det, nar folk reagerer pa noget, der er sveert, uden ngdvendigvis at veere syge.”
(Beekbagl, 2018, s. 32). Ligeledes mener de, at diagnoser ikke leengere er en betegnelse for en
psykisk lidelse, men hvordan diagnosens logik bliver taget for givet og i stedet bruges til at

beskrive noget som er svert i livet.
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3.2.3 Et samfundsmaessigt perspektiv

Udover de delte perspektiver til, hvorvidt den stigende forekomst af psykiske diagnoser er
hensigtsmaessig eller uhensigtsmaessig, er der ligeledes forskellige synspunkter omkring
samfundet, og hvilken rolle det har. Her udtrykker Brinkmann, at det er samfundets skyld, at
flere og flere far stillet en psykisk diagnose (Rebensdorff, 2015). Han fremhaver, at: "Det er
jo ikke et spgrgsmal om, at diagnoser er onde, men det er den status og den magt, de har faet,
der har taget overhdnd.” (Baekbgl, 2018, s. 32). Dertil papeger han ogsé, at: “’Psykiatriske
diagnose-termer er kommet til at dominere vores sprog, vores selvopfattelse og vores
hjcelpesystemer” (Baekbgl, 2018, s. 33). Brinkmann fremhaever i citatet, at psykiske diagnoser
fylder for meget, hvilket Rasmussen ogsa mener. Derfor har hun et gnske om, at diskussionen
om flere far en psykisk diagnose kommer til at fylde mindre. Hun vil hellere have, at der
fokuseres pa, at vi har et samfund i forandring, og at fokusset skal ligge pa at skabe tryghed

for bgrn og unge, som faler sig uden for feellesskabet (Rasmussen, 2023).

Grund bruger begrebet diagnosetermer, ligesom Brinkmann, til at argumentere for, hvordan
psykiske diagnoser er gaet hen og blevet hverdagssprog, hvilket Grund mener kan medfare en
risiko for 'modediagnoser’ (Grund, 2016). Her mener Grund, at det kommer til at indsnaevre
normalitetsbegrebet, dvs. at man er i gang med at sygeliggere raske bgrn og unge, fordi de
opfarer sig anderledes. | mange tilfelde vil disse barn og unge ikke have brug for en
diagnose efter Grunds opfattelse (ibid.). Ligeledes mener han ogsa, at hvis man normaliserer
diagnosebegrebet, afviger man mere og mere fra det normale. Ud fra Grunds personlige
erfaringer, sa ender det normale barn med at blive til det unormale, da alle barn og unge i dag

skal vaere unikke (ibid.).

Louise Margrethe Pedersen, paedagogisk-psykologisk uddannelsesradgiver ved Aarhus
Universitet, mener at stigningen af stress, angst og depression blandt unge afspejler hele
problematikken omkring diagnosticering. Ifglge hende, skyldes overdiagnosticering en skaev
forstaelse af, hvad psykiske diagnoser egentlig er (Pedersen, 2018). Hertil er Pedersen ikke
enig med Rasmussen i, at diskussionen om diagnosticering skal fylde mindre, men derimod
skal der kigges pa arsagen til den skaeve forstaelse af, hvad en psykisk diagnose er. Dog
uddyber Pedersen, ligesom Rasmussen, at arsagen bag at give en diagnose skal vere for at
hjeelpe de unge (ibid.). Pedersen undrer sig over: “Hvad er det lige, vi har gang i som
samfund, der skaber denne tilstand hos sd mange unge? ” (Pedersen, 2018). Hun synes, det er

vigtigt at unge, som bliver diagnosticeret rent faktisk lever op til intentionen om kriterierne
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for diagnosen, og ikke prgver at snyde sig til en adgangsbillet til hjeelpesystemer, som kan

veere hele tilfeeldet med at fa en diagnose.

Igennem Pedersens arbejde har hun bemarket, at stigningen af psykiske diagnoser ogsa
skyldes curlinggenerationen, som efter hendes mening typisk er den debat, der bliver undladt.
Her mener Pedersen, at unges problemer bliver reduceret til at veere et resultat af
overbeskyttende foraeldre, som genererer svagelige og forkalede barn og unge, som ikke kan
handtere verdens knubs (Pedersen, 2018).

3.2.4 Et foreeldreperspektiv

Afsluttende tages der et kig pa foreeldreperspektivet, hvor det bade kan veare foraldre med
barn, der har en psykisk diagnose, men ogsa foraeldre, der gnsker deres barn far ekstra hjelp.
Hertil fremhaever Pedersen at: “Forealdre er ikke idioter; de kan godt se, at der ikke er plads
til alle ved samfundets bord ” (Pedersen, 2018). | forlengelse heraf udtrykker hun, at foraldre
vil gare alt for deres barn, og at de far den bedste hjalp. Grund er enig med Pedersen, da han
ogsa mener, at baggrunden for den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og
unge ligger i et hgjt antal foraeldre, som kontakter deres bgrn og unges skoler og
daginstitutioner, da foreeldrene mener, at der skal tages ekstra hensyn til deres bgrn. Han
mener, at hos: (...) forceldre til born med ’lettere opmeerksomhedsproblemer’ kan en
diagnose give ro i sindet via hjeelp fra det offentlige” (Grund, 2016). Ifglge Grund, er arsagen
til, at foreeldrene vil have, at deres bgrn far en diagnose, sa de kan fa serlig og ekstra
opmarksomhed. Her mener Grund, at foreeldre, der gnsker deres barn far en diagnose, i
virkeligheden skal deekke over en skav opdragelse og adfaerd. Han mener derfor ikke, at en

skaev opdragelse og adfeerd skal kategoriseres som en diagnose (ibid.).

3.3 WHO ICD-11

| det fglgende afsnit vil der redegeres for Verdenssundhedsorganisationen (WHO)'s
internationale diagnosticerings manual kaldet ICD, da det er den, der i Danmark anvendes for
at stille psykiske diagnoser. Dermed har den en markant og direkte effekt pa, hvordan
psykiske diagnoser forstas, hvem der far stillet en, og hvilken type diagnose de henholdsvis
far. Derudover vil afsnittet komme ind pa, hvordan ICD har udviklet sig gennem tiden, for til

sidst at redegere for den nyeste iteration af systemet kaldet ICD-11, som Danmark begyndte
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at implementere i starten af 2022. Det forventes dog farst, at ICD-11 er fuldt implementeret i
2025 (Ny diagnostisk manual fra WHO, u.d.).

3.3.1 International Classification of Diseases (ICD)

WHO har siden 1893 udviklet og viderebearbejdet et diagnoseverktgj kaldet 'The
International Classification of Diseases’ (ICD). Det er et standardiseret klassifikationssystem,
som anvendes til rapportering og gruppering af sygdomme samt andre sundhedsrelaterede
tilstande. Formalet med systemet var farst at give en ensformet systematisk guide til at
analysere, fortolke og sammenligne data om dgdelighed og sygelighed (ICD-11 Reference
Guide, 2022). Ifglge WHO har ICD systemet i dag forskellige overordnede kategorier for
sygdomme og lidelser, herunder en underkategori for psykiske diagnoser, hvilket indeholder
informationer om andre sundhedsrelaterede tilstande (ibid.). ICD er igennem tiden blevet en
vigtig sundhedsressource for epidemiologer, sundhedsforskere og sundhedsorganisationer til
at diagnosticere individer, overvage sygdomsforekomst, planleegge sundhedsydelser og

evaluere den generelle sundhedstilstand i forskellige populationer.
3.3.2 1CD i en historisk kontekst

Den farste udgave af ICD manualen blev officielt udgivet i 1893, og det havde omkring 161
konkrete diagnoser. Derudover blev det besluttet, at det skulle revideres cirka hvert tiende ar,
hvilket blev overholdt. Dette kan settes i relation til en iterativ design proces, hvori WHO
jeevnligt vender tilbage for at revidere og forbedre deres ICD system. Det blev henholdsvis
revideret i arene 1900, 1910, 1920, 1929, og 1938 (WHO, 2021). Disse opdateringer foretog
dog ikke nogle betydelige &ndringer ud over at tilfgje flere og mere specifikke
dedsarsager/diagnoser. Det er her vard at notere, at den femte revidering indeholdt cirka 200
officielle diagnoser/dgdsarsager, sammenlignet med den fgrste udgave, som havde omkring
161 (ibid.).

Det var farst i 1948, da den sjette udgave af the "International List of Causes of Death" kom
ud, at der for alvor skete forandringer. I denne udgave tilfgjede man for fgrste gang en separat
sektion til psykiske lidelser (Ustiin & Ho, 2017, s. 52-53). | de efterfglgende udgaver af
WHO's ICD system er den separate sektion til psykiske lidelser kun vokset og blevet mere
gennemarbejdet. | den sjette udgave af ICD var der 106 psykiske diagnoser nedskrevet og
dokumenteret (ibid.). | WHO's ICD-9, var der noteret 230 psykiske diagnoser (Lunn, 2006, s.

949). Det er en markant stigning. Den samme stigning kan ses mellem sygdoms-kategorierne

21



i WHO's ICD-8 til ICD-10, hvor der er omkring tre gange sa mange i ICD-10, end der for var
i ICD-8 (ibid.). Ud fra dette kan det tydeligt ses, at der igennem tiden har veeret en konstant
tendens til at udvide og tilfgje flere psykiske diagnoser i hver enkelt ny revidering af ICD

systemet.

3.3.31CD-10 og ICD-11

ICD-10 er en af de nyeste udgaver af WHO's ICD varktgj, hvilket blev udgivet i 1992
(Raminani, 2023). WHO offentliggjorde farst den naste udgave, ICD-11, i 2019, og den er i
praksis farst blevet tilgeengelig for medlemslandene globalt den 1. januar 2022 (Gozi, 2019,
s. 11). Det betyder, at til trods for WHO's bestrabelse pa at revidere ICD systemet cirka hvert
tiende ar, sa har vi frem til 2022 gjort brug af ICD-10 udgaven i 30 ar uden fornyelse, selvom
forskning og viden om sundhed og diagnoser har udviklet sig markant gennem arene. WHO
har derved haft en leengere periode til at arbejde pa ICD-11's designproces, og hermed
forbedre den naste udgave af deres ICD-system sammenlignet med de tidligere revideringer,
hvilket bl.a. indebarer at gere den digital. Af den arsag er det relevant at undersgge i forhold
til vores projekt, hvordan det nye ICD-11 system adskiller sig fra ICD-10, og hvilken effekt
disse forandringer potentielt kan have pa diagnosekulturen med specifikt fokus pa bern og

unge og psykiske diagnoser.
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3.3.3.1 Overordnede &ndringer i ICD-11

ICD-11 har ligesom dens forgaenger ICD-10 et separat kapitel udelukkende til psykiske
diagnoser kaldet ‘Mental, Behavioral or Neurodevelopmental Disorders' forkortet som
MBND. En markant og omdiskuteret &ndring i ICD-11's MBND Kkapitel er tilfgjelsen af 15

nye psykiske diagnoser, som ikke var til stede i ICD-10's tilsvarende kapitel (Gaebel, 2020, s.

8 & 10). Nogle af disse er blandt andet en 'prolonged grief disorder' og en ‘gaming disorder’

(Se figur 2). Tilfgjelsen af blandt andet disse diagnoser har lige siden WHO annoncerede

ICD-11 skabt kontroverser, diskussioner og bekymringer blandt forskere, om hvorvidt det er

korrekt at patologisere almene aspekter af livet sdésom sorg og gaming (ibid., s. 8). Selv over

et ar efter ICD-11's implementering i WHO's medlemslande, er der stadig forskellige

perspektiver omkring, hvorvidt dette er gavnligt eller i virkeligheden skadeligt for samfundet.

DIAGMNOSIS DESCRIFTION

Catatonia

Bipolar Type Il Disorder

A syndrome of primarily psychomotor disturbances (no longer regarded as a subtype
of Schizophrenia) characterized by the occurrence of several different symptoms
including stupor; catalepsy; waxy flexibility; mutism; negativism; posturing;
mannerisms; stereotypies; psychomotor agitation; grimacing; echolalia; and
echopraxia

Defined by the occurrence of at least one hypomanic episode and at least one
depressive episode

Body Dysmorphic Disorder

Characterized by persistent preoccupation with at least one defect or flaw in one’s
appearance, unnoticeable or only slightly noticeable to others

Olfactory Reference Disorder

Hoarding Disorder

Characterized by persistent preoccupation with the belief that one is emitting a
perceived foul or offensive body odor or breath, unnoticeable or only slighthy
noticeable to others

Characterized by accumulation of possessions due to excessive acquisition of
possession or difficulties discarding them, regardless of their actual value

Excoriation Disorder

Characterized by recurrent picking of one's skin leading to skin lesions, accompanied
by unsuccessful attempts to decrease or stop the behavior.

Complex PTSD

Develops following exposure to a threatening or horrific event (or series of events)
and is characterized by severe and persistent disturbances in affect regulation, a
negative self-concept and difficulties in sustaining relationships in addition to the
three core features of PTSD (ie, re-experiencing the traumatic event in the present,
avoidance of thoughts and memories of the event, persistent perceptions of
heightened current threat)

Prolonged Grief Disorder

Abnormally persistent, pervasive and disabling response to bereavement

Binge Eating Disorder

Characterized by frequent and recurrent episodes of binge eating

Avoidant/Restrictive Food
Intake Disorder

Characterized by abnormal eating or feeding behaviors resulting in the intake of
an insufficient quantity or variety of food to meet adequate energy or nutritional
requirements

Body Integrity Dysphoria

Characterized by an intense and persistent desire to become physically disabled in
a significant way with onset in childhood or early adolescence

Gaming Disorder

A pattern of persistent or recurrent gaming behaviour (“video gaming™)

Compulsive Sexual Behaviour
Disorder

A persistent pattern of failure to control intense, repetitive sexual impulses or
urges leading to repetitive sexual behaviour

Intermittent Explosive
Disorder

Characterized by repeated brief episodes of verbal or physical aggression or
destruction of property representing a failure to control aggressive impulses

Premenstrual Dysphoric
Disorder

Characterized by a pattern of mood symptoms (eg, depressed mood), somatic
symptoms (eg, overeating), or cognitive symptoms (eg, forgetfulness) that begin
several days before the onset of menses, start to improve within a few days after
the onset of menses, and then become minimal or absent within 1 week following
the onset of menses

Figur 2 viser en tabel over de 15 nye psykiske diagnoser, der er tilfgjet til ICD-11's MBND kapitel (Gaebel,

2020, s. 10).
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3.3.3.2 ICD-11's 'Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines' (CDDG)

Udover de overordnede andringer i ICD-11's MBND kapitel med tilfgjelsen af flere
diagnoser, er der ligeledes sket en anden markant forandring mellem ICD-10 og ICD-11's
kapitel om psykiske diagnoser. Denne forandring omhandler en komplet revidering og
optimering af ICD systemets 'Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines' (CDDG),
hvilket er de konkrete retningslinjer for ICD-10 og ICD-11's kapitel om psykiske diagnoser.
Med andre ord, sa er CDDG den reelle information, der star under hver enkelt psykisk
diagnose i ICD systemet, samt hvordan de informationer struktureres. Det er ved hjeelp af
disse retningslinjer, at fagfolk kan kategorisere og diagnosticere psykiske diagnoser
(Kulygina, 2019, s. 1). CDDG's hovedfokus er at definere graensen mellem en reel diagnose

og almindelig varieret menneskelig adfeerd (Gaebel, 2020, s. 8).

WHO har i ICD-11forbedret informationen i CDDG retningslinjerne pa flere forskellige
punkter. Der er bl.a. blevet tilfgjet langt mere detaljeret data med flere og mere specifikke
beskrivelser under hver enkelt psykisk diagnose i systemet. Sammenligner man de samme
psykiske diagnoser under ICD-10 og ICD-11 er det tydeligt, at der er blevet tilfgjet en stagrre
mengde af informationer i ICD-11 (First et al., 2015, s. 81-83).

Derudover er selve strukturen af ICD-11's 'Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines,
ogsa blevet revideret og forbedret. | ICD-10 var der ikke en konkret struktur for CDDG. Det
medfarte, at formatet og den tilhgrende information for hver enkelt psykisk diagnose kunne
variere drastisk. Informationen kunne vere til stede ved én psykisk diagnose, men mangle
ved en anden, hvilket var et stort problem som i sidste ende pavirkede den kliniske
anvendelighed af ICD-10 negativt (First et al., 2015, s. 82). ICD-11's CDDG er derfor blevet
udarbejdet med en ensformet struktur, som anvendes under alle psykiske diagnoser for at

gare det mere overskueligt for fagfolk (ibid.). Denne struktur kan ses pa figur 3 nedenfor.
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Category Name

Brief Definition (100 - 125 words)
Inclusion Terms

Exclusion Terms

Essential (Required) Features
Boundary with Normality (Threshold)
Boundary with Other Disorders (Differential Diagnosis)
Coded Qualifiers/Subtypes

Course Features

Associated Clinical Presentations
Culture-Related Features
Developmental Presentations

Gender-Related Features

Figur 3 viser en oversigt over den standardiserede struktur for hver enkelt psykisk diagnose i ICD-11 (First et
al., 2015, s. 85).

Flere af punkterne i den nye struktur fandtes ikke i den forrige ICD-10 udgave. WHO har
derved foretaget betydelige tilfgjelser i ICD-11's reviderede og forbedrede CDDG. De mest
interessante og betydningsfulde af disse tilfgjelser er henholdsvis punkterne kaldet essential
(required) features, boundary with normality og boundaries with other disorders and

conditions (Kulygina, 2019, s. 1).

Det farste punkt, essential (required) features, giver en liste over de symptomer, der forventes
at veere til stede ved en specifik psykisk diagnose (First et al., 2015, s. 85). Derved kan
fagfolk fa et overblik over, hvilke symptomer en patient skal udvise for at vaere berettiget til

en specifik diagnose. Et eksempel pa dette kan ses pa figur 4 nedenfor.

Essential (Required) Features:

Marked symptoms of anxiety manifested by either:
o General apprehensiveness that is not restricted to any particular environmental circumstance (i.e., ‘free-floating anxiety’); or

o Excessive worry (apprehensive expectation) about negative events occurring in several different aspects of everyday life (e.g., work, finances, health, family).

Anxiety and general apprehensiveness or worry are accompanied by additional characteristic symptoms, such as:
o Muscle tension or motor restlessness.

o Sympathetic autonomic overactivity as evidenced by frequent gastrointestinal symptoms such as nausea and/or abdominal distress, heart palpitations,
sweating, trembling, shaking, and/or dry mouth.

o Subjective experience of nervousness, restlessness, or being ‘on edge’.
o Difficulty concentrating.
o Irritability.
o Sleep disturbances (difficulty falling or staying asleep, or restless, unsatisfying sleep).
The symptoms are not transient and persist for at least several months, for more days than not.
The symptoms are not better accounted for by another mental disorder (e.g., a Depressive Disorder).

The symptoms are not a manifestation of another medical condition (e.g., hyperthyroidism) and are not due to the effects of a substance or medication on the
central nervous system (e.g., caffeine, cocaine), including withdrawal effects (e.g., alcohol, benzodiazepines).

The symptoms result in significant distress about experiencing persistent anxiety symptoms or significant impairment in personal, family, social, educational,
occupational, or other important areas of functioning. If functioning is maintained, it is only through significant additional effort.

Figur 4 viser punktet essential (required) features i ICD-11 for den psykiske diagnose ‘generalised anxiety
disorder' (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, u.d.).
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Informationen under essential (required) features var af og til ogsa til at finde i ICD-10's
CDDG, men det var ikke en garanti. Det varierede fra diagnose til diagnose. Nogle gange
stod det blot under den generelle diagnosebeskrivelse, men dette var langt fra sa detaljeret,
omfattende og overskueligt som det er i den nye udgave af ICD-11's CDDG. Derudover blev
det ikke kategoriseret som ‘essential’ symptomer, men derimod blot almindelige potentielle

symptomer, der kunne vere til stede (World Health Organization, 1992).

Et andet interessant punkt, som er blevet tilfgjet i ICD-11's udgave af CDDG er boundary
with normality, hvilket giver diagnostisk vejledning omkring, hvordan man kan differentiere
mellem almindelig menneskelig adfaerd, som kan minde om symptomerne pa en diagnose,

med virkelige reelle symptomer (First et al., 2015, s. 86) (Se figur 5).

Boundary with Normality (Threshold):

* Anxiety and worry are normal emotional/cognitive states that commonly occur when people are under stress. At optimal levels,
anxiety and worry may help to direct problem-solving efforts, focus attention adaptively, and increase alertness. Normal anxiety
and worry are usually sufficiently self-regulated that they do not interfere with functioning or cause marked distress. In Generalized
Anxiety Disorder, the anxiety or worry is excessive, persistent, and intense, and may have a significant negative impact on
functioning. Individuals under extremely stressful circumstances (e.g., living in a war zone) may experience intense and impairing
anxiety and worry that is appropriate to their environmental circumstances. These experiences should not be regarded as
symptomatic of Generalized Anxiety Disorder if they occur only under such circumstances.

Figur 5 viser punktet kaldet boundary with normality i ICD-11 for den psykiske diagnose 'generalised anxiety
disorder' (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, u.d.).

Ud fra dette kan der argumenteres for, at dette nye punkt potentielt kan bidrage til, at fagfolk
har lettere ved at identificere, hvornar de skal udstede en diagnose, og hvornar der er en risiko

for at overdiagnosticere og fejldiagnosticere almindelig menneskelige adfeerd.

Udover boundary with normality er der ligeledes blevet tilfgjet et lignede punkt kaldet
boundaries with other disorders and conditions, hvilket giver en liste over andre lignende
psykiske diagnoser, som deler symptomer med den pagaldende diagnose, der fokuseres pa
(First et al., 2015, s. 86-87). Dette punkt kan potentielt hjeelpe fagfolk med at stille mere
preecise psykiske diagnoser, i og med de kan sammenligne forskellige diagnoser, som deler
samme symptomer. Det kan saledes gge sandsynligheden for, at man finder den specifikke
diagnose, der passer bedst muligt ud fra en klients symptomer, og dermed mindske risikoen
for fejldiagnosticering. Et eksempel pd boundaries with other disorders and conditions kan

ses nedenfor pa figur 6.
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Boundaries with Other Disorders and Conditions (Differential Diagnosis):

Boundary with Panic Disorder: Panic Disorder is characterized by recurrent, unexpected, self-limited episodes of intense fear or anxiety. Generalized Anxiety
Disorder is differentiated by a more persistent and less circumscribed chronic feeling of apprehensiveness usually associated with worry about a variety of
different everyday life events. Individuals with Generalized Anxiety Disorder may experience panic attacks that are triggered by specific worries. If an individual
with Generalized Anxiety Disorder experiences panic attacks exclusively in the context of the worry about a variety of everyday life events or general
apprehensiveness without the presence of unexpected panic attacks, an additional diagnosis of Panic Disorder is not warranted and the presence of panic
attacks may be indicated using the *with panic attacks’ specifier. However, if unexpected panic attacks also occur, an additional diagnosis of Panic Disorder
may be assigned.

Boundary with Social Anxiety Disorder: In Social Anxiety Disorder, symptoms occur in response to feared social situations (e.g., speaking in public, initiating
a conversation) and the primary focus of apprehension is being negatively evaluated by others. Individuals with Generalized Anxiety Disorder may worry about
the implications of performing poorly or failing an examination but are not exclusively concerned about being negatively evaluated by others.

Boundary with Separation Anxiety Disorder: Individuals with Generalized Anxiety Disorder may worry about the health and safety of attachment figures, as
in Separation Anxiety Disorder, but their worry also extends to other aspects of everyday life.

Boundary with Depressive Disorders: Generalized Anxiety Disorder and Depressive Disorders can share several features such as somatic symptoms of
anxiety, difficulty with concentration, sleep disruption, and feelings of dread associated with pessimistic thoughts. Depressive Disorders are differentiated by
the presence of low mood or loss of pleasure in previously enjoyable activities and other characteristic symptoms of Depressive Disorders (e.g., appetite
changes, feelings of worthlessness, suicidal ideation). Generalized Anxiety Disorder may co-occur with Depressive Disorders, but should only be diagnosed if
the diagnostic requirements for Generalized Anxiety Disorder were met prior to the onset of or following complete remission of a Depressive Episode.

Figur 6 viser punktet kaldet ‘boundaries with other disorders and conditions' i ICD-11 for den psykiske

diagnose ‘generalised anxiety disorder' (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, u.d.).

| ICD-10's CDDG var der i de feerreste tilfeelde et tilsvarende punkt kaldet differential
diagnosis. Det forekom dog sjeeldent og til et s smat antal psykiske diagnoser, at det i
praksis naesten var ubrugeligt for fagfolk (World Health Organization, 1992). I ICD-11's
reviderede udgave af CDDG har hver enkelt psykisk diagnose punktet boundaries with other
disorders and conditions, hvilket gar det til et langt mere palideligt og anvendeligt redskab i
diagnosticeringsprocessen. Derudover er dette punkt mere omfattende og detaljeret, end det

tilsvarende differential diagnosis fra ICD-10.

Overordnet set er der blevet tilfgjet et markant antal nye punkter i ICD-11's Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines, og derfor er det interessant at kigge naermere pa

hvilken effekt disse nye tilfgjelser har haft pa diagnosticeringen af psykiske diagnoser.

3.4 Opsamling

| dette dokumentstudie har vi belyst relevante og vigtig eksisterende viden vedrarende
projektets problematik. Farst og fremmest er der blevet redegjort for begrebet
diagnosekulturen, ud fra Brinkmann synspunkter. Derefter er forskellige perspektiver pa den
stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge blevet anskueliggjort for at
illustrere, at det er et omrade, hvori der ikke er nogle entydige og absolutte svar. Endeligt har

afsnittet ligeledes belyst WHO's ICD-diagnosticerings manualer, herunder hvordan den nye
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udgave, ICD-11, er blevet revideret og a&ndret, og hvorledes dette potentielt kan have en

indvirkning pa den stigende tendens inden for psykiske diagnoser.

Kapitel 4: Teori

| det falgende afsnit vil der redegares for de forskellige videnskabelige teorier, som er blevet
anvendt i dette projekt med henblik pa at undersgge og besvare problemformuleringen. Farst
vil der redegeres for Steen Wackerhausens teori om sundhed, hvorefter Anthony Giddens’
teori udfoldes, herunder hans perspektiver pa individet i det senmoderne samfund. Dernaest
vil Anders Petersens teori om praestationssamfundet belyses, og i forlengelse heraf vil

afsnittet ligeledes komme ind pa Hartmut Rosas teori om accelerationssamfundet.

4.1 Et abent sundhedsbegreb - mellem fundamentalisme og

relativisme

Steen Wackerhausen er professor ved Aarhus Universitet, og har en uddannelsesmaessig
baggrund i psykologi og filosofi. Det fglgende afsnit vil omhandle hans teori om, hvilke
aspekter, der pavirker sygdom og sundhed. | den forbindelse vil hans tilgange til forskellige
typer af sundhedsforstaelser introduceres, herunder sundhedsfundamentalisme,

sundhedsrelativisme og det abne sundhedsbegreb.

4.1.1 Sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme

Sundhedsfundamentalismen er en tilgang, der anser sundhed som en objektiv tilstand, der kan
defineres og males pa en universel made. Sundhedsfundamentalismen postulerer en entydig
og universel forstaelse af sundhed og en idealtilstand, som alle mennesker ber sgge efter
(Wackerhausen, 2000, s. 43). Wackerhausen argumenterer for, hvordan dette sundhedsbegreb
kan have sine begransninger. Her mener han, at sundhedsfundamentalismen kan fare til en
ensidig fokusering pa biologiske og medicinske aspekter af sundhed og kan overse sociale og

kulturelle faktorer, der ogsa pavirker sundhed (ibid., s. 60).

Pa den anden side er der sundhedsrelativismen, der betragter sundhed som en subjektiv og
kulturelt betinget starrelse. Sundhedsrelativismen mener, at sundhed kun kan forstas i en

social og kulturel sammenhang, og at der ikke kan findes nogen universel definition af
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sundhed (Wackerhausen, 2000, s. 45). Ligesom sundhedsfundamentalismen, argumenterer
Wackerhausen ogsa for, hvordan tilgange til dette sundhedsbegreb kan have nogle
begraensninger. Sundhedsrelativismen kan fare til en relativisering af sundhed, og kan gare
det sveert at handle pa sundhedsproblemer pa en objektiv og tvaerkulturel made (ibid., s. 60).

Da begge forrige navnte tilgange til sundhed har sine begransninger, foreslar Wackerhausen
i stedet en tredje tilgang til sundhedsbegrebet, som han kalder det abne sundhedsbegreb
(Wackerhausen, 2000, s.69). Det abne sundhedsbegreb vil derfor blive udfoldet yderligere, da
det vil blive brugt til at forsta de forskellige inddragede perspektiver og informanters

synspunkter pa diagnoser ud fra et komplekst sundhedsperspektiv.

4.1.2 Det abne sundhedsbegreb

Det abne sundhedsbegreb betyder ikke, at der er en felles forstaelse af sundhed, men til
gengeld, at denne forstaelse skal veere aben og fleksibel, og tage hgjde for forskellige
perspektiver og kontekster (Wackerhausen, 2000, s. 55). Wackerhausen mener, at det abne
sundhedsbegreb kan hjalpe med at undga bade sundhedsfundamentalisme og
sundhedsrelativisme ved at anerkende, at sundhed kan forstas pa mange forskellige mader, og
kan pavirkes af mange forskellige aspekter (ibid., s. 45). Ifglge Wackerhausen anerkendes
det, at sundhed er komplekst, og det pavirkes af flere forskellige aspekter sdsom biologiske,
sociale og kulturelle. Det dbne sundhedsbegreb forsgger at forsta sundhed i en bredere

sammenhang (ibid., s. 69).

4.1.3 Operationalisering af teorien

Operationalisering af Wackerhausens tre tilgange til at forsta sundhed,
sundhedsfundamentalisme, sundhedsrelativisme og det dbne sundhedsbegreb er vasentlige
for at belyse projekters informanters forskellige perspektiver pa den stigende forekomst af
psykiske diagnoser blandt barn og unge. Disse forskellige forstaelser af sundhed skal veere
med til at fremhave, om psykiske diagnoser er hensigtsmeassige eller uhensigtsmaessige, da

hele forstaelsen af psykiske diagnoser er et komplekst sundhedsperspektiv.
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4.2 Individet i det senmoderne samfund

Anthony Giddens er en britisk sociolog, der er kendt for sine bidrag til diverse teorier om
samfundet og individet. Hans specifikke teori om det senmoderne samfund indebeerer, at
individet i dag er blevet mere selvstaendigt, hvoraf de har friere rammer til at tage egne valg
og beslutninger. De traditionelle veerdier og normer som et samfund typisk er preeget af, er
ifelge Giddens, ikke lengere indgaende og fasttamrede. Det giver individet bedre mulighed
for at reflektere over eget liv og deraf treeffe beslutninger, der passer til deres egne personlige
praeferencer og behov. Med dette mener Giddens, at individet indgar i en refleksiv proces
(Giddens, 1996 s. 18-40). I sin teori kommer han med flere forskellige kernebegreber, som er
med til at illustrere hans pointer. Disse begreber er henholdsvis aftraditionalisering,
individualisering, tillidsbegrebet og ekspertsystemer, som det fglgende afsnit vil komme ind

pa (Beyer, Frederiksen, & Kureer, u.d.).

4.2.1 Aftraditionalisering og individualisering

Ifalge Giddens oplever individet i det senmoderne samfund en raekke udfordringer og
usikkerheder, som skyldes den ggede kompleksitet og forandring i samfundet (Giddens, 1996
s. 49-57). | den forbindelse tydeliggar han begrebet aftraditionalisering, som han bruger til at
beskrive dekonstruktionen af det traditionelle samfund herunder de traditionelle veerdier og
normer (ibid.). | takt med, at der er sket denne aftraditionalisering i det senmoderne samfund,
er der ikke lengere faste retningslinjer for, hvordan individet bar leve sit liv. | forbindelse
med dette kendetegnes det senmoderne samfund ligeledes ved, at der er opstaet en hgj grad af
individualisering. Giddens udtrykker, at individet i dag i hgjere grad end tidligere er ngdt til
at forholde sig refleksive i forhold til egen eksistens og livssituation, da man netop ikke
lzengere er bundet af de samme rammer som fagrhen blev dikteret af traditionelle normer og
veerdier. Hertil haevder han, at aftraditionaliseringen i det senmoderne samfund har gjort
individet mere autonomt samt selvbevidst og, at individet derfor star til ansvar for sit eget liv

og selv aktivt skal deltage i at forme sin identitet og livsretning (ibid., s. 88-99).

4.2.2 Tillidsbegrebet og ekspertsystemer

Giddens fremhaver i sin teori vigtigheden af begrebet tillid, bade i forhold til individet og i
relation til systemer og institutioner i det senmoderne samfund. Ifglge Giddens, er

refleksivitet afgarende for at hjeelpe individet med at opbygge tillid til mennesker og
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institutioner. Han papeger, at begrebet tillid kan settes i relation til individets psykologiske
sikkerhed. Giddens’ opfattelse er, at ny viden ikke altid ferer til mere sikkerhed, men 1 stedet
tvivl og usikkerhed. Hertil mener han, at der konstant kommer ny forskning pa diverse
omrader, som kan medfgre, at individet tvivler pa, hvilke valg der skal treffes i en given
situation. Afviger den nye viden fra &ldre viden, kan det vaere med til at skabe en usikkerhed
i den refleksive proces, som individet gennemgar (Giddens, 1996 s. 30-32).

Pa baggrund af dette anvender Giddens begrebet ekspertsystemer til, at beskrive
professionelle systemer og institutioner, hvilket udfgrer ekspertfunktioner i samfundet, sasom
uddannelsesinstitutioner og hospitaler, der hver iser besidder ekspertviden og tekniske
feerdigheder. Han udtrykker i sin teori, at ekspertsystemer spiller en vaesentlig rolle i det
senmoderne samfund, i og med de bidrager til at opretholde social tillid i samfundet. En
vigtig faktor ved ekspertsystemerne er, at der skal opretholdes en tillid mellem dem og de
enkelte individer i samfundet. Derved kan man sige, at det altafggrende ved tillidsbegrebet,
ifalge Giddens, er selve tilliden mellem det institutionelle og personlige niveau. Man kan
forsta dette saledes, at individer skal forholde sig til allerede produceret viden, men dog
forsgge at gare sig bekendt med det i forhold til ny viden, hvor de selv skal vurdere, om den
gamle viden ikke kan bruges lengere. Dette er med til at skabe en mistillid, da individet ikke
kan gare andet end at stole pa eksperternes vurdering samt anbefaling uden at forsta dem
fuldt ud. Hertil haevder Giddens, at dette aspekt kan fare til en oplevelse af magteslgshed hos
individet, hvori de kan fale, at de ikke leengere har kontrol over deres eget liv (Giddens, 1996,
s. 18-32).

4.2.3 Operationalisering af teorien

Giddens teori vil helt konkret bruges som en forstaelsesramme for at analysere de
usikkerheder og udfordringer, som bgrn og unge kan sta over for i dagens samfund. Her vil vi
gennem projektets perspektiver undersgge, hvordan bgrn og unge oplever en gget
kompleksitet og forandring i samfundet, hvor traditionelle normer og veerdier er blevet
aftraditionaliseret, og mennesket er blevet mere refleksivt og selvsteendigt. Ydermere kan
teorien hjeelpe med at belyse, hvordan projektets inddragede perspektiver mener at bgrn og
unge i dag oplever en hgj grad af individualisering, og hvordan de er ngdsaget til at tage

ansvar for deres eget liv, og hermed aktivt deltage i at forme deres livsretning og identitet.
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Derudover vil teorien gennem de inddragede perspektiver give en forstaelse af, hvordan barn
og unge oplever en usikkerhed i forhold til de valg og beslutninger, som de traffer, da den

konstante strgm af ny viden og forskning kan skabe tvivl i den refleksive proces.

4.3 Praestationssamfundet

Anders Petersen var en anerkendt dansk sociolog, forsker og forfatter, som i mange ar var
ansat pa Aalborg Universitet (Tulinius, 2022). Han har udarbejdet en teori om det, som han
definerer som et prastationssamfund, hvilket har til formal at forklare, hvordan det
nuvaerende samfund i Danmark har udviklet nye tendenser, normer og sociale regler, som
presser individer til konstant at praestere bedre. Pa baggrund af dette vil Petersens

overordnede teori om prastationssamfundet belyses i det falgende afsnit.

4.3.1 Praestation i samfundet

Anders Petersen tydeligger i hans teori, at samfundet er blevet til det han kalder for et
preestationssamfund, hvori det enkelte individ mere end nogensinde for paleegges ansvaret for
at veere aktiv, og at ‘selvet’ skal vaere modstandsdygtigt, produktivt, effektivt og opna social
og samfundsmaessig succes (Petersen, 2016, s. 15). Petersen tydeligger dette saledes: ~I
praestationssamfundet tilskyndes individet til at optimere sig selv som produktivkraft og fore
sig leekker over for (arbejds)markedet, hvorved det paleegges at internalisere en sarlig
vindermentalitet” (ibid., s. 75). Disse forventninger og normative krav, udsatter det enkelte
individ for et enormt pres, hvilket Petersen argumenterer for, kan gere mennesker sarbare
over for psykiske diagnoser. Petersen tydeliggar desuden flere vigtige og fremtreedende

aspekter vedrgrende preestationssamfundet, som er relevante at komme ind pa (ibid., s. 75).

4.3.1.1 Praestationskulturen

| Petersens teori om praestationssamfundet spiller prastationskulturen en stor rolle. Det
minder pa mange punkter om sportens verden, hvori der altid har eksisteret en form for
praestationskultur, som hylder og fejrer store bedrifter. Her anses det som rimeligt, at
vinderen fejres med trofaeer, anerkendelse og status, hvorimod taberen intet opnar (Petersen,
20186, s. 60). I sportens verden er det ikke ualmindeligt, at flid og hardt arbejde er vejen frem
for at opna et godt resultat (ibid., s. 61). Petersen argumenterer for, at praestationskulturen fra
sportens verden har arbejdet sig ind i samfundets kredslgb. Det at preestere er blevet en

primeer social kompetence og et grundlaeggende socialiseringsparameter i samfundet (ibid., s.
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62). Praestationskulturens udvikling og den prastationsindordning nutidens mennesker skal
indrette sig efter, er det som Petersen overordnet set betegner som praestationssamfundet
(ibid.).

4.3.1.2 Nye udviklingstendenser: Selvansvar og det 'at kunne'

Petersen argumenterer for, at befolkningen i praestationssamfundet karakteriseres ved, at de
har med nye og anderledes normer samt sociale regler at ggre med end farhen (Petersen,
20186, s. 63). Dog betyder det ikke, at disse er nemmere at efterleve og tilga, tveertimod er de
sveere at overholde. Disse nye normer og sociale forventninger er ifglge Petersen en vaesentlig

arsag til opblomstringen af f.eks. den psykiske diagnose depression (ibid., s. 64-65).

Petersen papeger, at de normative idealer, krav og forventninger til individer i
preestationssamfundet er blevet demokratiseret, ophgijet til sociale regler og har bredt sig ud
over samtlige samfundslag, hvilket har konsekvenser for alle (ibid., s. 68). Ethvert individ i
samfundet skal opfinde sig selv og udvikle deres egne personlige kompetencer. For at gare
dette skal individet, ifglge Petersen, vedvarende praestere noget, som udmeerker dem i forhold
til andre (ibid., s. 68). Ansvaret for det falder pa det enkelte individs egne skuldre, og derfor
mener Petersen, at praestationssamfundet ”(...) gennemsyres at tanken om
selvansvarliggorelse” (ibid., s. 68). Dermed er der i preestationssamfundet opstaet en ny
udviklingstendens omkring selvansvarliggerelse, og det kan siges, at individet i hgjere grad er
blevet sin egen herre. Med andre ord er det enkelte individ selv ansvarlig for deres egen
livssituation (ibid., s. 69). Samfundet er naet dertil, at hvis et individ skal have held med at
preestere godt og have et godt liv, sa skal de bruge ‘deres eget selv’, som det primere veerktgj
(ibid., s. 68).

Der er ligeledes sket en anden betydelig udviklingstendens i forbindelse med
preestationssamfundet, hvilket indebarer preemissen ’at kunne’ (Petersen, 2016, s. 70).
Preaestationssamfundet er ifglge Petersen praeget af en tankegang om, at alting potentielt set
kan opnas, sa leenge et individs indsats og motivation er tilstreekkeligt hgj (ibid., s. 67).
Preemissen ’at kunne’ er koblet steerkt sammen med begrebet vedvarende aktivitet pa den
made, at individet i praestationssamfundet konstant skal holde sig i gang for at opna det, de
streeber efter. Det kraever med andre ord kontinuerligt arbejde, og hvis individet arbejder

hardt og leenge nok, sa kan alt opnas. Petersen papeger ligeledes, at det er gennem
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vedvarende aktivitet, at individer undgar pinslen ved at stoppe op og ga i sta eller i verste
tilfeelde at falde bagud, og dermed blive en taber (ibid., s. 70).

4.3.1.3 Konkurrence, usikkerhed og risici

Et andet vigtigt karaktertreek inden for Petersens teori omhandler konkurrence, usikkerhed og
risici. Ifglge ham er en af de store konsekvenser ved konkurrence, at det forer til usikkerhed
og risici for det enkelte individ i preestationssamfundet. For at imgdekomme dette skal de
leere sig selv at sta imod og opbygge beskyttelse mod de usikkerheder og risici, der truer dem
(Petersen, 2016, s. 76). Petersen papeger, at det vigtigste er et individs potentiale og
udviklingsparathed. Han uddyber dette ved at sige: ” (...) praesentationsselvet skal opfattes
som et rastof, der kan udvindes mere og mere af. Og tarrer kilden til rastoffet ud, opstar
problemet: Sd er udviklingspotentialet dodt” (ibid., s. 82). | forleengelse heraf papeger
Petersen, at det netop er den konstante konkurrence, der holder dette i live. Derfor mener
Petersen, at individer i preestationssamfundet konstant skal holde sig i gang, preestere og
udvikle sig, ellers ender udviklingspotentialet med at forsvinde. Derved palaegges et voldsomt
pres pa prastationsindividets eget ansvar for at kunne handtere den permanente forggelse af
konkurrencedygtiggerelse (ibid., s. 87). Afsluttende mener Petersen, at preestationsindividet
skal holde sig for gje at: ”Du skal hele tiden preestere bedre. Du skal hele tiden blive en

bedre version af dig selv. Du ska/ hele tiden holde dig udviklingsparat.” (ibid., s. 91).

4.3.2 Operationalisering af teorien

| dette projekt vil Anders Petersens teori om prasentationssamfundet veere med til at forsta
den stigende forekomst af psykiske diagnoser. Med udgangspunkt i projektets inddragede
perspektiver vil vi gennem dem bruge teorien til at forsta, hvordan bgrn og unge i dag bliver
presset til at yde deres bedste. Herigennem vil perspektiverne bruges til at undersgge, om det
bade er skolen, foraldrene og samfundet, der presser bgrn og unge til at praestere bedre, eller
om der kan veere tale om andre perspektiver. Derudover vil vi bruge Petersens teori til at
undersgge, hvordan nye normer og sociale regler, udsatter bgrn og unge til at preaestere bedre,

og at de faktisk hurtigst muligt skal tage det rette valg, seerligt vedragrende deres fremtid.
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4.4 Accelerationssamfundet

Dette afsnit kommer til at introducere perspektiver fra Hartmut Rosas teori om
accelerationssamfundet med henblik pé at belyse og forsta feenomenet omkring den stigende
forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge. Denne teori kan give et indblik i de

kontekstuelle betingelser og vilkar, som psykiske diagnoser kan skabes i og forstas ud fra.

Hartmut Rosa er en tysk sociolog, der er kendt for sin kritisk teoretiske tilgang og sit arbejde
om accelerationssamfundet. Ifglge Rosa, er acceleration en vigtig og bemarkelsesverdig
funktion af det moderne vestlige samfund. Denne acceleration bevager sig i mange retninger,
og kan defineres som en stigning i hastigheden af oplevelser, en stigning i forventningernes
palidelighed og indsnaevring af det tidspunkt, som kan defineres som nutid (Rosa, 2014, 21-
26). Rosa mener, at acceleration kan anses i tre overordnede typer: den teknologiske
acceleration, socialforandringsacceleration og accelerationen af det sociale livstempo (ibid.,
s. 21-26). Det fglgende afsnit vil preesentere accelerationen af det sociale livstempo, da dette

projekt tager udgangspunkt i denne type.

4.4.1 Acceleration af det sociale livstempo

Rosas accelerations type, acceleration af det sociale livstempo, karakteriseres somen: " (...)
forggelse af handlinger eller erfaringer per tidsenhed ” (Rosa, 2014, s. 26), hvilket resulterer
i, at individet foler sig konstant tidspresset. De faler sig presset til at falge med
udviklingshastigheden i den sociale samt den teknologiske verden, for ikke at ga glip af evt.
veerdifulde muligheder eller kontakter. Denne accelerations type fokuserer primart pa
kulturaccelerationen og ngdvendigheden i at seenke farten. Her er der bade en subjektiv og
objektiv side, hvor den subjektive side omhandler accelerationen af livstempoet, som har en
tendens til at pavirke individets opfattelse af tid (ibid., s. 27). Dette resulterer i, at mennesker
opfatter tiden som knap, og faler sig konstant stresset, presset og underlagt af stort tidspres.
Individet vil oftest fale, at tiden gar hurtigere end tidligere og beklager sig over, at alt skal
forega i et steerkt tempo (ibid., s. 27).

| den objektive side kan accelerationen af livstempoet derimod betragtes som et mal pa to
mader. Den objektive side leder til maling af forsnavringen af tiden, som er blevet brugt pa at
definere handlingsepisoder f.eks. at spise, lege og sove, eftersom accelerationen kreever, at

der bliver foretaget mange handlinger pa kortere tid. Den kan lede til en maling af den sociale
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tendens til at sammenpresse oplevelser og handlinger f.eks. at gare eller opleve flere ting

indenfor et bestemt tidsrum (ibid., s. 28).

Ifalge Rosa, kan en person, der lever i et accelerationssamfund, na sine mal og dremme pa
halvt sa lang tid, og hermed kan individet opna dobbelt sa meget i sin levetid. Her er det
vigtigt at understrege, at det dog ikke er alle som kan fglge med, hvor denne acceleration
betyder en manglende fornemmelse af en bevagelse, som er vild og uden retning, hvilket
skaber passivitet. Rosa fremhaver, at samfundets stigende acceleration kan skabe
‘fremmedgerelse’, hvor forholdet mellem individet og verden forvarres samt individets
placering i verden bliver forstyrret. Rosa karakteriserer fremmedgerelse som: “ (...) en
folelse af ‘ikke rigtig at onske at gore, hvad man gor’, selvom man for sd vidt handler efter
egen fri vilje” (Rosa, 2014, 5.102). Her er der en risiko for, at det ’moderne’ menneske bliver
fremmedgjort for ting, egne handlinger, tiden, rummet og sig selv eller andre. Det kan skabe

negative konsekvenser for samfundet og individet som helhed (ibid., s. 96).

4.4.2 Operationalisering af teorien

Dette projekt anvender Rosas teori om accelerationssamfundet til at undersgge
konsekvenserne af det hgje livstempo, der kendetegner det moderne samfund. Projektet vil
belyse den stigende forekomst af psykiske diagnoser og forsgge at forsta den ved at fokusere
pa det tidsmaessige pres, Rosa mener, der findes i samfundet i dag. Ved at anvende denne
teori kan der opnas en mere nuanceret forstaelse af projektets problematik. Rosas begreb
omkring fremmedgerelse kommer ligeledes til udtryk i projektet ved at undersgge de unges
forhold til det moderne samfund. Ved at undersgge disse aspekter, kan projektet bidrage til en

dybere forstaelse af, hvordan fremmedgarelsen pavirker barn og unges mentale sundhed.

4.5 Sammenspil mellem teorierne

| falgende afsnit vil der blive redegjort for, hvordan projektets udvalgte teorier vil supplere
hinanden, samt hvordan de kan danne grundlag for en analyse og diskussion.

Vi vil gennem Giddens’ kernebegreber aftraditionalisering, individualisering, tillidsbegrebet
og ekspertsystemer forsta, hvilke usikkerheder og udfordringer vores informanter udtrykker,
at barn og unge kan sta overfor, i det senmoderne samfund. Dernast er Petersen inddraget,
hvortil han skal vaere med til at belyse, hvordan samfundet modsat Giddens’ teori, i hgjere

grad er styret af omgivelsernes pres i form af normer og regler. Denne teori skal veere med til
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at fremhave vores informanters, fagfolks og forskeres forskellige perspektiver, som ligeledes
papeger presset hos barn og unge. Bade Giddens og Petersen er enige i, at det nuvaerende
samfund er praeget af individualiseringen, dog papeger Petersen at individet mere end
nogensinde far, bliver presset af omgivelserne samt styret af normer og regler som modstrider
Giddens kernebegreb om aftraditionalisering. Rosas teori om accelerationssamfundet skal
veere med til at supplere Petersens teori i form af, hvordan pres hos bgrn og unge kan veere
med til at skabe et forhgjet livstempo, samt hvordan pres kan veere med til at fare til begrebet
fremmedgarelse. Afsluttende vil Wackerhausens forskellige sundhedsbegreber
sundhedsfundamentalisme, sundhedsrelativisme og det abne sundhedsbegreb hver iser belyse
det komplekse sundhedsperspektiv. Dette vil anvendes for at belyse, hvordan de ovenstaende
teorier samt perspektiver fra de inddragede fagpersoner, kan forstas ud fra forskellige
sundhedsperspektiver i forhold til den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og

unge.

Kapitel 5: Analyse

Det fglgende analyseafsnit vil give et indblik i forskellige perspektiver pa psykiske diagnoser
fra de inddragede informanter, fagfolk og forskere. | projektet har vi besluttet at opdele vores
analyse i tre dele, hvor hver del fokuserer pa en specifik tematik. Her vil vi analysere
udtalelser fra de inddragede perspektiver, som bl.a. kommer ind pa institutioner,
individualisering, teknologisk facilitering, praesentation, pres og tidsperspektiv. Til sidst
analyseres forskellige perspektiver pa diagnosticeringsprocessen og tilgangen af
diagnosticering fra informanterne. Her vil vi ydermere analysere deres synspunkter pa
WHO’s nye diagnosemanual ICD-11, samt dets potentielle indvirkning pa stigningen af
psykiske diagnoser. Analysen vil vere baseret pa centrale begreber og teoretiske overvejelser

prasenteret i vores teoretiske afsnit.

5.1. Introduktion til informanterne

Maria Dressler er uddannet psykolog og har arbejdet i denne branche i 20 ar. Hun er
indehaver af virksomheden HAFU (Helt Almindelig Fucked Up) institut for liv.

37



Oliver Henriks er nyuddannet psykolog og arbejder for virksomheden ASF. Han har

tidligere arbejdet for en specialskole, hvor han var behandlingsansvarlig og psykolog.

Flemming Bang Rasmussen er tidligere sygeplejerske, men blev ferdiguddannet psykolog

for 20 ar siden. Han arbejder som psykolog i en psykiatrisk klinik.

Karsten Lange er en pensioneret skoleleder, som har 40 ars erfaring med bgrn og unge som

har haft ”adferdsproblemer”.

5.2 Psykiske diagnoser

| dette afsnit far vi et indblik i informanternes og fagfolkenes forskellige perspektiver om

psykiske diagnoser samt diagnoser farhen sammenlignet med i dag.

5.2.1 Generelle holdninger til psykiske diagnoser

De forskellige perspektiver og holdninger fra projektets informanter, fagfolk og forskere har
givet os en bredere og mere nuanceret forstaelse af problematikken. Vores informant

Flemming udtaler f.eks.:

”Diagnoser er mange forskellige ting. Vi har jo at gere med et veerktgj som ger, at fagfolk
kan tale sammen (...). Det er jo ogsd adgangsbilletten til ydelser eller til hjcelp (...). Sd er det
jo ogsa noget, som folk bruger til at tale sammen om, at det jeg fejler er sadan, og derfor kan

jeg maske bedre forsta mig selv eller ikke forsta mig selv ” (Bilag 6, s. 64).

Flemming ser diagnoser som et veerktgj, der letter kommunikationen mellem fagfolk og
bidrager til en bedre forstaelse af psykiske diagnoser. Hans udtalelse refererer til den praksis,
hvor diagnosticering er ngdvendig for at fa adgang til forskellige former for statte og
ressourcer f.eks. gkonomisk hjeelp. Louise M. Pedersen, som er paedagogisk-psykologisk
uddannelsesradgiver, uddyber dette yderligere ved at tilkendegive, at der er en risiko for, at
individer sgger psykiske diagnoser specifikt for at fa stette og hjelp fra staten. Pedersen siger
supplerende: "Og ikke pragver at snyde sig til adgangsbilletterne til hjeelpesystemer, som
nogle gange kan vere hele tilfeeldet med at fa en diagnose.” (Jf. afsnit 3.2.3). | Flemmings
citat foroven fremhaever han ligeledes, at diagnoser kan veere forskellige og bruges til diverse

formal, og understreger vigtigheden af en felles forstaelse.
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| labet af interviewet kommer det ligeledes til udtryk, at Flemming har en ambivalent
holdning til diagnoser, da han erkender, at de kan vaere gode til forstaelsen og behandlingen
af visse tilstande. Han mener, at psykiske diagnoser kan hjalpe med at identificere
udfordringer og finde passende lgsninger:

“Der er jo rigtigt mange gode ting ved, at vi kan tale om, at der faktisk er noget vanskeligt
her og der (...) Men problemet med diagnoser er jo ogsd, at det er menneskeskabte ting, det

er jo ikke vor herre, der har skabt diagnosesystemet” (Bilag 6, s. 65-66).

Hans udtalelse afspejler Wackerhausens teori om det abne sundhedsbegreb, hvilket kan
relateres til Flemmings erkendelse af, at diagnoser er menneskeskabte og dermed ikke baseret
pa en entydig sandhed. Det abne sundhedsbegreb belyser at sundhed er kompleks, og at det er
vigtigt at have en bredere forstaelse af sundhed, der tager hgjde for individuelle forskelle,

sociale faktorer og kulturelle perspektiver.

| Flemmings ovenstaende citat tilkendegiver han ligeledes et socialkonstruktivistisk
synspunkt pa psykiske diagnoser i og med han siger ’at det er menneskeskabt’. Han er
dermed enig med Svend Brinkmann, som ogsa baserer sine perspektiver pa et lignende
videnskabsteoretisk stasted (Jf. afsnit 3.2.2). Samtidig med at Flemming papeger, at
diagnoser er menneskeskabte, udtrykker han ligeledes, at grensen mellem ‘rask’ og ‘syg’ kan
veere arbitreer. Dette underbygger endnu et af Brinkmanns perspektiver: Vi bor reservere
begrebet psykisk lidelse til tilfaelde, hvor der er noget, der er gaet i stykker i personen. Nu
bruger vi det, nar folk reagerer pa noget, der er sveert, uden ngdvendigvis at vaere syge.”
(B&kbal, 2018, s. 32).

Derudover fremhaever Flemming, at en bredere accept af forskellighed og en mindre ensidig

tilgang til sundhed kan gavne samfundet:

”(...) men kunne vi nd frem til en bredere accept af, at vi alle ikke skulle ligne hinanden, og
der ma gerne vaere en lidt starre forskellighed ogsa selvom man ikke lige passer ind i det

forventede, sa skulle der nok vere plads til os alle alligevel. ” (Bilag 6, s. 71).

Maria er enig med denne udtalelse fra Flemming. Hun udtaler: ”Personligt synes jeg det er
negativt. Det synes jeg, fordi jeg mener, at det er ergerligt, at vi ikke har skabt en verden,
hvor der er plads til, at man kan veere forskellige, uden vi behgver at give det navne. ” (Bilag
3, s. 19). Maria mener, at det er vigtigt, at vi skaber et samfund, hvor alle bliver forstaet og

mgdt med kaerlighed samt omsorg uanset deres forskelligheder. Hun fremhaever ogsa,

39



ligesom Flemming, at det er et meget holdningsbaseret spgrgsmal, da nogle af hendes
kollegaer vil sige: ”(...) at psykiske diagnoser altid har veeret der, vi er bare blevet bedre til at
spotte dem, vi skal fange dem og diagnosticere dem sa tidligt som muligz. ” (Bilag 3, s. 24).
Maria er uenig og mener i stedet, at maden man diagnosticerer pa i Danmark, er relativt
konservativt. Yderligere papeger hun ogsa, at Danmark har rekorden i antallet af barn og
unge, som far stillet en diagnose sammenlignet med andre lande. Maria ser nemlig diagnoser
som en begreansning, da hun mener, at de medfgrer en ungdvendig kategorisering af

mennesker.

Speciallaegen Pernille D. Rasmussen, er meget uenig med Maria og Flemming. Hun udtaler:
"Nar jeg stiller en diagnose, er det ikke for at stemple, men for at hjeelpe en person til at
modtage den rette stotte” (Rasmussen, 2023). Hun mener, at det at give en diagnose kan veere
til gavn, da det kan hjeelpe individet med at fa den rette hjeelp og statte. Oliver er delvis enig
med Rasmussen, da han udtrykker, at han ser bade negative og positive sider ved diagnoser.
Han udtaler: ”Bade og, det kommer an pa hvordan man valger at bruge den” (Bilag 5, s. 52).
Oliver har set eksempler pa, hvordan nogle mennesker faler sig begraensede pa grund af deres
diagnose, mens andre bruger diagnosen som en mulighed for at finde alternative mader at
fungere pa. Vores informant Oliver tilkendegiver en anden forstaelse, da han er bekymret
over den stigende forekomst af diagnoser, og setter spargsmalstegn ved de underliggende
arsager til denne udvikling. Han spekulerer pa, om den ggede diagnose praksis skyldes en

tendens eller en trend. Han udtaler fglgende:

”(...) synes jeg det er blevet for voldsomt med meengden af diagnoser, der er at finde. Og det
interessante som fagperson er jo det - om det er en trend, eller er det fordi man bliver bedre

til at fange det, eller er det simpelthen fordi, at vi generelt mistrives” (Bilag 5, s. 50).

Samtidig erkender Oliver vaerdien af diagnoser, han fremhaver vigtigheden af at bruge
diagnoser som et redskab til at fremstille den rigtige hjelp, som kan imgdekomme de
individuelles behov. Herunder er Oliver ogsd opmarksom pa risikoen for, at diagnoser kan
bruges som en ‘undskyldning’ for bade barn og deres foreldre: “Jeg syntes den kan virke
ansvarsfraleeggende for rigtig mange, at sa har man ligesom en undskyldning for ikke at
prove, (...) sd er det en ansvarsfraleeggelse at kunne sige jamen det er ogsa fordi - Autisme,
eller adhd osv.” (Bilag 5, s. 50). Dette kan medfare, at et barn med en diagnose ikke tager
ansvar for deres handlinger.
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Maria har dog en mere kritisk tilgang til diagnosticering og papeger, at diagnoser er et udtryk
for, at samfundet ikke giver tilstraekkelige vilkar til barn og unges mentale sundhed. | den
forbindelse udtrykker hun, at bern og unge oplever en manglende keerlig forstaelse fra
hjemmet og daginstitutioner, hvilket ifglge hende, er en faktor, der pavirker den nuveerende

diagnosticeringskultur. Hun mener at:

”Nar der er nogle bgrn, som far det skidt, nar de holder op med at ga i skole, nar de
begynder at skeere i sig selv, (...) sa kommer vi til at teenke, at der bor noget inde i dem, i

stedet for at teenke Gud gad vide, hvad de reagere pa” (Bilag 3, s. 19).

Hun argumenterer for en bredere forstaelse af de faktorer, som pavirker bgrn og unges
udvikling og trivsel. Dette afspejler Wackerhausens teori om det abne sundhedsbegreb, da
han mener, at det abne sundhedsbegreb erkender, at sundhed er en kompleks starrelse, der

kan forstas pa mange forskellige mader og pavirkes af forskellige aspekter.

Udover de tidligere naevnte synspunkter mener tidligere skoleleder Karsten, at diagnoser:
”(...) er blevet mere og mere omfattende, mere og mere specifik og mere precist” (Bilag 4, s.
42). Her understreger han, at diagnoser har udviklet sig gennem tiden, og de er blevet mere
konkrete i deres beskrivelse og identifikation. Hans synsvinkel fokuserer pa denne udvikling
0g papeger behovet for at kunne handtere den ggede kompleksitet. Karstens perspektiv om, at
diagnoser i dag er blevet mere omfattende og praecise giver udtryk for behovet om en
objektiv og entydig forstaelse af sundhed, herunder diagnoser. Denne tilgang til sundhed kan
seettes i relation til Wackerhausens teori om sundhedsfundamentalisme, da den sgger efter en
mere specifik identifikation og beskrivelse af psykiske diagnoser. Karsten fremhaver
yderligere, at: ”(...) der skal uddannes flere psykologer eller udreder, og sa skal der veere
penge nok” (Bilag 4, s. 43). Her tydeligger han vigtigheden af at tiltreekke ressourcer og

specialiseret hjelp til at imgdekomme de mere specifikke diagnoser.

Pa baggrund af informanternes perspektiver, er der ikke en entydig overensstemmelse om den
stigende forekomst af psykiske diagnoser er hensigtsmaessig eller uhensigtsmassig. Maria og
Flemming er mere kritiske og stiller spargsmalstegn ved diagnosernes nytte og de potentielle
negative konsekvenser, som de kan have. De mener, at det er vigtigt at skabe et samfund,
hvor forskelligheder accepteres, og mennesker ikke behgver at blive diagnosticeret for at fa
statte og forstaelse, hvilket afspejler Brinkmanns kritik. Rasmussen er ikke tvivl om, at hun
ger det rigtige, nar hun giver en diagnose, hvor Oliver har en mere nuanceret tilgang og

erkender bade positive og negative aspekter ved psykiske diagnoser.
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5.2.2 Psykiske diagnoser farhen sammenlignet med i dag

Projektets informanter praesenterer forskellige synspunkter pa udviklingen af psykiske
diagnoser og deres betydning ferhen sammenlignet med i dag. Flemming giver udtryk for, at
der tidligere var feerre valgmuligheder, hvilket gjorde det mere ligetil at handtere mennesker,
der ikke fungerede optimalt. Han papeger, at det moderne samfund har haft en stor

indflydelse pa diagnosticeringsprocessen, da det presser de unge for meget (Bilag 6, s. 70).

Maria udtrykker ligeledes et perspektiv om, at diagnoser er blevet en made at skabe mening
pa i den nuveerende tid. Hun fremheever, at der har varet en udvikling i faget: ” (...) for 20 ar
siden, der fik man én diagnose, men i dag fdar man stort set aldrig kun en diagnose.” (Bilag 3,
s. 21). Maria fremhzver ligeledes, at diagnoserne i dag ikke leengere er lige sa stigmatiserede
som tidligere: ”For 20 ar siden, nar man f.eks. fik en ADHD diagnose, sa var det pa en made
det samme som, at man endte i feengsel og blev narkoman osv.” (Bilag 3, s. 21). Hun mener,
at diagnoser i dag er mere accepteret, da bl.a. flere kendte mennesker har diagnoser, hvilket
har udvidet kategorien og skabt stgrre muligheder for individuel udvikling. En diagnose kan
vaere med til at give dem en afklaring om dem selv, og danne et feellesskab med nogle andre,
som ogsa har det svaert. Derimod mener Karsten, at: Vi er i dag blevet meget bedre til at
udrede disse born, og hvordan man skal diagnosticere dem” (Bilag 4, s. 44). Ydermere er det
relevant at kunne afdaekke og diagnosticere bgrn og unges vanskeligheder for at kunne give
dem de rette tilbud og stette. Han understreger betydningen for at imgdekomme bgrns serlige

behov i henhold til lovgivningen.

5.3 Det samfundsmeessige perspektiv

Det folgende afsnit vil analysere udtalelserne fra projektets informanter og samtidig inddrage
perspektiver fra forskere samt fagfolk fra dokumentstudiet. Her vil der fokuseres pa at
analysere deres synspunkter pa, hvilke samfundsmaessige perspektiver, som de mener spiller

en vigtig rolle i forhold til den stigende forekomst af psykiske diagnoser.

5.3.1 Daginstitutioner og skoler

Maria papeger vedrgrende stigningen af psykiske diagnoser hos bgrn og unge, at: “(...) de
vilkar vi giver til bgrn og unge for at udvikle sig, for at lzere og for at fgle, at de passer godt
ind i verden, de er for ddarlige” (Bilag 3, s. 19). Hun uddyber denne udtalelse yderligere ved

at sige: “Det er jo ogsa et udtryk for, at der er mange bgrn og unge, som ikke far tilstraekkelig
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keerlig forstaelse, ikke sd meget derhjemme, men i skoler og daginstitutioner” (Bilag 3, s. 19).
Maria laegger hermed specielt fokus pa daginstitutionerne, herunder skoler og bgrnehaver,
som verende et kritisk punkt for den stigende forekomst af psykiske diagnoser, da bagrn og
unge tilbringer en stor del af deres hverdag her. | den forbindelse mener Maria, at personalet
og ressourcerne i sadanne institutioner er altafgerende: “(...) personalesituationer bliver
meget afgerende for, hvor mange bgrn, der i virkeligheden kan trives, og hvor stor bredde
der er” (Bilag 3, s. 23). Karsten er enig med Maria, i det han tilkendegiver at: "Ekspertisen til
at tage sig af de barn er ikke til stede i hvert klasserum, og i hver klasse er der jo 3-4 stykker,
der kravler pa vaeggene og ligger pa jorden osv." (Bilag 4, s. 39). Han mener derved, at det
almindelige personale i daginstitutioner og skoler ikke har feerdigheden og erfaringen til at
handtere bgrn med special behov, og dette kan skade og pavirke bgrnene negativt. Ud fra
bade Karstens og Marias perspektiv kan der argumenteres for, at det derfor er vigtigt, at der
er tilstreekkeligt med voksne til stede, og at de har ekspertisen til at skabe et stabilt og
behageligt miljg for barnene, der tilgodeser deres individuelle behov. I den forbindelse
tydeligger Maria ligeledes, at de ansatte ber straebe efter at mgde bgrnene med talmodighed
og forstaelse for, at vi kan veere forskellig fra individ til individ, uden vi behgver at give det
navne. Et lignende perspektiv fremtraeder ogsa hos Janne H. Hansen, som er forsknings- og
udviklingsleder ved paedagoguddannelsen. Hun mener ligesom Maria, at man bgr acceptere
og anerkende bgrn og unges forskelligheder frem for at udpege og udgraense dem fra de andre
via diagnoser (Jf. afsnit 3.2.1). For at imgdekomme Marias og Hansens perspektiver, kraever
det, at de ansatte i daginstitutioner har overskud, tid og lyst til at veere der for alle bgrn og
unge. Dette er dog i praksis sveert og problematisk. Maria tydeligger f.eks., at der kommer
flere og flere vikarer ud i folkeskolerne, specielt i hovedstadsomradet, da de mangler
arbejdskraft og ressourcer. I forleengelse heraf siger hun ligeledes: “Skolesystemet har det

f.eks. skidt, da det er sveert at fa kompetente leerere og pedagoger” (Bilag 3, s. 33).

Ud over dette mener Maria, at de fleste ansatte i daginstitutionerne og skolerne i de seneste
ar, har faet en tro pa, at det bedste de kan gere for bgrnene, hvis der er mistanke om en
diagnose, er at informere dem til foreeldrene med det samme. Hun siger, at de mener, at det er
deres opgave, som fagperson at finde ud af det sa hurtigt som muligt, og derved 'hjelpe’ barn
0g unge med at blive udredt. Det mener de, er en dygtig form for faglighed (Bilag 3, s. 22).
Sadanne tanker og holdninger blandt de ansatte i daginstitutionerne og skolerne, mener Maria
er med til at pavirke den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Hvis de

ikke opfarer sig ‘normalt’, sa er der en tendens til, at de ansatte meget hurtigt spekulerer over,
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om de fejler noget, og tankerne falder, ifglge Maria, hurtigt pa diagnoser, i stedet for hvilken
baggrund barnene kommer fra, og den situation de star i. Denne tankegang hos de ansatte i
skoler og institutioner kommer ifglge Maria fra samfundet af. Karsten kommer med et
eksempel pa dette fra folkeskolen, som underbygger Marias pointe: "Det star jo ogsa i vores
folkeskoles lov, at bgrn med serlige behov skal tilgodeses, og gives et tiloud der modsvarer
de vanskeligheder, som de oplever i folkeskolen." (Bilag 4, s. 44). Dette kan ligeledes pavirke
de ansatte i folkeskolens arbejdstilgange og hurtige fokus pa diagnoser, hvis barn opfarer sig

‘unormalt’ eller problematisk.

Samfundets overordnede perspektiv kan dermed pavirke de ansatte og deres tanker om, hvad
der er bedst for bgrnene. De satter en standard for, hvad det vil sige for de ansatte at vaere
gode paedagoger, skolelarer osv. Det indebarer pa nuvarende tidspunkt at finde adferdsbarn
hurtigst muligt og udrede dem for diagnoser i en tidlig alder, da det belaster samfundet
mindst muligt. Ud fra Marias og Karstens synspunkter kan det vere ét perspektiv pa, hvorfor

flere og flere barn og unge far stillet en psykisk diagnose.

5.3.2 Et bredere perspektiv

I lobet af interviewet pointerer Maria: “S& har vi ogsa en sundhedsstyrelse i Danmark, som
f.eks. anbefaler medicinsk behandling til barn og unge ” (Bilag 3, s. 27). Det betyder, at vi i
Danmark har et hejt antal af mennesker, som er pa medicin. Hun siger ligeledes: Vi har
aldrig for haft sa mange born og unge, der er medicinerede som i dag* (Bilag 3, s. 27). |
forbindelse med dette argumenterer Maria for, at der er et starre og bredere perspektiv pa den
stigende forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge i Danmark. Hun siger f.eks.: "Der
er store penge i medicinalindustrien, og det skal man slet ikke underkende betydningen af.
Der er nogle rigtig steerke gkonomiske interesser pa spil” (Bilag 3, s. 27). Der kan dermed
argumenteres for, at der eksisterer en specifik interesse inden for industrien om at bibeholde
diagnoser, da det er den direkte forretningsmodel for flere store virksomheder. Der er med
andre ord et behov for, at bgrn og unge far stillet psykiske diagnoser, sa store
medicinalvirksomheder kan szlge deres produkter og tjene penge. Jo flere diagnoser der
bliver stillet, jo flere produkter salges der. Maria papeger ligeledes: “De bliver selvfglgelig
altid solgt i de godes tjeneste, for sa kan bgrnene sidde stille i skolen, og sa kan de sove, som
de skal” (Bilag 3, s. 27). Det er dog blot det fine formal udadtil. I sidste ende er det
gkonomiske perspektiv det vigtigste, og det som er altafggrende for virksomheders succes.

Flemming kommer med et lignende bredt perspektiv pa stigningen af psykiske diagnoser hos
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barn og unge. | stedet for medicinalindustrien, naevner han dog specifikt spilindustrien. Han
har gennem sit arbejde som psykolog selv set: "(...) unge mennesker som har siddet 10 og 20
ar i 14, 16 og 18 timer om dagen og spillede Counter Strike eller noget andet, og det bliver
man altsa ikke noget godt menneske af" (Bilag 6, s. 69). | forleengelse heraf uddyber han, at:
"Der er jo et eller andet der, at krafterne i f.eks. spilkulturen er sa sterke og firmaerne
optimerer dem mere og mere, fordi de giver bedre omsatning.” (Bilag 6, s. 69). Dette mener
Flemming kan pavirke bgrn og unge negativt. Han siger: "Det gdelaegger rigtig mange."
(Bilag 6, s. 69). Ud fra Marias og Flemmings udtalelser kan det veere ét andet perspektiv pa

den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge i Danmark.

5.3.3 Individualisering

Igennem vores interview kom flere af vores informanter ind pa det samme perspektiv, at bgrn
og unge har faet palagt mere ansvar. Dette er et af deres synspunkter pa, hvorfor der i de
seneste ar er sket en stigende forekomst af psykiske diagnoser. Maria tilkendegiver et
perspektiv om, at dette haenger sammen med, at der i de seneste ar er sket en stigende
individualisering hos bern og unge. Hun uddyber dette yderligere ved at sige: ”(...) et udtryk
for, at vi kommer til at leegge rigtig meget af ansvaret hos bgrnene.” (Bilag 3, s. 19). Heraf
mener hun, at der er lagt et stort ansvar over pa bgrn og unge, hvor de kan og skal treffe
deres egne beslutninger. Dette kan ses i sammenhang med Giddens’ begreber om
aftraditionalisering og individualisering, hvor individer har faet bedre muligheder for at

reflektere over deres eget liv og friere rammer for egne valg og beslutninger (Jf. afsnit 4.2.1).

Oliver kommer med et lignende perspektiv vedrgrende individualiseringen. Han papeger, at
mange bgrn og unge tenker pa, hvad alle andre teenker om én, men ogsa at de selv styrer og
bestemmer, hvor individualiseret de vil vere. Ligeledes mener han, at: ”(...) man kan selv
veelge hvor meget man inddrager andre, og teenke pda hvad andre teenker pa.” (Bilag 5, s. 55).
Dette afspejler Giddens’ begreb om den refleksive proces, som individet indgér i, nar de
treeffer egne beslutninger efter eget behov. Alligevel erkender Oliver, at den refleksive proces
ikke altid bliver opnaet hos bgrn og unge, og de i stedet stresser og far falelsen af: ”(...) ‘ej jeg
kunne ikke klare det, men det kunne alle andre’.” (Bilag 5, s. 55). Det at bgrn og unge
afspejler sig i hinanden, er efter hans opfattelse et synspunkt, der spiller ind i den stigende

forekomst af psykiske diagnoser.
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Ud fra Marias perspektiv har man palagt barn og unge: “(...) et meget stort ansvar for at
lykkes (...)” (Bilag 3, s. 20). Maria tilfgjer, at hun igennem sit arbejde har erfaret, at
individualiseringen blandt bgrn og unge er blevet til en selvfalge. Hun udtrykker: “Hvis born
og unge ikke klarer sig godt, sa skal de jo bare motivere sig selv, for muligheden er der jo.”
(Bilag 3, s. 32). Marias perspektiv illustrerer ligeledes Anders Petersens begreb
selvansvarliggarelse. Det betyder, ifglge Petersen, at individet i starre grad er blevet sin egen
herre og dermed selv er mere ansvarlig for deres egen livssituation. Maria mener dog ikke, at
individualisering er den rette tankegang at have til bgrn og unges made at kunne motivere
dem selv. Hun mener i stedet, at det udlgser fglelsen af ikke ’at kunne’, og man i stedet: ”(...)
seger derhen, hvor der er plads til en, og hvor man kan fole, at her horer jeg til(...)” (Bilag 3,
s. 32). Hun papeger, at diagnoser er ét sddant sted. Maria mener ud fra egne erfaringer, at

dette kan veere et perspektiv pa den stigende forekomst af stillede psykiske diagnoser.

Flemming har et lignende synspunkt, da han fremhaver, at: (...) individualisering, teenker
Jjeg, gor at ensomheden bliver meget storre (...)" (Bilag 6, s. 72). Bgrn og unge oplever i
starre grad, at hvis noget ikke lykkes, er det med til at skabe en usikkerhed om, hvorvidt man
er god nok, hvilket ifglge Giddens skyldes den ggede kompleksitet og forandring i
samfundet. | dette tilfeelde forstas den ggede kompleksitet og forandring, som
individualiseringen hos bgrn og unge. Flemming pointerer, hvordan vi har tilrettelagt et nyt
samfund, hvor der leegges stor veegt pa at veere individualiseret, hvor vi forlanger for meget af
os selv (Bilag 6, s. 63). Ligeledes spgrger han undrende, hvor dette kommer fra, hvor han
selv svarer: "(...) det kommer jo fra os selv og alt det omkringliggende." (Bilag 6, s. 63).
Dette er saledes Flemmings perspektiv pa, hvordan individualiseringen ikke har nogen god

indflydelse pa bgrn og unge.

Maria understreger: “Hele diagnosekulturen er jo, kan man sige, et produkt af
individualismen.” (Bilag 3, s. 31). Flemming har ligeledes gennem sit arbejde konstateret, at
flere barn og unge bukker under for individualiseringen, og hos mange udlgser det en
selvopfattelse af, at de ikke kan klare det (Bilag 6, s. 70). Han siger: "’Sa individualisering
tenker jeg er rigtig, odeleggende for mange ting (...)” (Bilag 6, s. 72). Flemming synes
derfor ikke, at den individualisering, som bgrn og unge palegges i dag, er den rigtige vej
fremad. Han er dermed enig med Maria om, at individualiseringen ikke har en god effekt pa

bgrn og unge, og det blandt andet resulterer i den stigende forekomst af psykiske diagnoser,
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da bern og unge ifglge Giddens forventes at kunne tage egne valg og beslutninger (Jf. afsnit
4.2.1).

5.3.4 Teknologisk facilitering af individualisme

Psykologerne Flemming og Maria tydeligger begge et feelles perspektiv, som kan vare med
til at forsta den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. De siger, at nar et
individ henvender sig til dem i dag, sa udtrykker de ofte selv en bekymring for, at de har en
bestemt psykisk diagnose, hvilket typisk er baseret pa deres egen research eller observationer

af deres symptomer. Flemming tilkendegiver f.eks. dette i sin udtalelse:

“Der er rigtig mange, som kommer og siger: 'Jeg tror, jeg fejler det her’. Og ndr jeg sd i
ovrigt laver en udredning, sd siger jeg: 'Det svarer faktisk ikke til, at du har en diagnose’. Sa
bdde unge og celdre har den der forestilling om, at: Vi ved godt hvad diagnoser er’. Men
maske er det mere et udtryk for, at de bare har det sveert, og sd kalder de det noget andet
(Bilag 6, s. 62).

| lgbet af interviewet med Maria belyser hun ligeledes den samme problematik som

Flemming. Hun papeger dog yderligere, hvordan teknologien faciliterer dette:

”(...) jeg mader ikke et ungt menneske her i min virksomhed, der ikke kommer ind og siger,
jeg tror selv, jeg har det her, eller jeg har googlet mig frem til det her, eller jeg har set pa
TikTok en tjekliste, omkring hvorvidt man har ADHD ” (Bilag 3, s. 25).

Maria udtrykker her, at den nye selvdiagnostisering tendens hos individer hovedsageligt
kommer fra teknologiens indtog i samfundet. Ifglge hende, er det i dag blevet nemmere, end
nogensinde far, at finde evidens pa, at der er noget galt med en, selvom det maske ikke er
tilfeeldet. Hvis man har lidt krudt i rgven, eller ikke helt kan sidde stille til undervisningen,
kan man hurtigt via enten Google eller TikTok finde digitale tjeklister for potentielle
diagnoser, og sa tror man pludselig, man har ADHD. Meget af den information pa nettet er,
ifalge Maria, ukorrekt eller palidelig: "Jeg ved ikke om I selv har prevet at veere inde og tage
sadan nogle online diagnosetests, men det har jeg i hvert fald, og ifglge dem har jeg mange
diagnoser." (Bilag 3, s. 26). Ud fra hendes egen fagprofesionelle mening fejler hun dog ikke
noget. Psykologen Svend Brinkmann understgtter denne pointe fra Maria. Han papeger ogsa,
at et stigende antal individer i dag, via de nye teknologiske muligheder i samfundet, opsgger

online diagnose tests for at undersgge, om deres afvigende adfaerd kan vere et tegn pa en
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psykisk diagnose. Det mener Brinkmann er en uhensigtsmaessig udvikling, som er med til at

facilitere den stigende forekomst af psykiske diagnoser i samfundet (Jf. afsnit 3.2.2).

Der kan derved argumenteres for, at de nye teknologiske muligheder i samfundet kan veaere
med til at pavirke den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Det
skyldes, at individer i dag har en tendens til at sgge efter diagnoser, der kan give dem en
forklaring pa deres udfordringer eller symptomer, og derigennem hjelpe dem med at

konstruere deres identitet.

Situationen som bade Maria, Flemming og til dels Brinkmann beskriver om, at individer i dag
selv undersgger, hvad der er galt med dem, og hvilken bestemt psykisk diagnose de har. Dette
kan anses som veerende en konsekvens af den ggede refleksivitet og individualisering, som
Giddens fremhever, der findes i det senmoderne samfund. Han tydeligger, at individet i dag i
langt hgjere grad skal forholde sig refleksivt og selvbevidst til deres egen identitet og
livssituation. Der kan argumenteres for, at det netop er det Maria og Flemmings klienter gar i
citaterne foroven ved pa forhand at have teenkt og reflekteret over, hvad de fejler, samt hvilke
diagnoser de vil have stillet. Som Flemming dog papeger i sin tidligere udtalelse, sa sker der
ofte det, at han ma sige til klienten, at det de tror de fejler i virkeligheden ikke er en diagnose.
Det mener han, er hans ansvar som en god psykolog: ”Og sa er det jo os som psykiatri eller
som gode og ansvarlige psykologer, der har ansvaret for at sige, 'men det tror vi faktisk ikke,
der er behov for'.” (Bilag 6, s. 65). Her er Giddens to kernebegreber tillidsbegrebet og
ekspertsystemer relevante. Individet og klienten skal efterfglgende selv tage stilling til,
hvorvidt de har tillid til psykologen og den ekspertviden, vedkommende baserer deres
vurderinger pa. Specielt nar psykologens vurdering gar imod individets egen, som de pa
forhand er kommet frem til. Her papeger Flemming dog, at tilliden langt fra altid er til stede:
”Problemet er jo, at der sa er nogle, der bliver endnu mere inciterende, og sa tager man jo
bare til et andet sted. Man kan jo altid fa nogle til at tage en ind, hvis det er ” (Bilag 6, s. 65).
Herudfra kan der argumenteres for, at der er nogle, som ikke tror pa eller stoler pa
psykologer, nar de fortaeller dem, at det de troede var en diagnose, ikke alligevel er det.
Faktisk papeger Flemming, at de bliver endnu mere steedige af det i stedet for at tage
vurderingen, som er baseret pa ekspertviden, til sig. | den forbindelse udtrykker han ligeledes,
at de blot kan sgge behandling hos en anden psykolog, hvis de er utilfredse eller ikke fik
stillet den diagnose de gerne ville have (Bilag 6, s. 65). | den forbindelse kan der
argumenteres for, at hvis de er ihardige nok, kan individer i Danmark altid fortssette med at

sege vurderinger blandt psykologer, indtil der endelig er en, der giver dem, hvad de vil have.
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Dette kan, ifglge Flemming, vere et perspektiv pa den stigende forekomst af psykiske

diagnoser hos bgrn og unge.

5.3.5 Praestation og pres

Flere af vores informanter, fagfolk og forskere papeger et feelles perspektiv om, at bgrn og
unge i dag konstant udseettes for forventninger og pres, hvilket for nogle kan resultere i en

psykisk diagnose. Maria udtrykker:

"Vi har skabt et samfund, som presser rigtig mange ud over kanten. Vi har skabt et born og
ungdomsliv, hvori der er alt for mange uspecifikke succeskriterier, og hvor rigtig meget

handler om, at veere en vinder eller en taber.” (Bilag 3, s. 30).

Hun mener, at vi befinder os i et praestationssamfund, hvor: ” (...) der sindssyge mange ting,
vi skal leve op til som bgrn og unge” (Bilag 3, s. 20). Karsten er enig med Maria i, at der
stilles for mange krav til, at barn og unge kan veere modstandsdygtige over for omgivelsernes
pres. Han udtrykker, at disse krav kan komme mange steder fra, men ogsa at: ” (...) Det kan
bade veere faglige krav og dispenseret krav, som skolen kan stille.” (Bilag 4, s. 46). Den
konstante forventning om at gare det rigtige, har en stressende effekt pa barn og unge, og
hertil mener Maria, at de: ”(...) rent udviklingspsykologisk kan have sveert ved at honorere
det.” (Bilag 3, s. 27). Maria papeger, at fglelsen af at skulle preestere mere og mere, far bgrn

og unge til at blive stresset: (...) hvilket resulterer i (...) en diagnose” (Bilag 3, s. 27).

Ligeledes mener Oliver ogsa, at presset i det nuvaerende samfund bliver for meget for barn og
unge, da de aldrig kommer i mal. Derfor mener han, at: ” (...) de sd foler, at de vil preestere
mere”, hvilket “gor at de bliver stresset.” (Bilag 5, s. 55). Petersen kalder disse krav for
normative, da de udsetter individet for pres, som de ikke kan holde til. Derfor argumenterer
Petersen for, hvordan normative krav kan gare individer serlig sarbare for psykiske
diagnoser (Jf. afsnit 4.3.2).

5.3.5.1 Begrebet 'at kunne' og skolen og uddannelse

Oliver fremhaver, hvordan han mener, vi i dag lever i et praestationssamfund, hvor der er
forventninger til bgrn og unge. Han deler sin erfaring om, at forventningerne ikke stopper,

medmindre man selv veelger at treekke sig tilbage (Bilag 5, s. 56). Oliver papeger, at det ikke
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er nemt at tage en pause, da det kraever selvsikkerhed, selvtillid og et tilstrekkeligt selvveerd
for at sige til sig selv ’jeg gider faktisk ikke dette’ (Bilag 5, s. 56). Han mener ogsa, at de
mange forventninger far barn og unge til at preestere mere, da det kreever meget at treekke sig
fra samfundet (Bilag 5, s. 56). Ifalge Oliver, kan en manglende evne til at treekke sig veere ét
perspektiv til den stigende forekomst af psykiske diagnoser. | forlengelse heraf mener
Petersen, at individer konstant skal genopfinde sig selv for at kunne prastere bedre end andre.
Han bruger begrebet ’at kunne’ til at uddybe, hvordan individet skal opretholde en
vedvarende aktivitet. Dette betyder, at bgrn og unge i praestationssamfundet konstant skal
veere aktive og straebe efter at opfylde forventningerne og presset. Oliver naevner, at hvis man
treekker sig, sa er der risiko for, at: ” (...) du bliver glemt eller falder ud. (...)” (Bilag 5, s.
55). Petersen papeger ogsa, at der er individer, der falder bagud eller stopper op, hvilket han
betegner som tabere. Maria og Flemming er dog uenig med Oliver, om at kunne traekke sig.
Maria mener i stedet at: "/ vores samfund i dag teenker man hele tiden, at der skal noget mere
udvikling til. Vi stopper aldrig (...) ” (Bilag 3, s. 30). Ligeledes uddyber Flemming at: ”Det
ville man nok i mindre grad acceptere i dag. Der er nogle forskellige forventninger til, hvad
man skal.” (Bilag 6, s. 69). Det er derfor ikke muligt for bgrn og unge at treekke sig veek fra

de konstante forventninger, de star over for.

Skole- og uddannelsessystemet spiller ogsa en rolle i dette pres. Maria beskriver, hvordan
dette pres har &ndret sig fra hendes egen skoletid til i dag, hvor et barn: ”(...) selv skal kunne
strukturere og holde styr pa rigtig mange opgaver fra en tidlig alder (...) Rent
udviklingspsykologisk er det ogsa farst en kompetence, vi udvikler relativt sent, men det tager
skolesystemet sig ikke sa meget af ” (Bilag 3, s. 27). Maria udtrykker gennem citatet, hvordan
der forventes mere af bgrn og unge end, hvad de rent faktisk kan handtere i forhold til deres
alder. Det haenger ogsa sammen med, at Petersen mener, at individet konstant skal veere
effektivt og produktivt (Jf. afsnit 4.3.2).

Flemming mener, at unge der oplever pres for at veelge den rigtige uddannelse, men ikke
gennemfgrer den ofte har en tendens til at sidde med en fglelse af ikke at passe ind i
samfundet. Han uddybede yderligere, at: ” (...) vi har indrettet en uddannelseskultur som er
med til at gore det sveert at tage valg.” (Bilag 6, s. 70). Flemming mener derfor, at vi har
foretaget: “(...) nogle fornuftige holdninger til at folk skal blive en del af vores samfund og
levere til feelleskassen. Men er vi kommet til at puffe for mange, for langt ud og for hurtigt? ”

(Bilag 6, s. 69). Maria er enig med Flemming om, at uddannelseskulturen pavirker de unge
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negativt, og dette kan veaere med til at forsta, hvorfor flere unge far en psykisk diagnose. |
forlengelse af dette mener Maria, at man har for travlt med at sette forventninger op til bern
0g unge. Hun mener: ”(...) at man sddan halser af sted, og aldrig rigtig ndr til det endelige
mdl.” (Bilag 3, s. 30). Barn og unge nar ikke at falge med, og far dermed falelsen af, ikke at
na de forventninger, som der er til dem. Dette har en betydning for, hvordan bgrn og unge

faler sig presset til at preestere.

5.3.5.2 Forzldre perspektivet

De forventninger og det pres barn og unge skal kunne leve op til i praestationssamfundet,
kommer ikke kun fra skolen, omgivelserne og samfundet. Barn og unges foraldre har ogsa en
stor indflydelse. Dette er et perspektiv flere af vores informanter, fagfolk og forskere ogsa

bruger til at belyse den stigende forekomst af psykiske diagnoser blandt bgrn og unge.

Foraldrenes pres omhandler, hvordan de som foraldre har ansvaret for, at deres barn
praesterer godt. Forzeldre ma derfor finde en lgsning pa, at fa deres barn til at preestere godt

eller finde arsagen til, at de ikke kan. Maria forklarer, hvordan hun oplever at:

”(...) born bliver sadan nogle omvandrende facitlister, der skal vise, at foraldrene ger det
godt nok (...) og hvis bgrnene sa bliver sddan nogen, der slar eller bliver bange og far angst

osv. sd falder det tilbage til de voksne, som der neesten ikke kan beerer ansvaret (...)” (Bilag

3, s. 20).

Petersen beskriver dette ved begrebet selvansvarliggerelse, hvilket betyder, at hvis individet
ikke praesterer godt, sa faldet ansvaret tilbage pa individet selv (Jf. afsnit 4.3.2.2). | denne
sammenhzang falder ansvaret for bern og unges praestation dog tilbage pa foreldrene.
Ligeledes har Flemming ogsa et perspektiv pa, hvordan barn og unges foraldre kan have
indflydelse pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser. Flemming anser foraldres pres
som en made, hvorpa de faler, de kan hjalpe deres bgrn, som har det svert. Ud fra
Flemmings egen oplevelse som forzldre, tilfgjer han, at de kun gnsker deres bgrn det bedste
og er villige til at gare meget for at hjeelpe, fordi man som foraldre mener, det er det rette for
ens barn: ”Og nogle gange er det maske gavnligt, og nogle gange er det maske ikke. ” (Bilag
6, s. 65). Flemming mener derved, at man som foraeldre nogle gange kommer til at presse lidt

for meget, hvilket kan veere et perspektiv pa den stigende forekomst af psykiske diagnoser.

Karsten fremhaver ligesom Maria og Flemming ogsa et synspunkt omkring, hvordan

foraeldrepresset kan have en effekt pa, at flere barn og unge far en psykisk diagnose. Han har
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gennem sit arbejde som skolelaerer og skoleleder erfaret, at "Barn med adferdsproblemer,
utilpassede og ustabile familier (...) har sveert ved at klare opgaverne (...)" (Bilag 4, s. 39).
Karsten uddyber dette yderligere ved at udtrykke, hvordan samspillet mellem foraldre og
deres barn kan veere med til at forsta den stigende forekomst af psykiske diagnoser. Karsten
papeger, at hvis ikke der er et samspil, sa presser foraeldre mere pa, da de gnsker det bedste
for deres barn. Han siger: ”(...) det er en afgorende faktor i samspillet mellem forceeldrene og

barnene, ogsa for hvordan eventuelle diagnoser udvikler sig.”” (Bilag 4, s. 45).

Fagfolkene Jens Grund og Louise M. Pedersen er enig med Flemming, Maria og Karsten om,
at forzeldre gnsker det bedste for deres bgrn (Jf. afsnit 3.2). Dog mener Grund og Pedersen, at
for mange foraeldre tager det for vidt med hensyn til at sgge hjelp til deres bagrn. Grund
tilfgjer yderligere, at: ”(...) et hojt antal forceldre som kontakter deres barns skoler og
daginstitutioner, er fordi forceldrene mener, der skal tages ekstra hensyn til deres born”
(Grund, 2016). Dette afspejler, hvordan foraldre forsgger at finde en lgsning til deres barn
ved at fa dem diagnosticeret, men uden selv at tage del af ansvaret for barnets afvigende
adferd. Ligeledes papeger Grund og Maria, at forzeldre vil have deres bgrn diagnosticeret, sa
de kan fa hjelp til offentlig statte fra staten, som deres barn har behov for. Hertil er
Flemming enig med Maria og Grund om, at psykiske diagnoser i dag bliver set som en
argumentation for, at foraeldrene kan forklare, hvorfor deres barn har det svert (Bilag 6, s.
68). Grund udtrykker derfor, at man i dagens samfund har en tendens til at sygeliggare raske
barn og unge. Det papeger han i forbindelse med, at det er foreeldrene, som presser
sundhedsveesenet med at fa en diagnose til deres barn. I henhold til dette udtrykker Grund, at:

"det kommer til at indsnceevre normalitetsbegrebet” (Grund, 2016).

5.3.6 Et tidsperspektiv

Et gennemgaende perspektiv i de fire interviews, der er blevet foretaget i projektet,
omhandler det nye tempo, som vi alle lever under i det moderne samfund. Maria tydeligger
f.eks. dette i folgende udtalelse: “Sd vi har et samfund, hvor tempoet er hurtigt” (Bilag 3, s.
22). | forlengelse heraf papeger hun ligeledes, at samfundet og individets liv heri, i dag er

preeget af: “(...) en rigtig hoj fart” (Bilag 3, s. 20).

Det hgje tempo og farten i samfundet kommer, ifglge Maria, specielt til udtryk i antallet af
aktiviteter og opgaver, som moderne mennesker foretager sig hver dag: ““(...) og vi skal

generelt bare alt muligt konstant. Det geelder for voksne, men det galder lige s& meget for
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bern og unge” (Bilag 3, s. 33). Dette citat kan ses i sammenhang med Rosas accelerations
type, acceleration af det sociale livstempo, herunder dens objektive side, hvilket omhandler,
at individer i accelerationssamfundet generelt set skal foretage flere aktiviteter pa samme
eller kortere tid (Jf. afsnit 4.4.1). | sin udtalelse foroven erkender Maria ligeledes, at
samfundets stigende hastighed og fart pavirker bade voksne, bgrn og unge. | den forbindelse
uddyber hun, at det specielt er bgrn og unge, der lider under det stigende tempo i samfundet.
Voksne marker det selvfalgelig ogsa, men ifalge hende, kan de sygemelde sig eller holde en
'pause’ pa andre mader, hvilket ikke er tilfeldet hos barn og unge. Her siger Maria: "Bgrn og
unge far slet ikke i samme grad lov til eller mulighed for at sygemelde sig. De kan ikke sige,
puha jeg er stresset, sa jeg har lige brug for en pause." (Bilag 3, s. 33). Ud fra dette kan der
argumenteres for, at bgrn og unge star i en verre situation sammenlignet med de voksne, nar
det kommer til det hgje tempo i samfundet, da de ikke har de samme muligheder for at ‘tage

en pause' ved at sygemelde sig over en lengere periode.

Flemming er enig i Marias udtalelser omkring samfundets overordnede tempo. Dette kommer
til udtryk, hvori han papeger: "Jeg tenker ogsa, at vi har et samfund med en meget hgj
hastighed, altsa folk har ualmindeligt travlt, og jeg kan ikke rigtig forsta, hvad det er, vi alle
har sa skide travlt med" (Bilag 5, s. 63). Flemming er desuden 59 ar gammel og har derved
erfaringer bade med, hvordan samfundet er i dag, men ogsa hvordan det var for 20-30 ar
siden. | ovenstaende citat tilkendegiver han, at folk har *ualmindeligt travlt’ i dag. Herudfra
kan der argumenteres for, at Flemming mener, at tempoet og farten i vores nuvarende
samfund er uhensigtsmaessig og ualmindelig sammenlignet med, hvordan det har veeret
farhen. Ifglge ham, er det dermed en unaturlig samfundsmaessig tilstand. Flemming
fremheever dog ogsa noget uhandgribeligt og uforstaeligt ved samfundets stigende tempo, i
det han simpelthen ikke kan forstd, hvad det er, der gar, at alle har sa travlt i dag

sammenlignet med farhen.

Maria og Flemmings ovenstaende udtalelser har pa flere punkter fellestrek med Rosas teori
om accelerationssamfundet, hvori det konstant handler om at n& mere pa kortere tid. Rosa
mener ligesom Maria og Flemming, at det overordnede tempo i samfundet er steget drastisk,
hvilket Rosa specifikt opstiller i en af sine tre underkategorier af acceleration kaldet
acceleration af det sociale livstempo. Ifglge ham leder denne accelerationstype til, at
individer faler sig tidspresset og stressede i hverdagen. | praksis opleves dette oftest som, at

tiden pludselig gar hurtigere end ferhen. Ud fra dette kan der argumenteres for, at det helt
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specifikt er denne type acceleration, der kommer til udtryk i Maria og Flemmings udtalelser

foroven om den stigende forekomst af psykiske diagnoser.

| lgbet af interviewene tilkendegiver Maria ligeledes, at ud fra hendes egne erfaringer og
oplevelser, iseer med bgrn og unge, sa er den hgje hastighed og den konstante fart i samfundet
en darlig ting. Hun udtrykker dette saledes: “Det er usundt det med, at man aldrig rigtig kan
hvile” (Bilag 3, s. 30). | den forbindelse kan der argumenteres for, at denne *usunde’ tilstand
af ikke at kunne hvile, men derimod konstant at veere i gang i et hgjt tempo kan lede til, at
specielt bgrn og unge far stillet psykiske diagnoser. Denne pastand kan yderligere uddybes
ved hjelp af Rosas teori om accelerationssamfundet og hans begreb fremmedgarelse.
Individer, som lever i et samfund med et hgjt tempo, har ifalge Rosa en risiko for at blive
fremmedgjort. Med fremmedgjort menes der, at verden opleves som kold og gra. Her bliver
et individs forhold til verden forvarret drastisk. Det kan siges, at verden ikke lengere taler til
dem. Individet har mistet den meningsfulde indre forbindelse. Ud fra dette kan der
argumenteres for, at fglelsen af fremmedgarelse kan fare til, at bern og unge udvikler
psykiske diagnoser. Derved kan det overordnet siges, at Rosa er enig med Maria i, at det
stigende tempo i samfundet er usundt’, da det kan fare til fremmedgerelse, hvilket yderligere

kan fare til psykiske diagnoser hos individer.

5.3.7 Et samfund i problemer

Igennem udfarelsen af interviewene blev flere konsekvenser af den stigende forekomst af
psykiske diagnoser hos bgrn og unge tydeliggjort. Maria papeger f.eks. i hendes interview, at
forggelsen af psykiske diagnoser hos barn og unge medfarer et stadigt voksende antal, som
ikke kan ga i almindelige skolesystemer til trods for inklusionslovgivningen. Karsten
tydeliggar ogsa falgende om inklusionslovgivningen: “(...) den fungerer ikke. Den fungerer
simpelthen ikke” (Bilag 4, s. 41). | den forbindelse udtrykker Maria, at mange bgrn og unge
med psykiske diagnoser stadig bliver visiteret til specialomradet, hvilket ifglge hende, er
yderst problematisk. Det uddyber hun ved at sige, at: “(...) 80% af de unge, der afslutter
skolen fra specialomradet hverken er i gang med en videregaende uddannelse eller har et
arbejde fire ar efter.” (Bilag 3, s. 28). Disse tal illustrerer, ifalge Maria, at vi ved den
stigende forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge samtidig far skabt en starre og
endnu stigende kategori af fremtidige voksne, som pa en eller anden made ikke fungerer godt
nok til at veere en aktiv del af samfundet. Hvis denne udvikling fortsetter, betyder det, at det

danske samfund far feerre arbejdsdygtige voksne, samtidig med at der bliver flere mennesker,
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som kraever stgtte og hjeelp fra staten. Maria uddyber dette ved at sige: “I takt med at denne
kategori vokser, kan man ud fra et samfundsmaessigt perspektiv forestille sig, at det vil veere
en kempe gkonomisk belastning™ (Bilag 3, s. 28). Hun specificerer ligeledes, at dette kun vil

blive veerre ude i fremtiden:

"Hvis der har veeret en fordobling af bgrn og unge, som har faet stillet psykiske diagnoser
indenfor de seneste 20 ar, og der sa kommer til at ske endnu en fordobling ude i fremtiden og
hvis tallene holder stik med at 80% af dem ikke kan deltage ude i samfundet som voksne, det

kan jo ikke lade sig gare. Det kan samfundet ikke baere." (Bilag 3, s. 34).

Ud fra ovenstaende perspektiver er den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos barn og
unge, ifalge Maria og Karsten, et stort samfundsmaessigt problem, som har en enorm risiko

for at blive langt veerre ude i fremtiden, hvis ikke der geres noget ved det nu.

5.4 Diagnosticeringsprocessen

| dette afsnit vil vi analysere vores informanters, fagfolks og forskeres forskellige
perspektiver pa diagnosticeringsprocessen og deres tilgang til diagnosticering. Hertil
fremheves deres synspunkter til WHO’s nye diagnosemanual, og dets potentielle indvirkning
pa den stigende forekomst af diagnoser. Her vil vi analysere informanternes udtalelser for at
vurdere deres opfattelse af, hvordan implementeringen af ICD-11 kan pavirke denne
udvikling.

5.4.1 Subjektivitet i diagnosticeringsprocessen

Der er en betydelig variation i, hvordan forskellige psykologer foretager diagnosticering.
Heraf fremhaver Flemming falgende: "Det er jo vores problem i forhold til psykologien og
psykiatrien. Hvad fanden er vores genstand? Hvad er det egentlig, vi arbejder med? Og det
er jo ret diffust og ret fluffy (...)" (Bilag 6, s. 68). Han mener, at denne individuelle tilgang
inden for psykologien og psykiatrien udger et problem. I den forbindelse stiller han
spgrgsmalstegn ved psykologers genstandsomrade, deres forstaelse af det vi arbejder med, og
den diffuse og tvetydige karakter af det. Flemming papeger, at pa trods af den falles
omfattende uddannelse, ender psykologer alligevel forskellige steder og har forskellige
opfattelser. Han udtrykker, at en konsekvens af denne mangfoldighed er, at nogle klienter
ikke faler sig hert, nar de opsgger en psykolog. Dette galder bade for dem, der opfarer sig
markant anderledes, og for dem, der har mere almindelige adfeerdsmgnstre. Han navner ogsa,
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at der er klienter, der faler, at de ikke bliver hart og forstaet hos en psykolog med en
modsatrettet tilgang. Endvidere erkender han, at den uspecifikke karakter af diagnosticering
muligvis har visse fordele. Flemming papeger, at det er uhensigtsmaessigt, at beslutningerne
som psykologer treeffer kan variere betydeligt, selv nar vi arbejder med det sasmme omrade

indenfor det, vi kalder en videnskab (Bilag 6, s. 68).

Flemmings udtalelse: “Det er jo vores problem (...) Det er faktisk ikke seerlig rart.” (Bilag 6,
s. 68), understreger vigtigheden af at tydeliggere den individuelle tilgang til diagnosticering.
Det er et udtryk for den kompleksitet og usikkerhed, der eksisterer indenfor psykologien og
psykiatrien. For at forbedre denne situation er der behov for gget klarhed, konsistens og
enighed blandt psykologer om, hvordan de forstar og handterer psykiske udfordringer. Dette

vil bidrage til en mere sammenhangende og tryg oplevelse for klienterne (Bilag 6, s. 68).

Den subjektive vinkel pa diagnosticering er ogsa fremtraeedende hos Oliver, der beskriver sig
selv som en “omvendt psykolog”. I den forbindelse forklarer han, at han tenker pa det

omvendt i forhold til traditionel diagnosticering:

»Jeg er blevet kaldt en omvendt psykolog, fordi jeg taenker pa det omvendt. Jeg teenker ikke
pa, hvilken diagnose du har, og hvilken stgtte har du sa brug for. Jeg teenker pa, hvilken
stette har du brug for. Punktum.” (Bilag 5, s. 59).

Han fremhaever, at hans fokus ikke er rettet mod at fastlaegge en specifik diagnose og
bestemme, hvilken statte klienten har brug for. Olivers perspektiv pa psykiske udfordringer
som omsteendigheder snarere end sygdomme kan ses som en refleksion af Wackerhausens
tilgang til det abne sundhedsbegreb. Ifalge Wackerhausen er sundhed og sygdom relative
begreber, der afhaenger af individuelle perspektiver og kontekstuelle faktorer. Oliver ser ikke
behovet for at fokusere pa diagnoser, men derimod pa individets specifikke behov for statte
og trivsel. Han understreger vigtigheden af at acceptere sin situation og finde mader at indga

bedst muligt i samfundet baseret pa individets individuelle omstendigheder.

Oliver understreger, at uanset hvilken udfordring klienten star over for, er det vigtigt at
fokusere pa at gare dagen i dag lettere at handtere med den overbevisning, at hvis de kan
opna dette, kan morgendagen ogsa blive lettere. Han betoner, at det er ligegyldigt, hvad der
ligger bagved, og at malet er at arbejde med tendenser og mgnstre, der kan bidrage til at
forbedre klientens oplevelse af nuet (Bilag 5, s. 59) Dette synspunkt fremhaver Olivers

subjektive tilgang til diagnosticering, hvor han prioriterer klientens aktuelle behov og trivsel
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over at fastleegge en formel diagnose. Hans fokus er at skabe en bedre hverdag for klienten og
arbejde med de faktorer, der kan have indflydelse pa klientens velbefindende, uanset hvad der

har skabt disse udfordringer tidligere (Bilag 5, s. 59).

Ud fra de ovenstaende udtalelser fremhaever Flemming og Oliver vigtigheden af at skabe en
klarhed og enighed blandt psykologer i forstaelsen og handteringen af psykiske diagnoser.
Dette vil ud fra informanterne bidrage til en mere sammenhzngende og en mere tryg

oplevelse for individerne, hvor deres individuelle behov og trivsel prioriteres.

5.4.2 WHO’s ICD-11

Pa baggrund af den individuelle karakter af diagnosticeringsprocessen blandt psykologer, kan

deres perspektiver pA WHO’s kommende ICD-11 system varierer.

5.4.2.1 Generelle perspektiver pa ICD-11

| interviewet med Maria udtrykker hun fglgende om WHO’s kommende ICD-11
diagnosesystem: ”(...) man kan stille spgrgsmalet, om det vi kalder psykiatri, dvs. om
psykologiske og psykiske vanskeligheder i virkeligheden passer ind i sddan et sundhedsfagligt
design, altsa ICD-11 systemet (...)” (Bilag 3, s. 34). | dette citat udtrykker hun en kritik af,
hvorvidt det kommende ICD-11 system vil passe ind i det danske sundhedsvaesen som et
design. Hendes udtalelse antyder, at hun ikke er tilhanger af de udvidelser, der er blevet
foretaget. Denne kritik kan seettes i relation til trin 6 i TRIN-modellen om teknologier som
innovation. Maria papeger, at implementeringen af ICD-11 ikke muligvis vil vere forenelig
med det danske sundhedsvasen, hvilket indikere, at det ikke skaber vaerdi for samfundet og
ikke bidrager til at lgzse samfundsmaessige udfordringer, sasom den stigende forekomst af
psykiske diagnoser hos barn og unge. Dette bringer ogsa trin 3 i TRIN-modellen om
utilsigtede effekter i perspektiv i forhold til Marias kritik. Herudfra kan der argumenteres for,
om implementeringen af ICD-11 i det danske sundhedsveesen, kan have en utilsigtet effekt
ved ikke at forbedre diagnosticeringsprocessen for psykologerne. | forbindelse med dette
papeger Maria dog: “Men altsa helt overordnet set sa er det at skifte diagnosesystem jo helt
almindeligt. Det er bare noget man gar. Der gar 8-10 ar nogle gange (...) og sa far man et
nyt system og sd skifter man det gamle ud” (Bilag 2, s. 35). Pa trods af Marias kritik af ICD-
11, mener hun alligevel, at det er ret almindeligt at skifte diagnosesystemer ud, og dette kan
lzene sig op ad, at det er en del af samfundets udvikling at inddrage nye perspektiver i

diagnosticeringsprocessen.
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| henhold til dette papeger Oliver, at han har bemarket, at ICD-11 er under en udvikling,
hvor mange af diagnoserne er blevet gjort bredere og mere overordnet. | forbindelse med
dette udtrykker han, at det er kritisk, fordi det kan resultere i en mere ensartet klassificering af
individer, i stedet for at man tager hensyn til individets unikke egenskaber, omstendigheder
og behov. Oliver udtrykker, at det er vaesentligt at anse individet som helhed, og dertil tage
hgjde for deres specifikke karakteristika og behov i stedet for at placere dem i en generisk
kategori (Bilag 3, s. 57). Hans udtalelse kan relateres til trin 6. Ved at udvide diagnoserne,
kan det ses som en bestreebelse pa at indfare forandringer og tilpasse nye perspektiver inden
for diagnosticering. Pa den anden side udtrykker Oliver sin bekymring over denne udvikling
og argumenterer for, at en mere ensartet klassificering af individer kan vaere udfordrende,
hvilket kan ses som en utilsigtet effekt under trin 3. Implementeringen af en bredere og mere
overordnet kategorisering kan utilsigtet fare til, at individets unikke egenskaber,
omsteendigheder og behov ikke tages hgjde for, ifalge Oliver. Det understreger vigtigheden af
at se individet som en helhed og tilpasse diagnosticeringsprocessen til netop deres

individuelle karakteristika og behov, hvilket er i trad med trin 3.

Flemmings perspektiv pa ICD-11 er dog lidt anderledes end Marias og Olivers. Han udtaler
falgende: “(...) Men ideelt set, nar vi far ny viden og laver et tilpasset diagnosesystem, sa
synes jeg det er meget godt. Pd den anden side set ‘far vi sa bare noget nyt eller fdr vi noget
bedre’. Det kan jeg veere i tvivl om.” (Bilag 6, s. 75). Han udtrykker, at han synes det er godt,
at vi laver et tilpasset diagnosesystem ud fra ny viden og perspektiver. Alligevel stiller han et
reflekterende spargsmal om, hvorvidt vi far noget nyt eller noget bedre. Det indikerer, at
Flemming egentlig er lidt i tvivl om, hvor meget ICD-11 vil ga hen og gavne det danske
sundhedsveesen. Dette kan ifglge Giddens skabe en usikkerhed blandt klienten og
psykologen, i og med at psykologerne ikke ved, om den nye diagnosemanual rent faktisk vil
fare til bedre resultater eller blot praesentere noget nyt. Flemmings perspektiv kan relateres til
trin 6, hvor implementeringen af ICD-11 kan betragtes som en innovation. Han udtrykker en
vis tvivl om, hvorvidt denne innovation vil vare en forbedring eller blot en udskiftning af det

eksisterende system.

5.4.2.2 Patologiseringen af almindelig menneskelig adfeerd

| interviewet med Maria udtaler hun fglgende: “Er jeg fan af, at vi udvider sddan med de 15
nye diagnoser, at alt muligt nu kan diagnosticeres lige om lidt? Nej, det er jeg i den grad

ikke.” (Bilag 2. s. 34). | dette citat papeger hun, at det nye ICD-11 system sygeligger nogle af

58



de ting, der tidligere blev betragtet som almindelige og grundleeggende elementer i den
menneskelige eksistens. Dette uddyber hun yderligere, ved at sige: “Jeg synes jo, at noget af
det, der sker generelt i udviklingen af den nye ICD-11 er, at vi tager mere og mere, som i min
verden, er fuldsteendig almindelige og fuldsteendig grundlaeggende elementer i den

menneskelige eksistens og ger det til sygdom.” (Bilag 2, s. 35).

Her giver Maria udtryk for en bekymring over, at det kommende ICD-11 systemet udvider
sig til at omfatte flere diagnoser, som hun mener ikke ngdvendigvis ber betragtes som
sygdomme. Marias perspektiv kan relateres til Brinkmanns begreb diagnosekulturen
(Brinkmann et al., 2014), da det peger pa en potentielt gget risiko for overdiagnosticering.
Flemming er delvist enig med Marias perspektiv til WHO’s nye ICD-11 og de 15 nye
diagnoser, herunder en gaming- og en prolonged grief disorder. Han papeger, at disse
diagnoser er komplekse, da de handler om at identificere, hvornar normal adfaerd bliver

patologiseret:

“(...) hvornar er det, at man bare er glad for at spille? Og hvornar er det, at det tager
overhand? Nogle af dem jeg ser, det er virkelig sandt, vi ser folk der i arevis bruger 14, 16

eller 18 timer i dognet pa at spille. Det er jo fuldstendig absurd.” (Bilag 6, s. 76).

Han mener, at det er vigtigt at erkende og handtere sadanne tilfeelde. Samtidig udtrykker han
ogsa udfordringen ved at afgere, hvornar normal adfaerd krydser graensen til patologisk. Med
dette mener han, at der er risiko for at patologisere normal adfeerd, og det kan veere sveert at
finde den rette balance (Bilag 6, s. 76). Flemming papeger ogsa vigtigheden af at
diagnosticere og behandle langvarig sorg. Han mener, at det er afggrende at give folk tid og
plads til at serge og ikke fastleegge rigide tidslinjer for, hvornar sorg skal betragtes som

*forleenget’:

“Der er jo nogen der bliver fuldsteendig fastlast i sorg og sd leenge vi ikke rigtig har en
diagnose for det, sa er det ogsa rigtig svert at forske i hvordan i forhold til dem, der har
rigtige langvarige sorgprocesser, og hvis vi ikke kan forske i det, sa finder vi heller ikke nye

behandlingsmuligheder, som kan hjcelpe dem noget bedre.” (Bilag 6, S. 76).

Flemming understreger derfor behovet for at etablere diagnoser inden for langvarig sorg for

at drive videre forskning og forbedre behandlingspraksis pa omradet.
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5.4.2.3 ICD-11's nye punkter

| det nye ICD-11 system er der yderligere blevet tilfgjet tre nye punkter, der skal veere med til
at forbedre diagnosticeringsprocessen. Det er henholdsvis essential (requried) features,
boundary with normality og boundaries with other disorders and conditions.

Pa baggrund af dette valgte vi at sparge vores informanter Flemming og Maria, da de havde
mest erfaring med at diagnosticere, ind til deres holdning om, hvordan disse punkter kan

gavne deres arbejde fremadrettet.

Flemming fremhaver, at punktet essential (required) features kan veere mere behjalpeligt end

for til, nar han diagnosticerer:

“Funktionen kaldet essential (required) features giver en konkret liste over symptomer som
en psykisk diagnose har. Det kan veere en stor hjeelp. | det tidligere system, kunne det nogle
gange vere svart at finde og have overblik over, da det star sa forskelligt fra diagnose til
diagnose. Derfor er det dejligt og let, at det i det nye system star struktureret og det samme
sted under hver diagnose (...)” (Bilag 6, s. 77-78).

Ud fra felgende citat, kan der argumenteres for, at han mener, at det kan lede til en
uhensigtsmaessig diagnosticering, som kan sattes i relation til trin 3 om utilsigtede effekter,
da den konkrete viden om de enkelte diagnoser ikke stod samlet under hver psykisk diagnose.
Desuden er det noget, man kan se som en utilsigtet effekt, da WHO har valgt at revidere i det
nye ICD-11 system. Flemming tenker, at den nye revidering pa dette punkt kan vaere med til
at bidrage til hans diagnosticeringsproces, nar han skal udrede klienter: “Det tror jeg i hvert
fald vil gare diagnosticeringsprocessen nemmere for mig.” (Bilag 6, s. 77). | forhold til dette
er Maria enig med Flemmings udtalelser, hvor hun navner, at essential (required) features
kunne vaere en god tilfgjelse til, nar psykologer diagnosticerer, og at det ville vaere nemmere

for dem at handtere processen fremadrettet (Bilag 3, s. 36).

Derudover udtrykker Maria ligeledes en positiv holdning om punktet boundary with

normality. Hun siger:

“(...) teenker jeg for eksempel kan bidrage til, at man som psykolog lettere kan skelne
mellem, hvornar der skal udstedes en diagnose, og hvornar der er en risiko for at

overdiagnosticere og fejldiagnosticere almindelig menneskelige adfcerd.” (Bilag 3, s. 36).

60



Hun papeger, at dette nye punkt i det kommende ICD-11 system kan gere det nemmere for
den enkelte psykolog at skelne mellem, hvornar det er rigtigt at diagnosticere et individ, og
hvornar det ikke er. | forleengelse heraf udtrykker hun et kritisk synspunkt om, at der pa
nuvearende tidspunkt med ICD-10 er en risiko for, at psykologer kan fejldiagnosticere
individer, hvilket kan fare til en overdiagnosticering af almindelig menneskelig adfard.
Maria mener, at det nye punkt i ICD-11, boundary with normality, kan formindske denne
risiko. Derved kan det, ifglge Maria, anses som ét perspektiv, der kan influere den stigende
forekomst af psykiske diagnoser hos barn og unge positivt. Flemmings perspektiv til punktet,
boundary with normality, understatter Marias synspunkt. Han papeger, at det i ICD-10 kan
veere sveert at finde greensen mellem, hvad der er en normal varieret adfeerd, og hvad der
konkret hgrer under en psykisk diagnose. Her mener han, at ICD-11’s nye punkt boundary

with normality kunne have en positiv effekt.

Flemming tilkendegiver ligeledes, at punktet, boundaries with other disorders and conditions,
kan vare et godt redskab for psykologer, nar de skal diagnosticere. Han har gennem sit
arbejde flere gange stadt pa, at psykiske diagnosers symptomer overlapper hinanden.
Flemming synes derfor, at der er en tendens til, at mange diagnoser kan komme til at minde
rigtig meget om hinanden, hvilket kan skabe forvirring om, hvorvidt psykologen
diagnosticerer den rette psykiske diagnose. P& baggrund af, at han oplever vanskeligheder
ved at skelne mellem psykiske diagnoser, nar han diagnosticerer, mener han dog, at dette nye
punkt kan: “(...) hjeelpe os som fagprofesionelle til at traeffe den rigtige beslutning og derved
stille den korrekte diagnose.” (Bilag 6, s. 78). Denne udtalelse fra Flemming er med til at
belyse, hvordan dette nye punkt kan bidrage til at forhindre fremtidige fejldiagnosticeringer,
hvilket i sidste ende kan lede til overdiagnosticering. Maria understgtter Flemmings udtalelse
omkring det nye punkt, boundaries with other disorders and conditions, ved at udtrykke
felgende: “(...) sd tenker jeg, at den mdske kan hjcelpe med at stille mere preecise diagnoser
til hvert enkelt individ, da den fagprofesionelle hurtigt kan sammenligne én diagnoser med en
relateret en.” (Bilag 3, s. 36). Som citatet udtrykker, sa mener Maria, at dette nye punkt i
ICD-11 kan vaere med til at hjelpe psykologer, sa de i fremtiden har nemmere ved at udstede
en psykisk diagnose til det enkelte individ og skelne mellem flere relevante og lignende

diagnoser, som er relateret til hinanden.

Vores informanters udtalelser indikerer en blanding af bekymring, skepsis og afventende
holdninger til det nye ICD-11. Blandt psykologerne er der et behov for tilpasning og ny

viden, men dog ogsa en kritisk holdning til udvidelsen af diagnoser og manglende
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hensyntagen til individuelle forskelle. Alligevel er der en bevidsthed om risikoen for
overdiagnosticering og patologisering af normale menneskelige oplevelser. WHO har
foretaget en iterativ designproces for at revidere og tilfgje elementer til
diagnosticeringsprocessen herunder de 15 nye diagnoser og de 3 nye punkter, hvilket kan
sattes 1 relation til dimensionen *Design og Konstruktion’. Ydermere er der et behov for en
fortsat diskussion og evaluering af tilpasningen af diagnosticeringsprocessen til individuelle
behov og samfundsmaessige udfordringer, samtidig med at man undgar overdiagnosticering

og stigmatisering af normale variationer i menneskelig adfeerd og oplevelse.

Kapitel 6: Diskussion

| det fglgende afsnit vil der med udgangspunkt i det, som blev belyst i projektets
analyseafsnit, diskuteres hvorledes WHO’s kommende ICD-11 potentielt kan og vil pavirke
den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Derudover vil der blive
diskuteret, om hvorledes anvendelsen af psykiske diagnoser blandt forskellige perspektiver
anses som hensigtsmaessig eller uhensigtsmaessig for bgrn og unge. Ligeledes vil der blive

diskuteret, om der er et behov for alternative tilgange til diagnosticering.

6.1 WHO's ICD-11’s potentielle effekt

Som det fremgar ud fra projektets dokumentstudie og ovenstaende analyseafsnit, findes der
delte meninger om, hvorvidt vi i samfundet er begyndt at patologisere almindelig
menneskelig adfeerd. Dette emne er blevet yderligere relevant i forbindelse med WHQO’s ICD-
11, som bl.a. tilfgjer 15 nye psykiske diagnoser. Hertil findes der argumenter og holdninger
bade for og imod denne nye udvikling inden for WHO’s almene diagnosticerings manual, og
om hvorvidt det i virkeligheden er gavnligt for samfundet eller ej. Pa den ene side mener
psykologen Svend Brinkmann, at det er et stort samfundsmaessigt problem, at vi er begyndt at
anvende psykiske diagnoser til at forsta og forklare den menneskelige adfzrd, og de harde,
men stadig almindelige udfordringer, vi som individer gar igennem i livet. Han mener, at
psykiske diagnoser i dag i stadig stigende grad bliver brugt som en forstaelsesramme for at
handtere almindelige hverdagsproblemer, og at det er en af hovedarsagerne til stigningen af
psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Ifglge Brinkmann, er livet nogle gange *bare’ hardt.

Det er ikke ngdvendigvis et tegn pa, at man fejler noget eller skal have stillet en psykisk
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diagnose. Hertil er tre af projektets informanter, Maria, Flemming og Oliver enige, da de
belyser lignende synspunkter. Ud fra dette perspektiv kan der argumenteres for, at ICD-11’s
indfarsel af henholdsvis en prolonged grief disorder og en gaming disorder er et skridt i den
forkerte retning, hvis vi som samfund skal handtere diagnosekulturen og kontrollere dens
alvorlige konsekvenser (Jf. afsnit 5.3.7). Ikke nok med, at det ikke hjalper, sa vil det ud fra
Brinkmanns, Marias, Flemmings og Olivers synspunkt derimod forveerre diagnosekulturen

betydeligt, og @ge forekomsten af psykiske diagnoser hos bagrn og unge yderligere.

Pa den anden side af debatten er der dog ogsa fagfolk som argumenterer for, at denne
udvikling er positiv og et skridt i den rigtige retning. Pernille D. Rasmussen, som er
specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatrien papeger f.eks., at udviklingen inden for
diagnosticeringen af psykiske diagnoser er en forandring for det bedre. Hun mener, at det
stigende antal af psykiske diagnoser hos bgrn og unge er et tegn pa, at vi i dag kan hjeelpe
flere med deres problemer. Ud fra dette perspektiv kan der argumenteres for, at ICD-11’s
implementering af henholdsvis en prolonged grief disorder og en gaming disorder kan veere
et tegn pa en positiv udvikling. Tilfgjelsen af disse diagnoser vil medfare, at vi som samfund
kan hjelpe flere individer med problemer, som farhen ikke blev anerkendt.

Vores informant Flemming som ellers er mere kritisk overfor tilfgjelsen af de nye psykiske
diagnoser, er delvist enig med Rasmussen pa dette punkt. Han erkender selv, at der kan veere
fordele ved at inddrage disse nye diagnoser. Ifglge ham kan tilfgjelsen af dem bidrage til
mere forskning indenfor omradet, hvilket kan lede til udviklingen af bedre

behandlingsmuligheder for de mennesker, som er pavirkede af disse lidelser.

Ud fra dette kan der argumenteres for, at der findes delte meninger og synspunkter omkring,
hvorvidt det kommende ICD-11 kommer til at pavirke samfundet og den stigende forekomst
af psykiske diagnoser positivt eller negativt. | den sammenhang kan det diskuteres, hvilket
perspektiv, der er mest realistisk og sandsynligt. Igennem de forskellige interviews, som er
blevet foretaget i lgbet af dette projekt, er det blevet tydeliggjort, at det danske
sundhedsvasen og mere overordnet samfundet generelt allerede i dag er finansielt presset. De
kan ikke falge med den stigende forekomst af psykiske diagnoser, og det tilsvarende behov
for statte og hjeelp, som individer med en diagnose kreever. | den forbindelse kan det godt
veere, at Rasmussen og til dels Flemming har ret i, at de nye diagnoser og udviklingen
indenfor diagnosticeringsprocessen tillader os at hjeelpe flere mennesker, men hvis samfundet
rent gkonomisk ikke kan falge med det stigende antal individer med diagnoser, sa bliver det

et problem (Jf. afsnit 5.3.7). Maria kommer med et lignende perspektiv. Hun papeger, at nar
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ICD-11 pludselig inddrager nye psykiske diagnoser sasom en prolonged grief disorder og en
gaming disorder sa stiger antallet af personer, der far tildelt en diagnose markant, hvilket igen
gger den finansielle byrde pa samfundet. Af den arsag kan der argumenteres for, at
Rasmussens perspektiv til den nye diagnosticeringsproces og stigningen af psykiske
diagnoser i teorien er god og kommer fra et godt sted, men at det rent praktisk ikke tager
hgjde for, hvor uholdbart det i leengden er for samfundet. Derved virker Brinkmanns, Marias,
Olivers og til dels Flemmings kritiske perspektiver til WHO’s nye ICD-11 og dets potentielle
konsekvenser som et mere sandsynligt og realistisk udfald. Dog skal det anerkendes og
inddrages, at bl.a. Maria og Flemming, til trods for deres kritik, ogsa kan se eventuelle
fordele ved ICD-11 og den nye diagnosticeringsproces, som potentielt kan hjalpe pa
stigningen af psykiske diagnoser i det danske samfund. Det er specielt vedrgrende de nye
punkter essential (required) features, boundary with normality, og boundaries with other
disorders and conditions. De papeger specifikt, at disse nye tilfgjelser potentielt vil ggre den
kliniske diagnosticeringsproces lettere for dem som psykolog. I den forbindelse papeger de,
at en forbedret diagnosticeringsproces formentlig ogsa vil fare til mere preecise diagnoser og
behjalpe overdiagnosticering af almindelig menneskelig adfeerd (Jf. afsnit 5.4.2.1). Derved er
de ikke fuldsteendig uenige med Rasmussen, men argumenterer i stedet for, at det kommende
ICD-11 system kan have bade fordele og ulemper. De mener, at det kan have en negative
effekt pa samfundet i form af de 15 nye psykiske diagnoser, men derimod have en positiv
effekt i form af de tre nye punkter. Om WHOQO's ICD-11 i sidste ende kommer til at fare til en
forvaerring eller forbedring af diagnosekulturen, er ud fra ovenstaende afsnit et diskutabelt
emne, hvortil der findes forskellige perspektiver hos fagfolk og forskere. Det endelige svar pa
dette kommer formentligt farst til udtryk nogle ar ude i fremtiden, nar ICD-11 har veeret

implementeret og anvendt i praksis i et stykke tid.

6.2 Alternative tilgange til diagnosticering

Ud fra projektets udarbejdede dokumentstudie, interviews og efterfglgende analyseafsnit, er
flere forskellige perspektiver til diagnosticeringen af psykiske diagnoser blevet fremhavet. |
den forbindelse vil det fglgende afsnit diskutere, hvorvidt anvendelsen af psykiske diagnoser
er hensigtsmaessig eller uhensigtsmaessig for bgrn og unge, og om der er et behov for
alternative tilgange til diagnosticering, med henblik pa at adressere den stigende forekomst af
psykiske diagnoser i samfundet i dag.
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Pa den ene side findes der fagfolk og forskere, som mener, at anvendelsen af psykiske
diagnoser er hensigtsmaessig. Hertil udtrykker specialleegen Pernille D. Rasmussen, at hun
ikke ser anvendelsen af psykiske diagnoser som veerende et problem (Rasmussen, 2023).
Ifalge hende, er diagnosticering udelukkende med til at forbedre det psykiatriske system, og
ser derfor ikke grund til en alternativ tilgang til dette. | forleengelse heraf er forsknings- og
udviklingsleder Janne H. Hansen enig med Rasmussens perspektiv. Hun fremhaver, at bgrn
0g unge kan have gavn af at blive diagnosticeret med en psykisk diagnose, da det kan
medfare, at deres omgivelser bedre kan imgdekomme deres udfordringer ud fra en felles
forstaelse. Projektets informant Flemming er delvis enig med Rasmussens og Hansens
perspektiv. Han belyser: “Vi har jo at ggre med et veerktgj som ger, at fagfolk kan tale
sammen (...)” (Bilag 6, s. 61), hvilket kan forstds som at diagnoser i sig selv er et vaerktgj
blandt fagfolk, der bidrager med at skabe en falles forstaelse af, hvad psykiske diagnoser

indebeerer, og hvordan de skal anvendes.

Pa den anden side af diskussionen er der i dag ogsa fagfolk og forskere, som argumenterer
for, at anvendelsen af psykiske diagnoser er gaet hen og blevet uhensigtsmassig. Dertil
udtrykker psykologen Jonas V. Ditlevsen et kritisk perspektiv pa brugen af psykiske
diagnoser i samfundet i dag. Han papeger f.eks., at anvendelsen af psykiske diagnoser er
uhensigtsmaessig, for at barn og unge kan leve et godt liv. Herunder har Ditlevsen en steerk
holdning til, at man ber udfase psykiske diagnoser, da de er med til at ggre individer
‘ungdvendige syge’ (Knudsen, 2022). Ligesom Ditlevsen er projektets informanter, Maria og
Oliver, ogsa fortaler for at udfase anvendelsen af psykiske diagnoser. De mener, at bgrn og
unges individuelle udfordringer og refleksive udvikling ofte bliver fejlagtigt sygeliggjort
(Bilag 5, s. 58-59). | den forbindelse lzenges de efter et samfund, hvor individuelle
forskelligheder kan accepteres, uden at det skal tildeles specifikke diagnosebetegnelser (Bilag
3,s.19).

Igennem dette projekts dokumentstudie, interviews og efterfglgende analyse, kom vi frem til,
at til trods for de forskellige modstridende synspunkter, sa tilkendegav starstedelen af de
inddragede fagfolk i sidste ende et feelles perspektiv om, at det vigtigste var at hjeelpe bgrn og
unge med problemer, sa godt som muligt. Dette kommer f.eks. til udtryk i Jens Grunds
udtalelse: "Intet ma veere mere smerteligt end at have et barn, som ikke far den rette hjcelp”
(Jf. afsnit 3.2.1). Om den bedste made at hjelpe pa er igennem en psykisk diagnose, kan dog

diskuteres, og det er her perspektiverne fluktuerer. Farst og fremmest skal det anerkendes, at
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en psykisk diagnose for nogle kan give svar omkring, hvem de er, og forklare, hvorfor de
opfarer sig, som de gor. Derved kan det i nogle tilfeelde veere behjalpeligt, ligesom Hansen,
Rasmussen og delvist Flemming udtrykker foroven. Det kan dog diskuteres, om dette er gaet
for vidt, og om det er blevet for normalt at fa en diagnose for at forklare en, hvilken som helst
afvigende adferd. Det mener Brinkmann f.eks., som papeger, at diagnoser i dag i stigende
grad anvendes til at forsta og forklare almindelige hverdagsproblemer. Derved kan der
argumenteres for, at han er enig med Ditlevsen, Maria og Oliver om, at for mange i dag bliver
gjort ungdvendigt syge, og at vi derfor bgr forsgge at udfase psykiske diagnoser til fordel for
alternative tilgange. Informanten Maria papeger ligeledes et andet perspektiv. Hun siger:
“(...) at 80% af de unge, der afslutter skolen fra specialomradet hverken er i gang med en
videregdende uddannelse eller har et arbejde fire dar efter.” (Jf. afsnit 5.3.7). Herudfra kan
der argumenteres for, om man som foraeldre (Jf. afsnit 5.3.5.2) eller fagfolk i virkeligheden
ger barn og unge en bjgrnetjeneste ved at stille dem en psykisk diagnose. Baseret pa de tal
Maria papeger i citatet, sa viser det sig, at fremtiden for unge, der ferdigger skolen fra
specialomradet, ikke er szrlig lovende. Det ender formentlig med et liv uden arbejde eller en
igangvaerende uddannelse, hvilket betyder et liv pa offentlig statte. Det er med andre ord et
liv, hvor man ikke kan forsgrge sig selv. Det skal selvfglgelig anerkendes, at ikke alle bgrn
og unge med en psykisk diagnose ender med at blive henvist til specialomradet, men
sandsynligheden er bestemt hgjere ved at have en psykisk diagnose. Af den arsag kan det
siges, at hvis man vil have den bedste mulige fremtid for barn og unge, sa er det ikke
hensigtsmaessigt at stille dem en psykisk diagnose i en tidlig alder. I den sammenhang er det
dog ogsa verd at papege, at skolesystemet siden 2012 har arbejdet ud fra
inklusionslovgivningen, der har til formal at sikre, at elever med specielle behov ikke bliver
adskilt fra resten af skolemiljget, hvilket burde fikse det problem Maria tydeligger foroven.
Det har dog vist sig ikke at fungere godt i praksis. Som Karsten siger om
inklusionslovgivningen: “(...) den fungerer ikke. Den fungerer simpelthen ikke” (Jf. afsnit
5.3.7). Ud fra alt dette kan der argumenteres for, at Ditlevsen, Maria og Oliver, som alle er
fortalere for at udfase anvendelsen af psykiske diagnoser, muligvis kan have fat i noget, hvis

vi gnsker den bedste mulige fremtid for bgrn og unge.

Derudover kan der ligeledes argumenteres for, at vi som samfund er ngdsaget til at overveje
alternative tilgange, hvis den stigende forekomst af psykiske diagnoser skal under kontrol. En
alternativ tilgang til psykiske diagnoser skal dog ikke misforstas som, at samfundet ikke skal

hjeelpe de bgrn og unge, der har problemer og vanskeligheder. Hjalpen skal i stedet
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forekomme pa en made, der ikke indeberer en aktiv tildeling og kategorisering af psykiske
diagnoser ud fra den afvigende adferd, individer udviser. Som Ditlevsen, Maria og Oliver
fremheever, sa skal vi se mere bredt pa det enkelte individs omstendigheder og livssituation,
da det i mange tilfelde kan forklare deres afvigende adfeerd i stedet for en diagnose.

Teoretikeren Steen Wackerhausens stgtter ligeledes op omkring en sadan aben, bred og
individuel tilgang til menneskers sundhed og sygdom, hvilket kommer til udtryk i hans dbne
sundhedsbegreb. Han papeger, at sundhed og sygdom ikke kan og bar anses som absolutte
strengt definerbare ting, men at der i stedet er mange nuancerede og alsidige aspekter, der har
en effekt. Herudfra kan der argumenteres for, at Ditlevsen, Maria og Oliver lenges efter en
diagnosticeringsproces, der tager udgangspunkt i et sadant abent sundhedsbegreb, i stedet for
den nuveerende tilgang, hvori der mere arbejdes ud fra, hvad Wackerhausen definerer som

sundhedsfundamentalisme.

67



Kapitel 7: Konklusion

Pa baggrund af projektets analyse og diskussion af problemformuleringen kan der
konkluderes, at den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge i dag er et
komplekst og nuanceret samfundsmaessigt problem. Hertil har dette projekt belyst flere
forskellige perspektiver blandt fagfolk og forskere med henblik pa at forsta denne
problematik bedre. Gennem udfgrelsen af analysen og diskussionen blev det tydeliggjort, at
der var nogle feelles tematikker blandt projektets inddragede informanter, fagfolk og forskere,
som kan vare med til at influere den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og
unge. Nogle af de mest fremtraedende perspektiver omhandlede individualisering, pres,
samfundets hastighed og forskellige sundhedsforstaelser, hvilket ogsa blev underbygget af
projektets inddragede teorier. Ligeledes kan vi konkludere, at forldreperspektivet ogsa var
et synspunkt, som flere af vores inddragede informanter, fagfolk og forskere fremhavede.
Dog kan det konkluderes, at der trods de nuancerede synspunkter alligevel var et feelles
perspektiv blandt projektets inddragede perspektiver, hvilket var deres intention om at hjeelpe
og stette bgrn og unge med udfordringer pa den bedst mulige made. Ligeledes kan det
konkluderes, at den stigende forekomst af, at flere bgrn og unge far stillet en psykisk
diagnose, kan komme til at pavirke samfundet hardt gkonomisk. Vores informant Maria
belyste, at bern og unge som kommer fra en specialklasse ikke altid far en uddannelse, og

derved kan ende med et liv pa offentlig stette.

Ud fra projektets inddragede perspektiver fra vores informanter og fagfolk blev det ligeledes
undersggt, hvorledes WHO’s kommende ICD-11 digitale diagnosemanual potentielt kan
influere den stigende forekomst af psykiske diagnoser hos bgrn og unge. Hertil kan det
konkluderes, at der var delte meninger angaende de nye revideringer WHO har tilfgjet.
Tilleegget af 15 nye psykiske diagnoser, herunder en gaming disorder og en prolonged grief
disorder, papegede starstedelen af projektets informanter var negativt, da de mener, vi
begynder at patologisere almindelig menneskelig adfaerd. Dog tydeliggjorde de ogsa et
positivt synspunkt pa tilfgjelsen af de tre nye punkter til hver psykisk diagnose. De mente, at
disse potentielt kan gge den kliniske diagnosticeringsproces, hvilket de papeger vil fare til

mere preecise diagnoser og forebygge fejldiagnosticering af almindelig menneskelig adfeerd.

Dette projekt har taget udgangspunkt i et begraenset antal informanter, fagfolk og forskeres
udtalelser om psykiske diagnoser. | den forbindelse erkender vi, at undersggelsens resultater

ikke umiddelbart er generaliserbare til en starre og bredere kontekst. Havde man gnsket at
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opna et mere generaliserbart resultat, kunne man til fordel inddrage flere fagfolk og forskeres
perspektiver for at belyse emnet mere dybdegaende ud fra flere vinkler. Hvis der skulle
forskes videre indenfor projektets emne, kunne det veere relevant at inddrage et
individperspektiv for at fremhave deres oplevelser og synspunkter pa psykiske diagnoser.
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