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1. Forord 

Forskellige tidsepoker i den moderne vestlige verden har hver især haft sine særlige udfordringer in-

denfor sundhedsområdet. I indgangen til 1900-tallet var det infektionssygdommene, og senere fører 

den øgede industrialisering en række livsstilssygdomme med sig. Senere igen, i takt med en længere 

middellevetid, sker der en voldsom vækst i antallet af mennesker med kroniske sygdomme.  

I 1980’erne opstår en ny sygdomsbølge, der er karakteriseret ved psykosomatiske og stressrelaterede 

lidelser. Sygdommene udvikles i forbindelse med problematikker omkring bl.a. samfund, samarbejde 

og samliv, hvorfor de under ét kaldes ”Sam-sygdomme”. Bølgen har vokset støt siden, og årsagerne 

bag er yderst komplicerede og sammensatte. Der ses bl.a. en tæt sammenhæng mellem disse syg-

domstyper og det enkelte menneskes sociale relationer, eksistentielle betingelser, evnen til at tackle 

livets udfordringer og oplevelse af stress. Dette bliver yderligere sat i perspektiv af globaliseringen 

med de hurtigere skift i samfundet, øget kompleksitet og ændrede krav i livet og på arbejdspladsen. 

Derudover også et opbrud af traditionelle og kulturelt forankrede normer og værdier (Sennett, 1999; 

Beck, 1997; Giddens, 1996). Udviklingen har været med til at sætte et nødvendigt fokus på menne-

skers psykiske robusthed, tilpasningsevne og handlekompetence i et hastigt udviklende samfund der 

hele tiden forandrer sig, og som samtidig bærer en stigende individualisering med sig – og psykiske 

lidelser. 

Det kraftigt voksende problem med psykiske lidelser og tilhørende diagnoser ses både hos børn, unge, 

voksne og ældre, og betegnes nu af nogle forskere for ”Diagnosesamfundet”. Problemet har således 

fået koblet et nyt begreb på sig, og situationen synes ikke længere hverken acceptabel eller holdbar. 

Der må gøres noget, men hvad? Flere spørgsmål trænger sig på. Hvordan kan man vende den bekym-

rende udvikling med et stigende antal mennesker som får psykiske lidelser og diagnoser? Hvor findes 

de bedste svar? Hvem skal gøre hvad, hvornår, hvordan og hvorfor? 

Denne rapport sætter fokus på den skitserede problematik. Den præsenterer en undersøgelse foreta-

get i Ikast-Brande Kommune, hvor der er holdt en række møder med personer med fleks- og skånejob, 

ledere, forskellige fagpersoner, specialister, gymnasieelever m.v. Alle har givet deres bud på væsentli-

ge faktorer, som de mener, har betydning for det stigende antal diagnoser indenfor det psykiske om-

råde i Danmark. Jeg håber, at rapporten må kunne inspirere til at videreudvikle samarbejdet mellem 

borgere, fagprofessionelle, beslutningstagere og politikere i at finde løsninger på et komplekst og 

alvorligt problem. Rapporten bidrager med en form for viden, holdninger og erfaringer som ”ligger 

derude”, men det er først og fremmest handling, der skaber forandringer. Rapporten lægger op til 

debat og kan læses som et udgangspunkt for at forbedre og styrke indsatsen med at løse de udfor-

dringer og barrierer, som knytter sig til betegnelsen Diagnosesamfundet.  

Det har givet indsigt og været meget tankevækkende at høre de involverede deltageres drøftelser, og 

jeg vil gerne takke dem alle for deres ærlighed og entusiasme i møderne i en fælles interesse på at 

blive klogere på et fænomen. Også en tak til professor Svend Brinkmann samt ph.d.-studerende Mikka 

Nielsen og Mette Rønberg, alle Aalborg Universitet, for god faglig sparring.  

  Juni 2015 

 

Peter Thybo 

Sundhedsinnovator, Sundhedsstaben, Ikast-Brande Kommune  /  pethy@ikast-brande.dk 
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2. Resumé 

Denne rapport handler om et fænomen som af visse sociologiske forskere er kaldt for ”Diagnosesamfundet”. 

Begrebet peger på den kraftig stigende udvikling af mennesker som får psykiske lidelser og diagnoser. Med bag-

grund i dette iværksatte sundhedsstaben i Ikast-Brande Kommune i efteråret 2013 en undersøgelse af området 

med følgende to formål: 1) At forsøge at forstå fænomenet bedre for at kunne skabe et grundlag for fremtidige 

indsatser i kommunen. 2) At skabe en bred debat og opmærksomhed omkring et voksende problem. Undersøgel-

sen knytter an til en salutogen teoriramme som peger på at mening, sammenhæng, kontrol samt balance mellem 

krav og ressourcer er vigtige og evidensbaserede faktorer for udvikling og opretholdelse af individets psykiske 

robusthed og modstandskraft. 

Undersøgelsen består af en møderække på 12, hvor ledere og faggrupper indenfor forskellige kommunale områ-

der, specialister, gymnasieklasser, personer med fleksjob og andre har fået mulighed for at debattere 18 udvalgte 

påstande, som menes at kunne ligger bag udviklingen af Diagnosesamfundet. Påstandene er udvalgt og formule-

ret gennem et litteraturstudie samt med inspiration fra bl.a. professor i psykologi Svend Brinkmann, Aalborg 

Universitet, som også forsker i emnet. Møderne har et særligt fokus på diagnoserne ADHD og depression samt 

stress (der ikke er en diagnose i sig selv, men som på sigt kan føre til alvorligere psykiske lidelser og sygdom). 

Rapportens kvalitative data er en række citater fra møderne og de kvantitative data er en bearbejdning af delta-

gernes ”score” af de 18 påstande, hvor de skulle give deres bud på både enighed og betydningsfuldheden af hver 

påstand. De 18 påstande tager afsæt i tre perspektiver som henholdsvis har fokus på det enkelte individ, samfun-

det samt det offentlige system og dets praksis. 

De kvalitative data peger tydeligt på en problematik som er yderst kompliceret og indeholder mange dagsorde-

ner. Bearbejdning af de kvantitative data peger på følgende ”topscorere” blandt de 18 påstande som er følgende: 

1. Begreber om sundhed og sygdom forandrer sig. 

2. Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser. 

3. Der mangles struktur i liv og arbejdsliv. 

4. Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv. 

5. Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser. 

6. Professionelle leder ubevidst efter diagnoser. 

Supplerende sætter rapporten også fokus på påstanden, ”Menneskers robusthed er blevet mindre” fordi Ikast-

Brande Kommune i anden anledning er i gang med et forskningsprojekt støttet af Nordea Fonden om hvilke livs-

faktorer der ligger bag ældres robusthed. De i alt 7 påstande perspektiveres kort enkeltvis i rapporten. 

Rapporten munder ud i 4 anbefalinger som forslag til de næste skridt for at komme fra Diagnosekultur til Aktivi-

tetskultur: 

 Der er behov for yderligere debat og opmærksomhed på Diagnosesamfundet som fænomen og kultur. 

 Der bør især arbejdes med løsninger indenfor perspektivet ”Det Offentlige System”. 

 Der er behov for yderligere tværgående samarbejde – også med borgerne. 

 Der er behov for aktionsforskning på området. 

Rapporten falder i 4 dele: 1) Introduktion til diagnosesamfundet som fænomen, 2) Processen op til møderækken 

og debatten, 3) Resultater fra møderækken i form af kvalitative og kvantitative data, 4) Analyse, perspektivering 

og anbefalinger. 

 

 

Rapporten kan frit citeres under følgende kildeangivelse: Thybo, P. (2015). Diagnosesamfundet. En indkredsning 

af et fænomen. Sundhedsstaben, Ikast-Brande Kommune. 
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3. Prolog: Diagnosesamfundet – et begreb bliver til 

 

Begrebet diagnose kommer fra det græske dia, der betyder gennem, samt gnosis, der betyder viden; 

kendskab. 

I de seneste årtier er der fremlagt en lang række samtidsdiagnoser, hvor det senmoderne samfund er 

blevet præsenteret under forskellige overskrifter som bl.a. Risikosamfund, Netværkssamfund, Medie-

samfund, Videnssamfund, Oplevelsessamfund, Postindustrielle samfund og Informationssamfund.  

Fremlæggelsen af de mange samtidsdiagnoser og deres betydelige gennemslagskraft i offentligheden 

har fået den tyske sociolog Fran Osrecki til at betegne det senmoderne samfund som et Diagnosesam-

fund, der uafvendeligt diagnosticerer og tematiserer sig selv (Osrecki, 2011; Jørgensen, 2012). 
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4. Introduktion til projekt Diagnosesamfund 

 

FAKTABOKS: 

 

Spørgsmålet ”Hvad er stress?” var blandt de ti mest søgte spørgsmål på Google i 2012. 

(Andersen & Brinkmann, 2013) 

 

 

Eustress og distress – den positive og negative stress 

I dagens samfund tales der rigtig meget om stress; det er nærmest mere normalt at være stresset end 

ikke at være det, og spørgsmålet ”Hvad er stress?” var i 2012 på top ti-listen i Danmark over de mest 

søgte spørgsmål på søgemaskinen Google (Andersen & Brinkmann, 2013). Stress omtales oftest som 

noget farligt og negativt, men stress er for det første ikke en sygdom derimod et symptom, og for det 

andet har stress to sider, en positiv og en negativ. Et liv uden krav og udfordringer kan hurtigt blive et 

tomt og kedeligt liv. Men krav og udfordringer skal vel at mærke være afbalanceret i forhold til en 

persons ressourcer og så personen har en form for indflydelse og kontrol i situationen. Denne positive 

side af stress kaldes eustress. Når stressfaktorerne er på dette niveau og personen løser opgaverne der 

er forbundet til dem, er arbejdet tæt forbundet med læring og udvikling.  

Den negative og farlige side af stress kaldes distress. Det betegner tilstanden, når stressfaktorerne 

overstiger personens ressourcer og kontrol i for stor grad og over lang tid. Tilstanden er alvorlig: Dels 

ses den ofte som et forstadie til depression, dels svækker den immunforsvaret, og personen bliver 

mere modtagelig for sygdomme. Der er klar forskningsmæssig dokumentation for, at distress øger 

risikoen for forkølelse, influenza, hjertekarsygdomme, blodprop og blødning i hjernen, depression og 

død (se fx Kalia, 2002; Robles m.fl., 2005; Pedersen m.fl. 2010; Karasek & Theorell, 1990). Endvidere 

HVAD ER STRESS? 
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udløses der en større mængde af hormonet cortisol fra binyrebarken (der også udskiller adrenalin), og 

hvis stresstilstanden er langvarig begynder cortisol at nedbryde hjernens egne celler (celledød).  

Som interessen på Google mere end antyder, er der i Danmark et voksende fokus på ikke blot stress, 

men også andre psykiske lidelser som især depression og ADHD (forkortelse for Attention Defi-

cit/Hyperactivity Disorder, dvs. forstyrrelser af opmærksomhed, aktivitet og impulsitivitet), som den 

danske befolkning tilsyneladende i stigende grad lider af. Statistikken peger i al fald på et voksende 

problem: De stressrelaterede sygdomme indenfor det psykiske område er i dag i hastig udvikling i de 

vestlige lande. I Danmark er andelen af befolkningen der ofte føler sig stresset steget med 50 % siden 

1987, og ca. 10-12 % af voksne erhvervsaktive danskere føler sig stressede i et sådant omfang, at de 

mener at der "bør gøres noget". Ifølge Verdenssundhedsorganisationen WHO vil stress og depression 

blive en af de største sygdomsfaktorer i år 2020 (Folkesundhedsrapporten Danmark, 2007; Videnscen-

ter for Arbejdsmiljø, 2010). Yderligere tal fra statistikkens verden tydeliggør omfanget af problemet: 

 31 % af unge i alderen 16 – 24 år har et højt stressniveau; kvinder ligger væsentlig højere end 

mænd (Hvordan har du det, 2010?) 
 

 Hvert fjerde 7. klasses barn føler sig stresset, har hovedpine eller er trist eller deprimeret mindst 

én gang om ugen (Børnerådet, 2009).  
 

 Ensomhed blandt store skoleelever har aldrig været større. Lidt over seks procent af alle drenge i 

13-15-årsalderen og ti procent af alle pigerne i samme aldersgruppe føler sig ofte eller meget ofte 

ensomme (Statens Institut for Folkesundhed, 2014). 
 

 Inden for det sidste halve århundrede er antallet af sygdomme i det danske psykiatriske diagnose-

system tredoblet (Brinkmann, 2010).  
 

 Siden årtusindeskiftet er antallet af danskere under behandling for psykiske lidelser steget med 

næsten 50 % (Brinkmann, 2010). 
 

 20 % af 11-15-årige har tre eller flere tegn på mistrivsel i deres daglige liv. Det er en fordobling 

siden 1991 (Sundhedsstyrelsen, 2011).  
 

 Antallet af ADHD-diagnoser er steget med ca. 1100 % i perioden 2000-2009, dvs. fra godt 2000 til 

24.000 mennesker (Statens Seruminstitut).  
 

 1 ud af 5 i den arbejdsdygtige alder har psykiske problemer - og OECD skønner, at psykiske pro-

blemer koster den danske økonomi næsten 45 mia. kr. eller 3,4 % af BNP årligt i tabt produktivi-

tet, udgifter til sundhedsvæsen og sociale udgifter (OECD: Mental Health and Work in Denmark, 

2013). 
 

 Dobbelt så mange i medicinsk behandling får symptomer på angst og depression i forhold til 2002. 

(Statistik fra Lægemiddelstyrelsen).  
 

 1 ud af 10 voksne danskere får antidepressiv medicin. Hos +80-årige er det 1 ud af 4 (Statens Se-

rum Institut, 2012). 

Desuden er ensomhed et stigende problem blandt unge, viser en ny undersøgelse fra Statens Institut 

for Folkesundhed (oktober, 2014). Kortvarige følelser af ensomhed betragtes ofte som en normal del 

af livet, men er følelsen vedvarende, kan det få alvorlige konsekvenser for ens helbred og trivsel på 

både kort og lang sigt. Nogle af konsekvenserne af ensomhed er lavt selvværd, aggressiv adfærd, 
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søvnproblemer, depression, problemer med at gennemføre sin uddannelse, selvskadende adfærd, 

selvmordstanker og -adfærd samt en række alvorlige fysiske konsekvenser. Ensomhed, som hyppigt 

kan opstå i kølvandet af en psykisk lidelse, er lige så farlig som rygning når der ses på risikofaktorer for 

død af hjerte-kar-sygdom (Holt-Lundstad m.fl., 2010).  

Som det ses af ovennævnte undersøgelser rammes alle aldersgrupper – og i kølvandet af dette skal 

også nævnes, at over halvdelen af personer med førtidspension i dag har fået pensionen tilkendt med 

baggrund i en hoveddiagnose, som omhandler en eller flere psykiske lidelser (fig. 1). Årsagerne bag 

dette kan imidlertid være talrige og meget forskellige, som rapporten senere vil komme ind på.  

 

 

Fig. 1. Tilkendelse af førtidspensioner efter hoveddiagnose i perioden 2006 -2010 i procent. (Ankestyrel-

sens årsstatistik, 2010) 

 

Diagnosesamfundet – en alvorlig og kompliceret udfordring 

Den skitserede udvikling er selvsagt en alvorlig og kompliceret udfordring for både det enkelte menne-

skes livskvalitet og selvstændighed, de fagprofessionelle som arbejder med området samt velfærds-

samfundet. Samtidig ser det ud til, at diagnoserne er kommet til at fylde væsentligt mere i tanke og 

tale både i det offentlige system samt dagens samfund, og at dette har nogle utilsigtede stigmatise-

rende effekter (Bryderup, 2011). Med baggrund i ovenstående statistik og en ægte bekymring har 
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Ikast-Brande Kommune nu sat fokus på det fænomen der kaldes ”Diagnosesamfundet” (Brinkmann, 

2010; Osrecki, 2011). Dette sker ud fra at man i første omgang må forsøge at blive klogere på tingenes 

tilstand, for at kunne vurdere muligheder der i anden omgang skal forsøge at vende udviklingen af 

antallet af personer med psykiske lidelser. Denne rapport handler først og fremmest om, hvilke fakto-

rer der menes at ligge bag den stigende udvikling af mennesker med psykiske lidelser og tilhørende 

diagnoser; altså en slags begyndende indkredsning af et fænomen, men afslutningsvis peges der også 

på flere anbefalinger til handling. 

I november 2012 sætter Byrådet i Ikast-Brande fokus på ”Diagnosesamfundet” som emne for et of-

fentligt temamøde, hvor professor i psykologi ved Aalborg Universitet, Svend Brinkmann, holder et 

foredrag. Brinkmann har forsket i diagnosesamfundet og har skrevet flere bøger om emnet. Foredra-

get er godt besøgt med ca. 120 deltagere som overvejende kommer fra forskellige områder i den 

kommunale organisation fx psykiatri- og handicapafdelingen, Arbejdsmarkedsområdet og Børne- og 

Ungeområdet.  

Efter foredraget bliver det besluttet, at der skal arbejdes videre med de udfordringer, der knytter sig til 

Diagnosesamfundet af følgende grunde: 1) At skabe opmærksomhed og debat omkring ”Diagnosesam-

fundet” samt 2) At finde nye tiltag og indsatser som kan bremse udviklingen af de mange mennesker, 

der får ”ondt i livet” og psykiske lidelser.  

Senere viser det sig, at den øgede opmærksomhed på og indsatser for mental sundhed falder fint i 

tråd med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og deres specifikke udnævnelse af områderne 

”Bedre mental sundhed” samt ”Flere glade børn” som to ud af syv nationale mål for sundhed – to mål 

der har tydelig forbindelse til bl.a. ”Diagnosesamfundet”. I Bilag 1 (side 69) vises en oversigt over alle 

syv nationale mål fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (Regeringen, 2014). 

Emnet om ”Diagnosesamfundet” er relevant for mange parter i den kommunale organisation fx inden-

for områderne sundhed/omsorg, børn/unge, psykiatri/handicap samt arbejdsmarkedet som alle ar-

bejder og møder mennesker med diagnoser. Opgaven placeres i Ikast-Brande Kommunes sundheds-

stab. Research, dataindsamling, analyse og udarbejdelse af nærværende projektrapport foretages af 

sundhedsinnovatoren, hvis arbejdsområde i forvejen er meget tværgående, og samtidig har et særligt 

fagligt fokus på mental sundhed, psykisk robusthed, empowerment og mestring. Disse emneområder 

kobler sig tæt til resiliens-forskningen (bl.a. Werner, 2001; 1992; se også faktaboks).  

 

FAKTABOKS 

Resiliens, (af eng. resilience 'ukuelighed'), psykologisk begreb om en særlig modstandskraft, der gør,  

at nogle mennesker klarer sig godt på trods af, at deres livsbetingelser udgør en risiko for at udvikle  

fx psykiske skader. Resiliens udvikler sig i samspillet mellem medfødte egenskaber og omgivelser. 

Resiliens kan forstås som en proces, som opstår i relationerne mellem personen og de miljøer, som 

han eller hun indgår i. Samtidig kan viden om resiliensprocesser bruges til at styrke disse relationer i 

praksis. En persons udadvendthed og kontaktstyrke kan ses som ressourcer, men en vis indadvendt-

hed og tilbageholdenhed kan også være en fordel, hvis personen fx er i fare for at havne i kriminelle 

miljøer, hvor pågående adfærd er i høj kurs. Således kan der ikke peges på entydige træk, der fremmer 

resiliensen, men man må vurdere hvert enkelt tilfælde i tilrettelæggelsen af eventuelle indsatser 
(Kilde bl.a. ”Den Store Danske” samt Jakobsen, 2014) 
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Fig. 2.  

”12-talspigernes stresssymptomer, skoleelevernes psykosomatiske lidelser og de unges motivations-

løse afmagt er en enorm udfordring for vores samfund” skriver professor emeritus og tidligere for-

mand for Børnerådet Per Schultz Jørgensen i Information (oktober, 2014).  
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5. Indledende research og samarbejde  

    omkring Diagnosesamfundet 

Sundhedsinnovatorens første tiltag er en forberedende research af Diagnosesamfundet som fæno-

men. Det foregår gennem indledende drøftelser i sundhedsstaben, kontakt til andre relevante fagper-

soner samt gennemlæsning af litteratur og forskning på området (se litteraturliste side 66). 

For forståelsen af de nøglebegreber man ønsker at arbejde hen imod, fx psykisk robusthed, mestring, 

empowerment og resiliens, tages der afsæt i det for sundhedsstaben velkendte og vidensbaserede 

forskningsområde salutogenese (saluto = sundhed; genese = årsag til). Denne teori, som er en vigtig 

del af kommunens sundhedspolitik, har fokus på en dynamisk sundhedsforståelse samt forskellige 

ressourceorienterede faktorer, der opretholder eller kan genskabe psykisk robusthed, håb, handlekraft 

og ”lysten til livet” (Antonovsky, 2000; 1987, 1979). Én af grundmodellerne som knytter sig til den 

salutogene forståelsesramme ses i fig. 3.  

 

 

Fig. 3. Sundhed og helbred – forskelle og sammenhænge.  
(Thybo, 2014; videreudviklet efter Antonovsky, 2000; Jensen og Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen og Thybo, 2011) 

I ovenstående model fremgår det, at 1) det fysiske helbred og 2) den mentale sundhed/robusthed 

knytter sig til to forskellige dimensioner som er de vandrette pile i modellen og som er udspændt mel-

lem henholdsvis ’Rask – Syg’ samt ’Sund – Usund’. Således kan man fx være syg og sund på en gang, 

fordi der er tale om to forskellige tilstande, eller man kan være ude af psykisk balance uden nødven-

digvis at have en fysisk sygdom – men hvis denne stressfyldte livssituation står på over længere tid 

øges risikoen for sygdom markant. 
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Den mentale sundhed og psykisk robusthed knytter sig til, at en person har en stærk følelse af sam-

menhæng og mening i tilværelsen; at personen kan håndterer udfordringer (dvs. at der er balance 

mellem krav og ressourcer) samt at personen har en forståelse omkring sit liv og hvordan andre men-

nesker og verden fungerer. Dette flugter fint med WHO’s opfattelse af mental sundhed som er en 

tilstand af trivsel, hvor det fremhæves at individet kan udfolde sine evner, håndtere dagligdags udfor-

dringer og stress, samt indgå i fællesskaber med andre mennesker. Således rummer begrebet mental 

sundhed i sig selv to dimensioner: En oplevelsesdimension og en funktionsdimension (fig. 4). 

 

 

Fig. 4. Mental sundhed rummer to dimensioner, der overlapper hinanden:  

 Oplevelsesdimensionen knytter sig til, at individet oplever at have det godt, at være overvejende glad, inte-

resseret i og grundlæggende tilfreds med livet, som opleves meningsfuldt og sammenhængende – også på 

trods af bekymringer og udfordringer. 

 Funktionsdimensionen knytter sig til, at individet kan klare dagligdags gøremål, som fx at købe ind, lave mad, 

gå på arbejde eller i skole, indgå i sociale relationer og kan håndtere de forskellige udfordringer, som hver-

dagslivet kan byde på (Thybo, 2014).  

 

Parallelt med projektets researchfase tildeler Det Frie Forskningsråd i slutningen af 2012 små 7 millio-

ner kroner til professor Svend Brinkmann, Aalborg Universitet. Forskningsmidlerne skal anvendes til 

projektet ”Diagnosekultur: Oplevelsen af psykiske lidelser og diagnoser med særligt henblik på depres-

sion og ADHD hos voksne”. I forbindelse med projektet ansættes bl.a. to ph.d.-studerende som går i 

gang med hver deres forskningsområde på henholdsvis diagnoserne depression og ADHD. I forbindelse 

med nærværende indkredsning af fænomenet om Diagnosesamfundet tages kontakt til Svend Brink-

mann og de to forskere, og der opstår et givende samarbejde. Ikast-Brande har således adgang til 

faglige kapaciteter og forskning på området, og omvendt har forskerne en naturlig interesse i at følge 

projektet i Ikast-Brande, fordi det kan perspektivere den igangværende forskning, da projektet har rod 

i den konkrete virkelighed med holdninger, meninger og erfaringer fra en dansk kommunal kontekst. 
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6. 18 centrale spørgsmål 

Mellem forskere og praktikere er der en grundlæggende enighed om, at der gennem de senere år er 

sket en ændring i den diagnostiske praksis i Danmark samt at der er en tendens til, at psykiske lidelser 

bliver lokaliseret ”inde i individet”. Der er også enighed om, at årsagerne til denne ændrede diagnosti-

ske praksis og den stigende individualisme er ganske kompleks og kan indeholde flere forskellige me-

kanismer og dagsordener. 1 

Derfor lægges der i den kommende proces op til en møderække med en yderst bred anskuelse af Di-

agnosesamfundet, hvor man forsøger at indkredse fænomenet yderligere. Dette foregår ud fra overve-

jelser om, at vigtige svar på problemet ikke findes ét sted, men flere steder - og sandsynligvis også i 

samspillet mellem forskellige faktorer, der har med det enkelte menneske, civilsamfundet samt det 

offentlige system at gøre. 

Ud fra den førnævnte konsensus om ændret diagnostisk praksis, kompleksiteten i emnet samt littera-

turstudiet, interne drøftelser i sundhedsstaben, kurser, møder og korrespondancer med bl.a. Svend 

Brinkmann formuleres 18 spørgsmål som knytter sig til Diagnosesamfundet, psykiske lidelser samt 

”ondt i livet”. De 18 spørgsmål - hvoraf flere vikler sig ind i hinanden og spørger om de samme ting på 

forskellige måder med forskellige indgangsvinkler - er følgende, som vises i den rækkefølge der blev 

anvendt i møderækkerne: 

1. Er der på grund af befolkningstilvækst kvantitativt flere end før, der har diagnoser?  

2. Er vi blevet bedre til at finde og erkende sygdomme/lidelser?  

3. Er man blevet mere opmærksom på dokumentation for, at man rent genetisk kan arve en psykisk 

lidelse?  

4. Har begreberne om sygdom og sundhed forandret sig, således der sker en psykiatrisk omformning 

af ubehaget? 

5. Er der for tiden ekstra opmærksomhed på særlige diagnoser som knytter an til det psykiske områ-

de og på den måde får professionelle til at se i én retning frem for andre? Med andre ord: Man får 

øje på det, man leder efter. 

6. Er der en tendens til at professionelle ofte passivt bliver ”hængende” i en diagnose, når den først 

er givet?  

7. Er der en tendens til, at borgeren (inkl. familie, venner, arbejdskollegaer m.v.) ofte passivt bliver 

”hængende” i en diagnose, når den først er givet? 

8. Søger unge og voksne (bl.a. forældre) i stigende grad forklaringer gennem diagnoser, når deres liv 

– eller deres børns liv - ikke lykkes fuldt ud?  

                                                             
1 Se fx Jørgensen, 2014; Bryderup, 2011; Brinkmann, 2011, 2010; Gøtzche, 2013; Mik-Meyer & Johansen, 2009. 
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9. Er det besparelser og nedsatte arbejdsmæssige ressourcer på arbejdspladsen kombineret med, at 

man gerne ”vil og skal så meget”, der stresser ledelse og medarbejdere så de bliver syge? 

10. Har ændret samfundsstruktur, flere valgmuligheder samt ændrede krav på arbejdsmarkedet gjort, 

at flere mennesker nu lettere ”falder igennem” fordi de ikke kan rumme krav og kompleksitet på 

arbejdsmarkedet og i livet? 

11. Er kravet til selvledelse på arbejdspladsen i virkeligheden langt mere stressende end frisættende? 

12. Er der tale om ”Big Pharma” – medicinalindustriens interesse i at skubbe udviklingen i en bestemt 

retning, der medfører øget salg af medicin? 

13. Har lægerne ikke tid nok til at tage snakken om ”ondt i livet” med patienten? 

14. Søger systemet i stigende grad diagnoserne for, at kunne give legitim hjælp og støtte til borgeren?  

15. Er det offentlige system selv med til at skabe flere psykiske lidelser på grund af til tider meget 

psykisk krævende forløb/sagsbehandling samt utilsigtet mistænkeliggørelse af borgeren?  

16. Bliver man automatisk ført mod diagnoser, fordi praksis, kommunikation og lovgivning i det of-

fentlige system er så hårdt bundet op på diagnoser? 

17. Tales der så meget om stress i dagens samfund, så flere og flere får den opfattelse at de nok (og-

så) er stressede? 

18. Er menneskers robusthed til at klare belastende livsbegivenheder samt evnen til at finde ”livets 

mening” blevet mindre?  

 

 
Fig. 5.  Emil fra Lønneberg – er han en frisk og nysgerrig knægt med oplevelsestrang, 

eller er han ramt af ADHD? Børneforsker Erik Sigsgaard peger på, at man i et ”pato-

logiseret og super-institutionaliseret samfund” sikkert vil hævde det sidste. 
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7. Undersøgelsens tre perspektiver:  

     Individet, Samfundet og Det offentlige system 

 

De 18 spørgsmål, som danner grundlaget for debatten, kan adresseres ind i tre forskellige perspektiver 

som vist i modellen i figur 6: 

 Individ-perspektivet sætter fx fokus på, om menneskers evne til at tackle modstand og pludselig 

ændringer i livet er blevet svækket?  

 Samfunds-perspektivet sætter fx fokus på ændrede krav på arbejdsmarkedet samt om livet i en 

aftraditionaliseret og individualiseret verden ganske vist giver mere valgfrihed, men også mang-

lende struktur og rodløshed?  

 Perspektivet med det offentlige system sætter fx fokus på, om det offentlige (dvs. Regering, Regi-

oner og Kommuner) og deres ”hjælpesystemer” i virkeligheden i visse tilfælde kan være en psykisk 

belastning for borgere bl.a. på grund af til tider langvarige og yderst komplekse sagsforløb? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. I undersøgelsen møderække diskuteres Diagnosesamfundet ud fra de tre perspektiver, hvor 

man også er interesseret i eventuelle samspil mellem de tre forskellige perspektiver.  

CIVILSAMFUNDET 
det samfundsmæssige perspektiv, dvs. 

de tendenser, subkulturer, sociale net-

værk, rammer, vilkår og markedsmeka-

nismer livet udspiller sig i  

 

DET OFFENTLIGE SYSTEM 

det offentlige perspektiv, fx med fokus på 

regler, lovgivning, fagprofessionelles 

arbejdsgange, logikker og kulturer samt 

politiske prioriteringer 

 

INDIVIDET 
det individuelle perspektiv, dvs. de borgere (børn, 

unge, voksne og ældre) som udvikler stress, psykiske 

lidelser og som eventuelt får diagnoser 
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8. Dataindsamling 

De førnævnte 18 spørgsmål omformes sprogligt til mere skarpe påstande, som slutteligt kommer til at 

danne grundlaget for indsamling af data. Det foregår gennem 12 møder som afholdes i Ikast-Brande 

Kommune over vinteren 2013/2014. 

Mødedeltagerne kommer fra flere forskellige områder i den kommunale organisation, fx arbejdsmar-

kedsområdet, psykiatri- og handicapafdelingen, ældreafdelingen, familieafdelingen, skole- og daginsti-

tutioner osv. (se evt. den samlede oversigt på side 20). På møderne ”trykprøves” hver af de 18 påstan-

de, hvis formuleringer inden det første møde var blevet testet hos en forsøgsperson som er områdele-

der indenfor psykiatri- og handicapområdets myndighedsafdeling:  

 Hvor enig eller uenig er mødedeltagerne i de enkelte påstande? 

 Hvor meget vægter hver påstand i forhold til den stigende udvikling af danskere med psykiske 

lidelser og diagnoser? Eller med andre ord: Hvor betydningsfuld er påstanden? 

Møderækken har også et andet og vigtigt formål: At sætte Diagnosesamfundet højere op på dagsor-

denen og sætte det til debat og refleksion. Det betyder, at deltagernes viden, holdninger, iagttagelser 

og erfaringer fra deres daglige arbejdsopgaver sættes i spil i forhold til Diagnosesamfundet som fæ-

nomen. 

Møderne har et særligt fokus på diagnoserne ADHD og depression samt stress (der ikke er en diagnose 

i sig selv, men som på sigt kan føre til alvorligere psykiske lidelser). Valget af netop disse tre områder 

har baggrund i, at der gennem de senere år har været stærkt stigende fokus på stress (jf. den nævnte 

Google-søgning i rapportens indledning), og at der er sket en kraftig udvikling i antallet af mennesker 

der får diagnosen depression eller ADHD. 

Der indgår i alt 94 personer i undersøgelsen. 10 ud af de 12 afholdte møder har været med flere delta-

gere, og to af møderne har været med en enkelt deltager. 

Sundhedsinnovatoren er mødeleder. Møderne foregår således, at sundhedsinnovatoren på PowerPo-

int har et mindre oplæg til hver af de 18 påstande. Herefter går drøftelserne af den enkelte påstand i 

gang mellem deltagerne. Imens drøftelserne foregår, kan mødelederen føre en lille markør – stadig 

visuelt og synligt for alle mødedeltagere via PowerPoint – frem og tilbage på en skala mellem 1 – 10 

som spænder mellem ”Helt Uenig” (scoren 1) og ”Helt Enig” (scoren 10). Gruppen er på forhånd in-

strueret i, at det ikke er afgørende vigtigt om der opnås fuld enighed om markøren skal lande fx på en 

score 7 eller 8, men derimod er det vigtigt, om gruppen kan blive enige om, hvilken del af skalaen 

”enighedsmarkøren” skal stå på: I den lave ende af skalaen, mellemområdet eller i den høje ende. 

Når gruppen har fundet deres bud på en påstand, skal deltagerne prøve at score betydningen, ”vægt-

ningen”, af påstanden på en anden skala som viser fem vægtlodder fra 1 kg til 5 kg.  Årsagen til dette 

er, at deltagerne i princippet kan være meget enig i en påstand, men at påstanden ikke nødvendigvis 

vurderes til at have særlig stor betydning for stigningen af de mange psykiske lidelser og diagnoser. 

Sætter deltagerne derimod vægtmarkøren på 4 kg eller 5 kg, betyder det, at de tillægger påstanden 

stor betydning. Denne score af påstandens vægtning er en videreudvikling af møderne og blev således 

først taget i brug fra og med det 5. møde ud af 12, dvs. møderne fra og med gruppe E. Derfor vil der i 

besvarelserne ikke være vægtningsscore fra grupperne A til og med D. 
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Under de respektive møder oplever sundhedsinnovatoren at deltagerne relativt hurtigt kan blive enige 

om, i hvilken ende af enighedsskalaen scoren på en påstand skal ligge, men oplever også at drøftelser-

ne nemt kan rykke markøren et par værdier frem og tilbage. 

 

Se mødematerialet 

 

i Bilag 2, side 70 – 96, præsenteres det anvendte  

mødemateriale med indledning til møderne samt  

oplæg til de 18 påstande med de to scorings- 

muligheder for enighed og vægtning. 

 

 
 

Bias og fejlkilder 

Begrebet bias kommer fra engelsk og betyder skævhed, hældning eller fordom. Begrebet knytter sig 

især til videnskabelige undersøgelser, hvor det er vigtigt at et emne undersøges så neutralt som muligt 

for ikke at påvirke, forstyrre eller sløre data gennem bl.a. systematiske fejl. 

I denne undersøgelse vil der kunne forekomme forskellige fejlkilder og bias. Fx vil sundhedsinnovato-

rens lille oplæg til hver påstand kunne fremhæve noget frem for noget andet. Dermed sættes den 

aktuelle påstand i et særligt lys som efterfølgende vil kunne danne udgangspunkt for drøftelserne – og 

dermed måske præge deltagernes holdning og opmærksomhed. Oplæggene medtages dog på møder-

ne for at skabe energi og interesse for deltagernes drøftelse af påstandene, og der er gode erfaringer 

fra møderne med netop disse små oplæg, som deltagerne generelt fandt spændende, relevante og til 

tider sjove, hvilket gav en god og fri stemning i gruppen til at debattere i.  

En anden fejlkilde kan være de forskellige deltageres fortolkning af påstanden. På møderne gav delta-

gernes diskussion af fortolkninger af påstandene imidlertid en fin dynamik i grupperne, når deltagerne 

indledningsvis skulle blive enige om, hvad en påstand reelt gik ud på. Dialogen medførte i de fleste 

tilfælde interessante og relevante overvejelser og synspunkter, hvor deltagerne talte ud fra deres egen 

erfaringsverden. 

Gennem de 12 møder var det tydeligt, at de enkelte påstande kunne åbne op for forskellige drøftelser, 

som en gang imellem kunne overlappe med en kommende påstand som deltagerne ikke var nået til 

endnu på mødet. Her skred mødelederen ind og forsøgte at holde drøftelserne til den aktuelle på-

stand. Dette kan muligvis have hæmmet visse elementer i drøftelsen. I enkelte tilfælde nåede grup-

perne ikke at drøfte alle påstandene. 
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9. Besvarelsesgrupper 

Der indgår i alt 94 personer fordelt på 12 besvarelsesgrupper i undersøgelsen. Som det fremgår af 

oversigten af mødedeltagere er der tale om en meget bred repræsentation af personer med fleks- og 

skånejob, forskellige faggrupper, ledere og specialister. Derudover er der også i samarbejde med læ-

rerne fra Gymnasiet i Ikast-Brande holdt et møde med elever fra to 3. G klasser, da der på landsplan 

ses en stigning af stress og psykiske lidelser i gruppen af gymnasielever.  

Alle deltagere kan af forskellige årsager have forskellige fortolkninger og forskellige holdninger til på-

standene. Netop dette er også intentionen med møderækken. Hvor enige kunne man blive i den en-

kelte gruppe om de forskellige påstande? Og hvor enige kunne alle grupperne være i påstandene uaf-

hængig af hinanden på trods af vidt forskellige baggrunde? For hvis en påstand opnår stor enighed og 

høj vægtning i alle grupper, så vil det være et indlysende område at arbejde videre med.  

Rækkefølgen af møderne er tilfældig, først og fremmest bestemt af praktiske forhold omkring mulige 

mødedatoer m.v. Deltagerne i de to solo-møder (C og K) har givet positivt tilsagn om, at det er i orden 

at deres jobfunktion ikke sløres af diskretionshensyn. 

A 
 

En projektgruppe med chef og konsulenter tilknyttet Sundheds- og Omsorgsområdet, hvor 
bl.a. ældreafdelingen er repræsenteret (5 personer) 

B 
 

Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  
(4 personer) 

C 
 

Direktør på Sundhedsområdet  
(1 person) 

D 
 

Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 
(2 personer) 

E 
 

Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  
(4 personer) 

F 
 

Sundhedskonsulenter fra kommuner som er medlem af Sund By Netværkets samt to ph.d.-
stipendiater som forsker i diagnosesamfundet (27 personer) 

G 
 

Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  
(17 personer – se deltagerliste i Bilag 3) 

H 
 

Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  
(5 personer) 

I 
 

Gymnasieklasse, 3. G med psykologi på højt niveau  
(18 personer) 

J 
 

Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  
(4 personer) 

K 
 

Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske 
førskoleområde (1 person) 

L 
 

Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 
(6 personer) 
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DEL 3 

Resultater 
  



 

22 
 

Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

10. Citater fra møderne – kvalitative data 

I det følgende præsenteres en række citater fra møderne, hvilket udgør undersøgelsens kvalitative 

data. Citaterne er skrevet i tilfældig rækkefølge, på tværs af mødegrupperne og er samtidig taget ud 

fra deres kontekst. Til gengæld viser citaterne den bredde og kompleksitet der har været på de 12 

møder. 

”Vi er ved at miste historien. Derfor bliver det sværere at skabe mening i verdenen, for jeg kan ikke 

bare skabe mig selv” 

”Jeg burde måske ikke sige dette her, men når en sagsbehandler møder en borger der siger ’Jeg kan 

ikke klare det her mere’, så ville det måske være en fordel, at sagsbehandleren selv har været i lignen-

de situation, så de bedre kan forstå hvad borgeren er udsat for. Jeg synes der kan mangle empati…” 

”Samfundet har taget alt for meget over” 

”Når livet bliver svært, mangler man redskaber”  

”Jeg tror, at curlingbørn er en flertalsmisforståelse” 

”Alt skal være perfekt i dag – det er krævende…. også for krævende” 

”Der er mange der lider af mental overbelastning i dag” 

 

 

 

 

 

 

”Der er mange metoder og værktøjer der retter sig mod individet… Jeg kunne godt savne at man så 

nærmere på samfundsvilkårene, for det kan da ikke være rimeligt at det udelukkende er det enkelte 

menneske, der udelukkende er ansvarlig for sig selv… så må det da være nemt at være politiker” 

”Det er ikke en diagnose, der i sig selv nødvendigvis er et problem – det er nok nærmere samfundets 

struktur…. Eller mangel på samme” 

”Måske er sagsbehandlere blevet for dygtige til at finde diagnoser…?” 

”Jeg tror, at borgerne føler sig hårdere ramt i dag end tidligere” 

”Vi er blevet bedre til at sætte labels [diagnoser] på i dag” 

”Robusthed er et vigtigt begreb, synes jeg” 

”Diagnoserne bliver en 

del af vores identitet” 
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”Måden vi laver diagnoser på, skaber flere diagnoser i klassifikationssystemet” 

”Vi lever i et ekstremt individualiseret samfund, og hvis der er noget galt, så er det dig, der er noget 

galt med. Det kan godt være hårdt… især for de unge mennesker, der skal finde sig selv” 

”Jeg synes ikke diagnoser fylder så meget mere… vi er ikke længere så ærbødige overfor diagnoserne. 

Derimod synes jeg, at vi er blevet bedre til at se mennesket først og lidelsen bagefter… men det er 

måske afhængig af, hvor man er henne i den professionelle verden?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Man får ikke nødvendigvis stress af at have travlt, men mere af kompleksitet og magtesløshed” 

”Folk i dag mangler de meningsskabende fortællinger” 

”Ekspertvældet har sejret ad helvede til. Folk tør næsten ikke gøre noget i deres liv uden de har læst 

en eksperts råd om ditten eller datten. Hvor i alverden er den sunde fornuft blevet af” 

”Identiteten er ikke længere så tydelig i dag, fordi arbejdslivet er blevet meget mere komplekst… må-

ske er det en af årsagerne til at flere og flere dyrker ekstremsport? Vi skal skille os ud fra de andre, på 

en eller anden måde for at ’være nogen’” 

”Man kan hurtigt komme til at tro, at man fejler noget i dette her samfund” 

”Jeg oplever klart, at de unge mangler resiliens” 

”Friheden har givet rodløshed” 

”Vi skal pege tilbage til et mere normalt miljø – ikke flere specialister, tak” 

”Mennesker mangler redskaber til at forstå verdenen” 

”Meget er bygget op omkring glansbilleder og falske fortællinger… især på Facebook” 

”Vi har svært ved at lade børn have sorg… Vi beskytter dem - selvfølgelig - og måske fratager vi derfor 

børnene noget værdifuldt, som de skal bruge senere i livet?” 

”I bund og grund kan de symptomer man 

ser hos børn og unge med ADHD vel 

nogle gange være fejlfortolkninger, og 

der i stedet for er tale om en sund reak-

tion på et usundt liv som går for hurtigt 

og mangler retning og struktur – og 

måske gode rollemodeller?” 
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”I dag får vi ekstrem meget information, men ingen viden” 

”Der er altså noget, der går i den rigtige retning… Jeg tror blot, at vi lige nu er i et overgangssamfund, 

hvor man individualiserer problemer, men det er overgangen til at konstruerer nye fællesskaber og 

historier” 

”Rigtig mange taler om stress, men familier vil altså også det hele på én gang” 

”Vi skal blive bedre til at vælge, men hvordan?” 

”Der er et begær om at realiserer sig selv i dag, men det er blevet svært… derfor risikerer man at blive 

til ’ingen’” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Jeg kan ikke lade være med at tænke på gode gamle Maslows behovspyramide: Han har jo netop 

peget på den fundamentale betydning for alle mennesker, at de har nogle at knytte sig til, at have tillid 

til, at dele verden, livet og deres historie med. Måske er disse tætte fællesskaber og relationer blevet 

færre og det betyder man føler sig mere alene?” 

”Det er lige før selvdiagnosticering er lige så betydningsfuld som de professionelles diagnosticering” 

”Nu taler vi ganske vist om ’borgerne’ ligesom om, at det er ’de andre’, men jeg oplever klart at de 

fleste henvendelser om stress, udbrændthed osv. kommer fra offentlige ansatte. Måske vi bør blive 

bedre til at ’kigge ind’ i stedet for at ’kigge ud – og især kigge på den ledelsesmæssige kvalitet’” 

”Det er en stor misforståelse, at de svageste i samfundet skal omgives med eksperter” 

”Det offentlige system må og skal have reduceret kompleksiteten. Det andet ødelægger folk” 

”Følg pengene – hvem har den økonomiske interesse. Her er der stærke kræfter på spil” 

”Vi skal have mentorer frem for eksperter, for eksperter kan hurtigt komme til at fratage mennesker 

deres handlekompetence” 

  

”Mange mennesker vil få det 

bedre, hvis det ydre pres letter. 

Derfor skal vi blive bedre til at 

se livssituationer og kriser som 

øjebliksbilleder” 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

”Der er et specialistvælde! I gamle dage var der to specialer: Medicin og kirurgi. I dag har vi 32 specia-

ler. Specialisterne er ofte dygtige, meget dygtige – men man mangler af indlysende årsager et helheds-

syn på mennesket. Og med de problemer der knytter sig til Diagnosesamfundet er det måske netop et 

helhedssyn og en dyb forståelse af livet samt menneskelige reaktioner og handlinger der er brug for” 

”Vi skal på en eller anden måde have genindført den sunde fornuft!” 

”Der må være en accept af, at livet kan leves på mange måder, og der findes mange former for ’det 

gode liv’” 

”Dannelsens betydning for robusthed - jeg nævner det bare…” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Det er hårdt, men mennesker må lære at leve med lidelsen, for den er der” 

”Normalitetsbegrebet snævres ind med al den fokus på alle mulige diagnoser. Hvornår er man egentlig 

normal?” 

”En rask person, er en person der ikke er undersøgt grundigt nok, har jeg hørt en sige” 

”Der er ofte flere arenaer der ikke fungerer når ’læsset vælter’”  

”Vi er nødt til at være meget mere skarpe og klare på, hvori problemet består” 

”Mennesket er vel i bund og grund stadig bygget til stenalderlivet – måske har vi slet ikke kapacitet 

nok til at favne al den information og kompleksitet verden tilbyder os? Men hvis vi lukker af for alt 

dette, så kan man også føle sig hægtet af…” 

”Jeg synes, der er et problem i at samfundet polariserer sig: Vi ser virkelig konturerne til et A-hold og 

et B-hold i samfundet nu. Det bekymrer mig… 

”Vi skal finde de mennesker, der kan få tingene til at fungerer. Hvad er det de kan og gør – og hvor har 

de det fra?” 

”Jeg ved godt, at vi på dette møde taler ud fra et klart 

problemområde, men jeg vil blot pege på, at der er 

begyndt at ske nogle interessante ting. Fx Recovery-

tankegangen synes jeg er meget sund og brugbar. Der 

er vel egentlig tale om et begyndende paradigmeskifte, 

hvor man ikke længere sidder fast i sin diagnose” 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

”Vi skal blive bedre til at jonglerer både med det velkendte risikoperspektiv, men også et forfriskende 

mulighedsperspektiv. Vi skal kunne gå på to ben…” 

”Er det diagnosen eller ubehaget hos borgeren, der er problemet?” 

”Man føler, at man er mere syg i dag, fordi der ligger en uudtalt forventning om, at man skal være rask 

hele tiden” 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Tilstande ændrer betegnelser over tid – hvordan vil vi se på den samme situation med Diagnosesam-

fundet om fx 10 eller 20 år, tror I?” 

”Hvor objektiverbare er diagnoserne egentlig? Diagnoserne knytter sig til individet, men forskelle i 

kontekster kan betyde forskellige perspektivering i diagnosticeringen” 

”Lad mig lige nævne en klassiker: Hvad er arv, og hvad er miljø? Hvilken betydning har disse to fakto-

rer?” 

”Hvorfor er det lige præcis stress, angst og depression, der er fokus på? For mig er der stort set tale 

om den samme sygdom” 

”Mange kæmper forsat for at slippe for en diagnose” 

”Det kan godt være, at I synes jeg nu lyder som en gammel kyniker, men medicinalindustriens fromme 

ønsker om at redde menneskeheden bunder efter min bedste overbevisning kun i to ting: Magt og 

penge. De har kæmpeindflydelse, bl.a. fordi en stor del af forskningen er betalt af industrien. De [me-

dicinalindustrien] har ingen interesse i, at folk bliver raske” 

”Mange der kommer i kontakt med det offentlige system har fået det sværere. Der er en meget stor 

grad af klientgørelse, og det er hårdt for den person der ikke har beviselige sygdomme” 

”Der ses ofte fejldiagnoser og lægelige fejlfortolkninger – og når disse først er sat i spil i ’systemet’ er 

det nærmest umuligt at ændre det. Det er ligesom om ingen lytter – og der er i hvert fald ingen af de 

mange professionelle, der med hver deres arbejdsopgave, har det fulde overblik” 

”Diagnoser renser for skyld, 

giver lidelsen legitimitet, æn-

drer selvbilledet og giver både 

frygt og håb” 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

”Det offentlige system er med til at vedligeholde og fastholde de udfordringer som borgeren har – de 

skaber dem ikke”    ”Det er jeg ikke enig i. Vi kommer til at skabe problemerne i visse tilfælde. Bor-

gere der kommer ind med fysiske skavanker og udvikler derefter en psykisk diagnose. Man skal virkeli-

ge være robust for at være syg i systemet”. 

”Der bliver ofte samlet en stor kreds af specialister omkring den enkelte borger. Projekter viser, at 

dette ikke er løsningen. Vi skal væk fra specialisterne…” 

”Frihed og angst hænger tæt sammen”. 

”De fleste klarer sig egentlig godt – der er i stedet for tale om en polarisering” 

”Nogen ser ud til at klare sig godt, men det er ikke altid deres egen oplevelse” 

”Vi skal være modeller for udvikling. Vi skal mere frem mod normaliteten og hjælpe normalmiljøet 

mere. Vores fokus ligger alt for meget på det unormale for tiden”. 

”Systemet ’tvinger’ os til at anvende diagnoser” 

”Diagnoser patologiserer livet – men angst, stress, tristhed og modløshed er en del af menneskelig 

udvikling og en naturlig del af livet. Har vi glemt dette?” 

”I dag er man dømt til evig udvikling. Det lyder jo besnærende spændende, men det er altså svært at 

hvile i sig selv, hvis man hele tiden flytter sig…. eller synes at man bør flytte sig; så kan man oven i 

købet få dårlig samvittighed” 

 

 

 

 

 

 

”Jeg synes vi skal se mere på begrebet de-powerment i forhold til det offentlige hjælpesystem og deres 

rolle for menneskers robusthed og livskvalitet. De [systemet] vil gerne gøre det godt, det er jeg sikker 

på, men på en eller anden måde sker det modsatte ofte, og der opstår modstand og frustrationer og 

mistillid hos begge parter. Det er mærkeligt at det er sådan, men tingene er måske blevet for kompli-

cerede og har fjernet sig for meget fra menneskers almindelig liv?” 

”Sagsbehandlere skal have noget [diagnoser] for at kunne ’holde ryggen fri’” 

”Det er måden, hvorpå vi bruger diagnoserne i systemet, der udgør det største problem” 

”Børn og forældre bliver robuste, når de indgår i robuste fællesskaber” 

”Hvilke vigtige spørgsmål er det vi ikke 

får stillet med det fokus vi sætter på 

Diagnosesamfundet?” 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

11. Score af de 18 påstande – kvantitative data 

På de næste sider vises scoringsresultaterne fra de 12 afholdte møder, hvor de 18 påstande er blevet 

drøftet. På nogle af møderne nåede deltagerne desværre ikke at drøfte samtlige 18 påstande, hvorfor 

svar omkring enkelte påstande kan mangle fra forskellige grupper.  

Påstanden præsenteres i den rækkefølge som de blev anvendt ved møderne. 

 Scoren fra de enkelte grupper er markeret med hver deres bogstav fra A til L. Når data præsente-

res på denne måde betyder det, at man kan følge den enkelte gruppes svar og ikke mindst variati-

onen i gruppernes enighed og vægtning. 

 

 Den øverste skala fra 1 - 10 viser hvor enige deltagerne i hver mødegruppe (A, B, C,…) har været i 

den aktuelle påstand: Jo højere tal, jo mere enig er deltagerne i påstanden.  

 

 Det grønne felt på skalaen markerer gennemsnittet af alle 12 gruppers score.  

 

 Den røde stiplede streg viser det mere præcise gennemsnit af alle 12 gruppers score med en en-

kelt decimal. 

 

 Den nederste skala viser deltagernes vægtning, dvs. deres vurdering af påstandens betydning for 

udvikling af psykiske lidelser og diagnoser i Danmark: Jo flere kilo, jo større betydning tillægges 

påstanden. Også her vises gennemsnittet fra alle gruppers score henholdsvis med et grønt felt og 

en stiplet rød linje. 

 

 Scoren omkring vægtningen af en påstand er en videreudvikling af møderne og blev således først 

taget i brug fra og med mødegruppe E. Derfor vil der i besvarelserne ikke være vægtningsscore fra 

grupperne A til D. 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

1. påstand  

Der er kvantitativt flere personer end før der får psykiske lidelse af den simple årsag,  

at befolkningsantallet er steget. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 

 

 

 

1 
 

 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

 

 

Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

Helt uenig                                                     Helt enig 
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A B 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

2. påstand  

Professionelle i sundheds-, omsorgs- og socialsystemet er blevet bedre til at finde,  

erkende og diagnosticere psykiske sygdomme/lidelser. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A C K 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

3. påstand  

Både professionelle og borgere er blevet mere bevidste omkring, at man rent genetisk kan 

arve en psykisk lidelse. Dette medfører øget opmærksomhed på andre familiemedlemmer, 

når en person får en diagnose. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A H 

 

 

B C E 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

4. påstand  

Begreber om sygdom og sundhed forandrer sig. Der sker en psykisk/psykiatrisk omformning 

af ubehaget: Fx når man er ked af det eller trist, har man en depression; ”krudt i bagdelen” 

bliver forklaret med ADHD; introverte mennesker kan have en snert af Aspergers autisme. 

Dette medfører, at flere borgere får en diagnose, som knytter sig til en psykisk lidelse.  

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A B C H   
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

5. påstand  

Der er ekstra opmærksomhed på særlige diagnoser for tiden, fx ADHD, stress og depressio-

ner. Det medfører, at den professionelle mere eller mindre ubevidst ser efter disse diagnoser 

– og ofte får øje på, hvad der spejdes efter, nemlig en psykisk lidelse/sygdom.  

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A D G J 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

6. påstand  

Der er en tendens til at professionelle ofte bliver passivt ”hængende” i en diagnose,  

der vedrører en psykisk lidelse, når den først er givet. 

 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

 

Helt uenig                                                     Helt enig 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

7. påstand  

Der er en tendens til at borgeren (inkl. familie, venner, arbejdskollegaer m.v.) ofte passivt 

bliver ”hængende” i en diagnose der vedrører en psykisk lidelse, når den først er givet. 

 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A D K 
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I L 

 

 

L 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

7,4 

3,9 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

8. påstand  

Unge og voksne (bl.a. forældre) søger forklaringer gennem diagnoser,  

når deres liv – eller deres børns liv - ikke lykkes fuldt ud. 

 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A F I 

 

 

B D K L 

 

 

C H J 

 

 

E G 

 

 

E G H J 

 

 

F I 

 

 

K L 

 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

8,8 

4,0 



 

37 
 

Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

9. påstand  

Besparelser og nedsatte arbejdsmæssige ressourcer på arbejdspladsen, der gerne  

”vil og skal så meget”, stresser ledelse og medarbejdere i så stor grad, at de bliver syge. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

E F 

 

 

E I 

 

 

F L 

 

 

G H K 

 

 

G K 

 

 

H 

 

 

I 

 

 

J 

 

J 

 

L 

7,1 

3,5 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

10. påstand  

Ændret samfundsstruktur, flere valgmuligheder samt ændrede krav på arbejdsmarkedet har 

gjort, at flere mennesker nu lettere ”falder igennem” fordi de ikke kan rumme krav og kom-

pleksitet på arbejdsmarkedet og i livet.  

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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9 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A C D H I 

 

 

B E G J 

 

 

E F G I J K 

 

 

F 

 

 

H 

 

 

K L 

 

L 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

8,8 

4,0 



 

39 
 

Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

11. påstand  

Selvledelse på arbejdspladsen er langt mere stressende end frisættende: Der skal være med-

ansvar for arbejdet – men der er ingen reel indflydelse på selv samme arbejde, og der mang-

les i øvrigt også feedback i arbejdsprocessen så eventuelle fejl rettes (for) sent. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

E G H 

 

 

E 

 

 

F K 

 

 

F 

 

 

G J I 

 

 

H 

 

 

I 

 

 

J K 

 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

7,0 

3,1 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

12. påstand  

En væsentlig årsag til udviklingen af psykiske lidelser skal findes i, at der er tale om ”Big 

Pharma” – dvs. medicinalindustriens store interesse og magt, der presser udviklingen i en 

særlig retning, så der kan sælges flere medicinske præparater for den økonomiske vindings 

skyld. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A C D E G H I J 

 

 

B 

 

 

E 

 

 

F K L 

 

 

F K L 

 

 

G H I J 

 

 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

8,6 

4,3 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

13. påstand  

Lægerne har i en meget travl hverdag ikke tid til at gå nærmere ind i borgerens livssituation 

når han/hun kommer til konsultation med ”ondt i livet”. Derfor er lægerne relativt hurtige til 

at sætte en diagnose på borgeren som har noget med en psykisk lidelse at gøre, fx depressi-

on, og sende dem videre i sundhedssystemet. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

B I 

 

 

C D 

 

 

E H 

 

 

E I J K L 

 

 

F 

 

 

F L 

 

 

H 

 

 

J K 

 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

7,0 

4,0 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

14. påstand  

Det offentlige system søger psykiske diagnoser for at kunne give legitim hjælp og  

støtte til patienten/klienten/borgeren.  

 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A 

 

 

B D F 

 

 

C H K 

 

 

E J 

 

 

E 

 

 

F H K 

 

 

I 

 

 

I 

 

 

J 
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L 

6,9 

3,4 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

15. påstand 

Det offentlige system er selv med til at skabe flere personer med psykiske lidelser. Det sker 

på grund af til tider meget langstrakte, komplicerede forløb/sagsbehandling med mange pro-

fessionelle involveret, hvor der fx også kan være en utilsigtet mistænkeliggørelse af borge-

ren. Dette er yderst psykisk krævende for borgeren – som samtidig kan miste sin identitet i 

processen. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A 

 

 

B 

 

 

C 

 

 

D E 

 

 

E H I 

 

 

F G H J K L 

 

 

F G J K L 

 

 

I 

 

 

8,6 

4,6 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

16. påstand  

Praksis i det offentlige system er så kraftigt bundet op på paragraffer og diagnoser i stedet 

for et helhedssyn på det enkelte menneskes liv og livsvilkår. Det betyder, at kommunikatio-

nen i stigende grad tager udgangspunkt i diagnoser på bekostningen af mennesket, og på den 

måde utilsigtet har en forstærkende effekt på udviklingen af antallet af mennesker med psy-

kiske lidelser. 

 

Enighed om påstandens rigtighed 

 

 

 

1 
 

 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 

 

 

 

 

Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

B F I 

 

 

C H 

 

 

D 

 

 

E   

 

 

E H K 

 

 

F I 

 

 

J 

 

J 

 

 K L 

L 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 

7,6 

2,9 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

17. påstand  

Der tales generelt mere og mere om stress i dagens samfund samt i hverdags- og arbejdslivet 

- så meget, at flere og flere borgere får den opfattelse at de ”nok også er stressede”… lige-

som alle de andre. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

E I 

 

 

E I 

 

 

F 

 

 

F K 

 

 

H 

 

 

H 
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J K 
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L 

1 kg             2 kg            3 kg            4 kg             5 kg 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

18. påstand  

Unge, voksne og ældres psykiske robusthed til at klare belastende livsbegivenheder samt 

viljen til at kæmpe og evnen til finde ”livets mening” er blevet mindre. Det resulterer i, at 

flere går ned med stress, depression og ”ondt i livet”. 

 

 

Enighed om påstandens rigtighed 
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Vægtning, dvs. påstandens betydning for stigningen i antallet af psykiske lidelser og diagnoser 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

A Projektgruppe med chef og konsulenter i Sundheds- og Omsorgsområdet, bl.a. med ældreafdeling repræsenteret 

B Chef og konsulenter fra Børne- og Undervisningsområdet  

C Direktør på Sundhedsområdet  

D Chefer for henholdsvis skoleafdelingen og daginstitutionsafdelingen 

E Chef og ledere fra Arbejdsmarkedsområdet  

F Sundhedskonsulenter fra diverse kommuner samt to ph.d.-stipendiater som forsker i diagnosesamfundet  

G Specialistmødet – en række specialister, chefer, forskere m.v. fra forskellige dele af landet  

H Chef og konsulenter fra Psykiatri- og Handicapafdeling  

I To 3.G gymnasieklasser 

J Ledere og en konsulent fra Børne- og Familieafdelingen  

K Pædagog med diverse videreuddannelse og lang praksiserfaring på det specialpædagogiske førskoleområde  

L Personer med fleks- eller skånejob samt en konsulent indenfor fleksjobområdet 

Helt uenig                                                     Helt enig 

A B K L 

 

 

C 

 

 

D 

 

 

E J 

 

 

E G 

 

 

F G I 

 

 

F I J 

 

 

H K 
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7,2 

3,8 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

 

 

 

DEL 4 

Analyse, perspektivering  

og anbefalinger 
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Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

12. Bearbejdning af kvantitative data 

Ved analyse af data kan de 18 påstande sættes i en rækkefølge, hvor dén påstand der har været mest 

enighed om ligger øverst placeret, og påstanden med mindst enighed nederst. Hvis to påstande har 

samme gennemsnit, placeres den påstand som har højest vægtning øverst. Og er der to påstande som 

har samme gennemsnit og samme vægtning, placeres påstanden med mindst spredning øverst. 

Ud fra disse parametre ser den prioriterede liste således ud:  

 

1. Begreber om sundhed og sygdom forandrer sig 

2. Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser 

3. Der mangles struktur i liv og arbejdsliv 

4. Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv 

5. Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser 

6. Professionelle leder ubevidst efter diagnoser 

7. Der tales meget om stress i dag 

8. Praksis og lovgivning i det offentlig gør at man føres mod diagnoser  

9. Borgeren bliver ”hængende” i en diagnose, når den først er givet 

10. Menneskers robusthed er blevet mindre 

11. Besparelser udløser stress og sygdom 

12. Lægerne har ikke tid nok 

13. Professionelle er blevet bedre til at diagnosticerer 

14. Større opmærksomhed på at man kan arve psykiske lidelser genetisk 

15. Selvledelse på arbejdspladsen stresser 

16. Professionelle bliver ”hængende” i en diagnose, når den først er givet 

17. Det offentlige søger diagnosen for et kunne give legitim hjælp/støtte 

18. Flere får diagnoser fordi der er kvantitativt er flere borgere i dag end tidligere 

På de næste sider vises mere detaljerede skemaer, hvor påstandenes placering præsenteres ud fra 

henholdsvis gennemsnittet af enighed (fig. 7) og gennemsnit af vægtningen (fig. 8). Læg mærke til, at 

de se seks øverste topscore i hver af disse to præsentation er de samme, men der blot er byttet lidt 

rundt på rækkefølge: Topscoren i enighed er påstanden ”Begreber om sygdom og sundhed forandrer 

sig” og topscoren i vægtningen er påstanden ”Det offentlige system er et problem i sig selv”. Endvide-

re kan man på skemaerne se spredningen i besvarelserne. Endelig gives der i fig. 9 et bud på påstan-

denes placering i forhold til de tre kategorier ”Individet”, ”Civilsamfund” og ”Det Offentlig System”. 
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Pla-
ce- 
ring 

Påstand Enighed i  
gennemsnit 
samt spredning 
 

Vægtning i 
gennemsnit  

1 Begreber om sygdom og sundhed forandrer sig 
(påstand 4) 
 

9,0 
(8-10) 

4,4 

2  Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser 
(påstand 8) 
 

8,8 
(7-10) 

4,0 

3 Der mangles struktur i liv og arbejdsliv 
(påstand 10) 
 

8,8 
(6-10) 

4,0 

4 Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv  
(påstand 15) 
 

8,6 
(4-10) 

4,6 

5 Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser  
(påstand 12) 
 

8,6 
(8-10) 

4,3 

6 Professionelle leder ubevidst efter diagnoser 
(påstand 5) 
 

8,4 
(8-10) 

4,3 

7 Der tales meget om stress i dag  
(påstand 17) 
 

8,0 
(6-10) 

3,0 

8 Praksis og lovgivning i det offentlig gør at man føres mod 
diagnoser (påstand 16) 
 

7,6 
(3-10) 

2,9 

9 Borgeren bliver ”hængende” i en diagnose, når den først er 
givet (påstand 7) 
 

7,4 
(3-10) 

3,9 

10 Menneskers robusthed er blevet mindre 
(påstand 18) 
 

7,2 
(5-10) 

3,8 

11 Besparelser udløser stress og sygdom 
(påstand 9) 
 

7,1 
(2-10) 

3,5 

12 Lægerne har ikke tid nok 
(påstand 13) 
 

7,0 
(5-9) 

4,0 

13 Professionelle er blevet bedre til at diagnosticerer  
(påstand 2) 
 

7,0 
(3-10) 

3,6 

14 Større opmærksomhed på at man kan arve psykiske lidelser 
genetisk (påstand 3) 
 

7,0 
(3-9) 

3,5 

15 Selvledelse på arbejdspladsen stresser 
(påstand 11) 
 

7,0 
(5-9) 

3,1 

16 Professionelle bliver ”hængende” i en diagnose, når den 
først er givet (påstand 6) 
 

7,0 
(2-10) 

3,1 

17 Det offentlige søger diagnosen for et kunne give legitim 
hjælp/støtte (påstand 14) 
 

6,9 
(2-10) 

3,4 

18 Flere får diagnoser fordi der er kvantitativt er flere borgere i 
dag end tidligere (påstand 1) 
 

4,0 
(1-10) 

1,1 

 

Fig. 7. De 18 påstande i prioriteret rækkefølge efter deltagernes enighed om påstandene (i gennem-

snit). 
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Pla-
ce- 
ring 

Påstand Enighed i  
gennemsnit 
samt spredning 
 

Vægtning i 
gennemsnit  

1 Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv  
(påstand 15) 
 

8,6 
(4-10) 

4,6 

2 Begreber om sygdom og sundhed forandrer sig 
(påstand 4) 
 

9,0 
(8-10) 

4,4 

3 Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser  
(påstand 12) 
 

8,6 
(8-10) 

4,3 

4 Professionelle leder ubevidst efter diagnoser 
(påstand 5) 
 

8,4 
(8-10) 

4,3 

5 Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser 
(påstand 8) 
 

8,8 
(7-10) 

4,0 

6 Der mangles struktur i liv og arbejdsliv 
(påstand 10) 
 

8,8 
(6-10) 

4,0 

7 Lægerne har ikke tid nok 
(påstand 13) 
 

7,0 
(5-9) 

4,0 

8 Borgeren bliver ”hængende” i en diagnose, når den først er 
givet (påstand 7) 
 

7,4 
(3-10) 

3,9 

9 Menneskers robusthed er blevet mindre 
(påstand 18) 
 

7,2 
(5-10) 

3,8 

10 Professionelle er blevet bedre til at diagnosticerer  
(påstand 2) 
 

7,0 
(3-10) 

3,6 

11 Besparelser udløser stress og sygdom 
(påstand 9) 
 

7,1 
(2-10) 

3,5 

12 Større opmærksomhed på at man kan arve psykiske lidelser 
genetisk (påstand 3) 
 

7,0 
(3-9) 

3,5 

13 Det offentlige søger diagnosen for et kunne give legitim 
hjælp/støtte (påstand 14) 
 

6,9 
(2-10) 

3,4 

14 Selvledelse på arbejdspladsen stresser 
(påstand 11) 
 

7,0 
(5-9) 

3,1 

15 Professionelle bliver ”hængende” i en diagnose, når den 
først er givet (påstand 6) 
 

7,0 
(2-10) 

3,1 

16 Der tales meget om stress i dag  
(påstand 17) 
 

8,0 
(6-10) 

3,0 

17 Praksis og lovgivning i det offentlig gør at man føres mod 
diagnoser (påstand 16) 
 

7,6 
(3-10) 

2,9 

18 Flere får diagnoser fordi der er kvantitativt er flere borgere i 
dag end tidligere (påstand 1) 
 

4,0 
(1-10) 

1,1 

 

Fig. 8. De 18 påstande i prioriteret rækkefølge efter deltagernes enighed om vægtningen af påstan-

dene (i gennemsnit). 
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Fig. 9. Alt efter hvilken indgangsvinkel man tager til undersøgelsens 18 drøftede påstande kan man 

argumentere for, at de kan placeres på forskellige måder i forhold til de tre perspektiver med Indi-

vid, Samfund og Det Offentlige System (som jo har overlappende områder). Figuren viser imidlertid 

et bud på placeringer af påstandene samt deres score i enighed og vægtning (se også fig. 6, side 17, 

hvor modellen introduceres). 

CIVIL- 

SAMFUNDET 
 

 

DET OFF.  

SYSTEM 

 

 

INDIVIDET 
 

Større opmærksomhed på at man 
kan arve psykiske lidelser genetisk 
(7,0 / 3,5) 

Der tales meget om stress i dag  
(8,0 / 3,0) 

Borgeren bliver ”hængende” i en 
diagnose, når den først er givet  
(7,4 / 3,9) 

 

 

Det offentlige hjælpesystem er et 
problem i sig selv (8,6 / 4,6) 

Professionelle leder ubevidst efter 
diagnoser (8,4 / 4,3) 

Professionelle er blevet bedre til at 
diagnosticerer (7,0 / 3,6) 

Lægerne har ikke tid nok (7,0 / 4,0) 

Praksis og lovgivning i det offentlig 
gør at man føres mod diagnoser  
(7,6 / 2,9) 

Professionelle bliver ”hængende” i 
en diagnose, når den først er givet 
(7,0 / 3,1) 

Det offentlige søger diagnosen for et 
kunne give legitim hjælp/støtte  
(6,9 / 3,4) 

 

 

 

 

 

 

 

Der mangles struktur i liv og arbejds-
liv (8,8 / 4,0) 

Besparelser udløser stress og sygdom 
(7,1 / 3,5) 

Selvledelse på arbejdspladsen stres-
ser (7,0 / 3,1) 

Flere får diagnoser fordi der kvantita-
tivt er flere borgere i dag end tidlige-
re (4,0 /1,1) 

 

 

 

Borgeren søger forklaringer gennem 
diagnoser (8,8 / 4,0) 

Menneskers robusthed er blevet 
mindre (7,2 / 3,8)  

 

 

 

Begreber om sygdom og sundhed 
forandrer sig (9.0 / 4,4) 

Medicinalindustriens magt og  
økonomiske interesser (8,6 / 4,3) 

 



 

52 
 

Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

13. De seks centrale påstande i analysen + en ekstra 

Bearbejdningen af data peger på ”topscorere” blandt påstandene. Det vil i første omgang være natur-

ligt at koncentrere sig om disse og arbejde videre med planlægning og evaluering af indsatser og tiltag, 

som knytter sig til netop disse påstande.  

Hvis man tager de påstande, som har scoret mere end 8 i enighedsskalaen og samtidig minimum 4 i 

vægtningsskalaen, fremkommer følgende seks påstande (altså den højest scorende 1/3-del af de i alt 

18 påstande) som mødedeltagerne i grupperne uafhængigt af hinanden vurderer som de mest centra-

le. Det er samtidig påstande hvor spredningen i besvarelserne er relativ lille, dog med undtagelse af 

påstanden omkring, at det offentlige system er et problem i sig selv, hvor spredning i enighed ligger 

mellem 4 og 10.  

 Begreber om sundhed og sygdom forandrer sig 

 Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser 

 Der mangles struktur i liv og arbejdsliv 

 Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv 

 Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser 

 Professionelle leder ubevidst efter diagnoser 

Supplerende til disse topscorere i undersøgelsen ønsker Ikast-Brande Kommunes sundhedsstab desu-

den at sætte et særligt fokus på at påstanden, som kom ind på en 10. plads i enighedsvurdering (og 9. 

pladsen i vurderingen af vægtning):  

 Menneskers robusthed er blevet mindre 

Baggrunden for dette er, at sundhedsstaben i 2014 har taget initiativ til et forskningsprojekt om ”Ro-

buste Ældre” som pågår i skrivende stund (oktober 2014). Projektet omhandler en undersøgelse af, 

om man kan finde nogle karakteristika i ældre menneskers liv, personlighed, mestringsevne og/eller 

levevilkår som gør, at de klarer sig selv i dagligdagen.  Inklusionskriteriet er, at den ældre er over 60 år 

og ikke er bevilget eller har været bevilget hjælp efter Serviceloven eller Sundhedsloven indenfor de 

seneste 4 år.  

Projekt Robuste Ældre foregår bl.a. i et samarbejde med Center for Sund Aldring, Københavns Univer-

sitet, og har fået en ekstraordinær bevilling fra Nordea Fonden som fandt undersøgelsen interessant 

og tilgangen ”anderledes” end det risikoperspektiv som traditionelt bærer en stor del af forskningen 

på ældreområdet. I al fald kunne Syddansk Universitet, som er hovedsamarbejdspartnere i projektet, 

ikke finde nogen tilsvarende forskning i Danmark i deres søgning i forskningsdatabaser. Sundhedssta-

ben håber, at resultaterne fra Projekt Robuste Ældre (som offentliggøres juni 2015 parallelt med nær-

værende undersøgelse) kan være med til at perspektivere påstanden om, at ”menneskers robusthed 

er blevet mindre” i forhold til nærværende indkredsning af årsager til Diagnosesamfundet.  

I det følgende stilles der centrale spørgsmål til debat, refleksion og handling til de nu i alt ovenstående 

7 udvalgte påstande om Diagnosesamfundet.  
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 Begreber om sundhed og sygdom forandrer sig            (score: 9,0 / 4,4) 

Begreber om sygdom og sundhed forandrer sig. Der sker en psykisk/psykiatrisk omformning af ubeha-

get: Fx når man er ked af det eller trist, har man en depression; ”krudt i bagdelen” bliver forklaret med 

ADHD; introverte mennesker kan have en snert af Aspergers autisme. Dette medfører, at flere borgere 

får en diagnose, som knytter sig til en psykisk lidelse.  

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Hvorfor har begreber om sygdom og sundhed forandret sig? Hvor kommer bevægelsen fra? 

 Hvad er denne ændring et udtryk for? 

 Hvem bestemmer forandringerne i det sprogbrug og de begreber der knytter sig til henholdsvis 

”lidelsen i livet” og diagnoser? 

 Kan nogle have særlige interesser i forandring af begreberne omkring sundhed og sygdom?  

 Hvilken betydning har forandringerne i begreberne i forhold til normalitetsbegrebet? 

 Er du normal? 

 … 

 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fig. 10.  

Et skred: ”Det at forskyde sig væk fra sit 

understøttelsessted fordi støttepunktet 

glider på underlaget” (Den Danske Ordbog)  
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Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser            (score: 8,8 / 4,0) 

Unge og voksne (bl.a. forældre) søger forklaringer gennem diagnoser, når deres liv ikke lykkes fuldt ud. 

 

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Hvorfor søger nogle forklaringer gennem diagnoser, når livet ikke lykkes? 

 Er der generelt for store forventninger til livet og til succes på alle områder? 

 Tales der så meget om psykiske lidelser, at de relativt tydeligt kan tilbyde sig som en forklarings-

model for det, der ikke lykkes i livet? 

 Hvilken betydning har diagnoser i forhold til dokumentation og legaliseret hjælp fra det offentlige 

system? 

 Har du en diagnose? 

 … 

 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

 

Fig. 11 

For især unge mennesker er der mange faldgruber 

når fx usikkerhed og nederlag melder sig i livet. 
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 Der mangles struktur i liv og arbejdsliv            (score: 8,8 / 4,0) 

Ændret samfundsstruktur, flere valgmuligheder samt ændrede krav på arbejdsmarkedet har gjort, at 

flere mennesker nu ”falder igennem”, fordi de ikke kan rumme krav og kompleksitet på arbejdsmarke-

det og i livet.  

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Er der flere mennesker, som ikke kan rumme komplekse krav i dag – eller har de måske været der 

hele tiden, men blot ikke så synlige i hverdagslivet? 

 Hvordan kan samfundet og de mennesker, som har behovet, reducere kompleksiteten i livet og på 

arbejdsmarkedet? 

 Hvilken betydning har det, at der i dag tales meget om stress hvor udgangspunktet samtidig er, at 

stress er noget negativt og farligt?  

 Der tales meget om menneskers (manglende) evne og kapacitet til at håndtere stress, og i dag er 

der mange tilbud og indsatser, som forsøger at styrke det enkelte menneskes håndtering af stress. 

Hvad betyder dette individuelle perspektiv for en kritisk indstilling til de leve- og arbejdsvilkår som 

danner rammen for livet? 

 Har du det godt? 

 … 

 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

 

Fig. 12 

Med globalisering og den tekno-

logiske udvikling foregår æn-

dringerne i samfundet nu så 

hurtigt, at man ikke kan holde 

fast på den samme struktur og 

traditioner. Man taler om det 

”aftraditionaliserede samfund” 

(Giddens, 1996) 
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Det offentlige system er et problem i sig selv            (score: 8,6 / 4,6) 

Det offentlige system er selv med til at skabe flere personer med psykiske lidelser. Det sker på grund af 

til tider meget langstrakte, komplicerede forløb/sagsbehandling med mange professionelle involveret, 

hvor der fx også kan være en utilsigtet mistænkeliggørelse af borgeren. Dette er yderst psykisk kræ-

vende for borgeren – som samtidig kan miste sin identitet i processen. 

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Hvis udgangspunktet er, at alle professionelle forsøger at gøre deres arbejde så godt og effektivt 

som muligt, hvad er så årsagerne til, at denne påstand scorer så højt i undersøgelsen?  

 Hvilke erfaringer og mekanismer kan ligge bag en ”utilsigtet mistænkeliggørelse” af borgeren? 

 En ny undersøgelse viser, at der i stadig flere tilfælde sker fejl i sagsbehandlingen, når kommuner-

ne fx fratager borgere sygedagpengene og i stedet henviser dem til kontanthjælp. I gennemsnit 

bliver en tredjedel af de afgørelser, kommunerne træffer, enten omstødt eller sendt tilbage til 

fornyet behandling (Den Sociale Ankestyrelse, 2014). Hvad er forklaringerne på dette høje tal? Og 

hvordan tror du det påvirker pågældende borgere? 

 Hvordan kan man arbejde - endnu mere - målrettet for at reducerer kompleksiteten, effektivisere 

og kvalificere sagsbehandlingen i langstrakte sagsforløb? 

 Har du været i kontakt med det offentlige system? Hvis ja – hvordan oplevede du det? 

 … 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

 

  

 

Fig. 13. 

Langstrakte sager og forløb i det offentlige 

system er desværre ikke et ukendt fænomen. 
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Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser          (score: 8,6 / 4,3) 

En væsentlig årsag til udviklingen af psykiske lidelser skal findes i, at der er tale om ”Big Pharma” – dvs. 

medicinalindustriens store interesse og magt, der presser udviklingen i en særlig retning, så der kan 

sælges flere medicinske præparater for den økonomiske vindings skyld. 

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Hvis påstanden er sand, er der tale om økonomisk kynisme i højeste grad, så hvem legaliserer at 

medicinalindustrien tilsyneladende har så stor magt? Hvordan er det kunnet komme så langt? 

 Er ovennævnte påstand resultatet af handlingslammelse?  

 Hvor skal modtrækket komme fra, og hvordan sikrer man samtidig, at mennesker som har beho-

vet får den nødvendige medicin? 

 Hvad er de praktiserende lægers og sygehuslægernes rolle i påstanden? 

 Er der ikke andre dagsordener for medicinalindustrien end penge og magt? Kunne man ikke også 

forestille sig, at medicinalindustrien har et ægte ønske om at hjælpe menneskeheden? 

 Har du deltaget i konferencer med gallamiddag – måske i udlandet – sponsoreret af lægemiddel-

industrien? 

 … 

 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

  

 

Fig. 14. 

Der bliver solgt meget medicin i Danmark. Fx får 1 ud af 10 

voksne danskere antidepressiv medicin, og hos +80-årige er 

det 1 ud af 4 (Statens Serum Institut, 2012). 
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Professionelle leder ubevidst efter diagnoser                                     (score: 8,4 / 4,3) 

Der er ekstra opmærksomhed på særlige diagnoser for tiden, fx ADHD, stress og depressioner. Det 

medfører, at den professionelle mere eller mindre ubevidst ser efter disse diagnoser – og ofte får øje 

på, hvad der spejdes efter, nemlig en psykisk lidelse/sygdom.  

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Hvorfor er der så stor opmærksomhed på fx ADHD, stress og depressioner i dag?   

 Hvilken betydning kan det have, at der for tiden er stor opmærksomhed på og krav til en hurtigere 

udredning; en udredning som eventuelt kan medfører en diagnose? 

 Hvad er patientforeningernes rolle i forhold til den øgede opmærksomhed? Kan foreningernes 

arbejde føre til utilsigtede negative konsekvenser? 

 Hvor ofte tror du man genundersøger børn eller voksne som har fået en diagnose indenfor det 

psykiske område? 

 Kender du nogen der har diagnoser som fx ADHD? 

 … 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

 

 

 

  

Fig. 15.  

Kloge indsigter og erkendelser  

kan findes mange steder…  

Her en plakat købt i en møbelforretning. 
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Menneskers robusthed er blevet mindre             (score: 7,2 / 3,8) 

Unge, voksne og ældres psykiske robusthed til at klare belastende livsbegivenheder, samt viljen til at 

kæmpe og evnen til finde ”livets mening”, er blevet mindre. Det resulterer i, at flere går ned med stress, 

depression og ”ondt i livet”. 

 

Spørgsmål til videre debat og handling 

 Undersøgelser viser, at flere og flere mennesker oplever stress og depression. Hvis det i vid ud-

strækning er fordi deres robusthed er blevet mindre, hvad er så årsagerne til dette? 

 Hvor kommer et menneskes ”robusthed” fra? Hvilke faktorer mener du er vigtige? 

 Hvad betyder begrebet ”robusthed” egentlig? 

 Kan modstand og kamp tidligt i livet gøre et menneske mere robust – eller det modsatte? 

 Er du robust? 

 … 

 

 Hvordan kan man arbejde med problemet?  

 Hvem skal arbejde med problemet? 

 Er der opmærksomhed og igangværende tiltag på dette område i Ikast-Brande Kommune? 

  

 

Fig. 16. 

”Livet er spændt ud mellem vilje og vilkår” – 

og somme tider er livet svært. 
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14. Anbefalinger og afsluttende bemærkninger:  

        fra Diagnosekultur til Aktivitetskultur 

 

 Begreber om sundhed og sygdom forandrer sig 

 Borgeren søger forklaringer gennem diagnoser 

 Der mangles struktur i liv og arbejdsliv 

 Det offentlige hjælpesystem er et problem i sig selv 

 Medicinalindustriens magt og økonomiske interesser 

 Professionelle leder ubevidst efter diagnoser 

De seks mest scorende og vægtede påstande fra undersøgelsen giver jo ikke nødvendigvis et sandt 

billede af virkeligheden – men det giver et billede af, hvad 94 mennesker i 12 grupper og med vidt 

forskellige faglig og menneskelig baggrund har fundet vigtigst, når de skal prøve at finde de mest be-

tydningsfulde årsager til den stigende udvikling af mennesker, som har psykiske lidelser og tilhørende 

diagnoser i dagens Danmark. 

Diagnosesamfundet er et stærkt stigende og omsiggribende problem, og uden opmærksomhed, nye 

tiltag og handlinger kommer vi ingen vegne. Ovennævnte topscorere i undersøgelsen og de mange 

citater fra deltagerne, som udgør undersøgelsens kvalitative data, peger imidlertid på, at Diagnose-

samfundet er et yderst komplekst fænomen hvortil der knytter sig mange faldgruber, blinde vinkler, 

forskellige dagsordener og ”logikker”. For Ikast-Brande Kommunes vedkommende må det næste vigti-

ge skridt være at få klarhed over hvilke handlinger der skal igangsættes, hvem der bør involveres og 

hvordan. I den forbindelse er grundige overvejelser nødvendige, så der ikke opstår endnu flere utilsig-

tede negative konsekvenser, stigmatiseringer og paradokser.  

Man vil fx kunne forestille sig, at det offentlige ud fra gode erfaringer med bl.a. patientuddannelser 

som ”Lær at tackle angst og depression” udviklede et nyt kursustilbud til borgere som fx kunne kaldes 

”Lær at tackle livet”. Meningen er jo god nok: at give borgeren (livs)forståelse og tilsvarende værktøjer 

til at kunne klare kriser og belastninger i tilværelsen. Men den utilsigtede effekt - rekylen - kunne være 

en yderligere institutionalisering af borgerne; at nu skal det offentlige hjælpe borgeren med at leve 

livet, hvilket i værste fald vil kunne skabe en afhængig for de involverede borgere og fratage familien 

et af deres nøgleansvarsområder.   

Dog synes følgende indsatser, der er beskrevet på de næste sider, vigtige – og de skal samtidige være 

anbefalinger som udspringer fra nærværende undersøgelse om Diagnosesamfundet. 
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1) Der er behov for yderligere debat og opmærksomhed på Diagnosesamfundet  

som fænomen og kultur 

Med risiko for at tale problemet endnu større (altså endnu en utilsigtet rekyleffekt) synes det alli-

gevel som en nødvendighed, at ”man” (borgere, fagprofessionelle, beslutningstagere og politike-

re) bliver nødt til at forholde sig kritisk og konstruktivt til bl.a. de seks ovennævnte påstande (og 

gerne flere) som menes at ligge bag Diagnosesamfundet. Undersøgelsen kvalitative data (citater-

ne vist på side 22-27) peger i al fald på, at der er behov for yderligere drøftelser. Det kan foregå 

gennem holdningsdannende faglige og offentlige debatter i forskellige fora, måske arrangeret i 

samarbejde med biblioteket, aftenskolerne, patientforeninger og andre relevante foreninger. De-

batterne kunne fx tage udgangspunkt i forslag til løsningsorienterede handlinger ud fra hvad man 

gerne vil have mindre af (”Væk-fra”-mål) og hvad man gerne vil have mere af (”Henimod-mål”). Et 

andet perspektiv kunne være, hvordan det enkelte menneskes oplevelse af trivsel, livskvalitet, 

kontrol og handlemuligheder ligger i forhold til individets (og familiens) personlige ansvar, sam-

fundets ansvar og det offentliges ansvar.  

 

Med afsæt i én af de drøftede påstande, ”Der mangles struktur i liv og arbejdsliv”, vil disse debat-

ter med fordel også kunne involvere private erhvervsvirksomheder, som i stigende grad har fokus 

på medarbejderes mentale sundhed og robusthed, bl.a. under et nyt begreb som begynder at 

brede sig Danmark: ”Langtidsfriske Medarbejdere”. 

 

 

2) Der bør især arbejdes med løsninger indenfor perspektivet ”Det Offentlige System” 

Nærværende undersøgelse har sat Diagnosesamfundet i tre forskellige perspektiver: Individ, Sam-

fund og Det Offentlige System.  

 

Overvejelser om indsatser der retter sig mod civilsamfundet: 

Det synes umiddelbart svært her og nu at ændre på de samfundsmæssige aspekter som knytter 

sig til Diagnosesamfundet, her tænkes fx på ”tendenser i tiden” båret af værdier, holdninger, for-

forståelser osv. De samme overvejelser må gælde for en påvirkning af medicinalindustriens prak-

sis på området. Medicinalindustrien har naturligt deres vægtige økonomiske grunde til at støtte 

forskning i én retning frem for en anden, samt at tale med nogle personer frem for andre (jf. på-

standen: ”Medicinalindustriens magt og økonomiske interesse”). 

 

Overvejelser om indsatser der retter sig mod Individet: 

Med hensyn til individ-perspektivet er der efterhånden en lang række eksisterende begreber, evi-

densbaserede metoder og kursustilbud i kommunerne som i et sundhedsfremmende (salutogent) 

perspektiv retter sig mod at styrke individets robusthed og mestringsevne. Det gælder lige fra ud-

valgte opmærksomhedsområder (fx inklusion og rummelighed), over individuelle teknikker til kur-

ser og gruppeprocesser i samspil med andre mennesker. Her skal nævnes i flæng fx Coaching, Me-

string, Empowerment, Anerkendende pædagogik, Inklusion, Rummelighed, Neuropædagogik, 

KRAP (Kognitiv Ressourcefokuseret Anerkendende Pædagogik), Recovery, Kognitiv terapi, (Neuro-

affektiv) Psykoterapi, Systemisk terapi, Psykoedukation, Mindfulness, PALS (Positiv Adfærd i Læ-

ring og Samspil), PALS Mental Sundhed (forskningsprojekt), Narrativ pædagogik, Positiv psykologi, 

”Du Bestemmer”, ”De Utrolige År”, ”De små skridt”-metoden, ”Jeg kan”-metoden, ”Cool Kids”, 
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”Parent Management Training (PMT), ”Lærings- og Mestringskursus”, ”Lær at tackle kronisk syg-

dom”, ”Lær at tackle angst og depression” osv.  

 

Overvejelser om indsatser der retter sig mod Det Offentlige System: 

Med de ovenstående overvejelser omkring indsatser der retter sig mod civilsamfundet og Indivi-

det synes det, at fremtidige initiativer med fordel kan tage udgangspunkt i de påstande som knyt-

ter sig Det Offentlige System (som jo også en den højest placerede topscore, når man ser på del-

tagernes vurdering af påstandenes betydningsfuldhed). En klar fordel ved indsatser omkring Det 

Offentlige System er, at kommunerne har - under hensyntagen til gældende lovgivning - stor og 

direkte indflydelse på problematikken, da det offentlige system i sig selv til enhver tid kan igang-

sætte processer som kan ændre indsatser, handlinger og holdninger med det sigte at gøre en po-

sitiv forandring på Diagnosesamfundet. Kunne ”systemet” gøres mere fleksibelt og indsat-

ser/tilbud til borgerne mere differentieret med et større hensyn til den enkelte borgers behov og 

ressourcer?  

 

De møder som er foretaget i forbindelse med undersøgelsen viser i al fald, at chefer, ledere og 

medarbejdere i ”det offentlige” i Ikast-Brande Kommune både har ”faglig energi”, interesseret i og 

velvillighed til at udforske og udfordre egen praksis for at knække kurven omkring Diagnosesam-

fundet. Områder for sådanne tiltag kunne fx være Arbejdsmarkedsområdet, Misbrugsområdet, 

Socialpsykiatrien, Børne- og Ungeområdet med bl.a. Familieafdelingen og Pædagogisk-Psykologisk 

Rådgivning m.fl. Møderne har imidlertid stort set haft de enkelte faggrupper hver for sig, så det 

ville være relevant at sætte flere faggrupper sammen og tage drøftelserne om Diagnosesamfun-

det en gang til, men nu i et tværfagligt perspektiv, hvor holdninger og meninger på konstruktiv vis 

kunne brydes og forstyrre hinandens opfattelser. Dette fører frem til næste anbefaling:  

 

 

3) Der er behov for yderligere tværgående samarbejde – også med borgerne 

Der ligger et fælles ansvar mellem professionelle, politikere, beslutningstagere og borgere for at 

komme fra passiv Diagnosekultur til Aktivitetskultur. Derfor bør der arbejdes tværgående og tvær-

fagligt med indsatser og etablering af (endnu mere) opmærksomhed og ejerskab i forskellige fag-

professionelle grupper omkring problemet.  

 

Formålet med samarbejdet (og i øvrigt også førnævnte debatter) er dels at gøre mere opmærk-

som på ”diagnose-mekanismer” som snigende og utilsigtet kan erobre både liv og arbejdsliv, dels 

for at søge idéer og løsninger i bredere kredse. Sidstnævnte knytter også an til Ikast-Brandes sats-

ning på ”Aktive borgere skaber det gode samfund” og kommunens mission ”Du [borgeren] skaber 

løsninger sammen med os”. Det synes fx interessant og relevant at lytte mere til borgeres oplevel-

ser med det offentlige og sætte disse oplevelser og sprogbrug overfor fagprofessionelles oplevel-

ser og sprogbrug. Dette foregår ud fra idéen om, at sproget konstituerer verdenen og vores for-

ståelse af denne (Foucault, 1973) – samt at samtale (som regel) fremmer forståelse for begge par-

ter. I al fald synes det som om, at der mangles ”et andet sprog” og en anden tilgang end den diag-

nostiske til at tale om verden og livet, inklusiv lidelser, ubehag og ”ondt i livet”, hvor en så naturlig 

menneskelig reaktion som sorg måske italesættes ud fra en lægefaglig diskurs som depression in-

klusiv medfølgende diagnose. 
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Der synes også at være et behov for at drøfte, hvordan det offentlige på bedre vis kan arbejde 

med forebyggende indsatser som kan sættes tidligere ind så borgeren ”ikke når for langt ind i sy-

stemet”. Et emne kan også være en væsentlig dybere debat om, hvordan man kan nedsætte den 

stigmatisering der ofte følger i de psykiske lidelsers kølvand; eller borgerens (og måske medarbej-

deres?) følelse af afmagt, når handlemuligheder synes udtømte - eller når sund fornuft ikke læn-

gere slår til i en kompliceret reform- og lovgivningsverden. 

 

Der er behov for aktionsforskning på området 

I forlængelse af førnævnte anbefalinger synes problematikken med Diagnosesamfundet at kalde 

på aktionsforskning. Der er tale om en form for forskning, som udføres uden at de involverede 

parter forsøger at distancere eller separere sig fra den virksomhed eller det område, som der for-

skes i. Formålet med aktionsforskning er at opnå en direkte og umiddelbar påvirkning af forsk-

ningsområdet ud fra devisen om, at nye handlinger skaber nye resultater – men også at fagprofes-

sionelle bliver klogere på egen praksis: "I stedet for at søge det evige lys må vi starte med at stu-

dere vor egen skygge. Refleksioner over praksis er et middel til at forstå udvikling, kontraster og 

mangfoldighed", skriver filosof og professor Uffe Juul Jensen (1995) der har stor indsigt i medi-

cinsk etik og humanistisk sundhedsforskning. 

 

Målet med aktionsforskning er at "bidrage til løsningen på menneskers praktiske problemer i en 

virkelig situation". Oftest er der tale om forskning i sociale forandringsprocesser, fx i lokalsam-

fund, institutioner eller virksomheder. I den forbindelse ville man fx kunne sætte fokus på det vis-

se sociologer har kaldt ”Terapi Kulturen” som bl.a. knytter sig til det offentlige system, som derved 

bliver en opretholdende faktor i sig selv for Diagnosesamfundet (Furedi, 2003). Hvordan lovgiv-

ning og praksisser – måske – er med til at presse diagnoser frem; hvordan nogle borgere – måske 

– selv søger diagnoser for at forklare (eller forsvare) deres liv og handlinger. Det synes som om, at 

der er nok af emner at tage fat på. 

 

Afsluttende bemærkning 

”Det kan allerede nu konstateres, at diagnosernes status som enten privilegiegivende eller stigmatise-

rende ikke er så simpel som for bare fem år siden” (Langager & Jørgensen, 2011). Med andre ord synes 

det at være på høje tid til nødvendige selvransagelser omkring anvendelsen af diagnoser, hvad de 

forklarer og hvad de ikke forklarer, deres magt – men også den afmagt som kan følge med en diagno-

se. 

Nærværende undersøgelse har vist, at problemløsningen kan tage en god begyndelse med en nærme-

re undersøgelse af praksis i det offentlige system og dens betydning for Diagnosesamfundet. Man bør 

også have fokus på det enkelte menneskes livsverden og ressourcer og i vid udstrækning medtænke 

det (lokal)samfund og den (lokal)kultur som det enkelte menneske befinder sig i. Det er en verden og 

et samfund fuld af vidunderlige muligheder, men også forskellige livsvilkår og livsudfordringer, som på 

forskellig vis kan presse et menneske både fysisk, psykisk og socialt. Således tegnes afslutningsvis et 

vigtigt, ja nærmest eksistentielt, spændingsfelt som viser, at livet er spændt ud mellem vilje og vilkår 

og at bæredygtige løsninger der kan skabe en bevægelse fra Diagnosekultur til Aktivitetskultur må 

findes i samspillet mellem Individ, Civilsamfundet og Det Offentlige System. 

http://da.wikipedia.org/wiki/Forskning


 

64 
 

Diagnosesamfundet – en indkredsning af et fænomen 

  

15. Epilog 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vi ejer diagnoserne, men det ser ud til,  

at diagnoserne på sin vis også ejer os… for tiden. 

  

 

”Det vi ejer, ejer os” 

 

Fernando Savater, 1993 

 spansk filosof 
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