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Abstract

In recent years there has been increasing societal awareness about the use of diagnoses and
their consequences. The reason for this is, among other things, that the number of diagnoses
and the use of diagnoses have increased. As more people get a diagnosis and the limits of what
is diagnosed are blurred, we are dealing with a societal development that affects more and
more people. When this societal development is affecting more and more people,
comprehensive information about this social development becomes essential in a democratic
perspective. It is therefore relevant to conduct research on how diagnoses and mental
illnesses are produced in the media and how the production relates to democracy and
stigmatization of mental illness. Similarly, it is an interesting question whether the citizen gets
included in this social issue and how the news media and the Danish Council on Ethics
support democracy, the citizen's opportunity for societal engagement and potentially break

down stigmatization through a sound basis for information and citizen involvement.

These questions lead us to the overall research question of this study:

How does the Danish Council on Ethics’ work with and vision about diagnoses and mental

illness relate to the news on the same topic?

The study strategy therefore also takes its starting point in the qualitative approach, as the
purpose of the report is to investigate the content of dissemination about diagnoses and
mental illness based on an interpretative approach. The data consists of news articles from
Jyllands-Posten and Politiken, material from the Danish Council of Ethics and an interview
with Johanne Bratbo from the organization EN AF OS. The study is considered a case study, as
the subject in the form of the news image's relation to the Ethical Council's work with
diagnoses and mental illness is referred to as a single case. The overall issue is thus
investigated by highlighting the nuances of how democracy and stigmatization are expressed,
supported or limited in the news and in the debate. This is done by coding and analyzing a
series of news articles, material from the Danish Council on Ethics and an interview with

Johanne Bratbo from the organization EN AF OS.



This study finds that the news combines hard and soft news aspects in their portrayal of
mental illness. The hard news aspects are shown by the portrayal of mental illness through a
focus on scientific studies. In one way, this breaks down the stigmatizing portrayal of the
mentally ill as individuals with a lack of willpower because they portray the mental illnesses
as physiologically conditioned and not in relation to a lack of willpower. In another way this
portrayal may support the stigmatization because the gap between “us” and “them”, the
mentally ill and the healthy, is maintained, due to the ignorance of the human behind the
disease.

From this perspective the use of soft news aspects play a significant role due to the fact that
they are expressed in a way that frames the mentally ill as a strong individual. The portrayal
of the mentally ill as capable and self-reliant breaks down the stigmatization since the
mentally ill is not viewed as a weak and helpless victim. However, this can be viewed as a
challenge, because the portrayal of the mentally ill as capable may support a personal

engagement but not necessarily a common, democratic, political engagement.

When the Danish Council on Ethics portrays mental illness and diagnoses they draw on a
citizen involvement to facilitate a debate between citizens that leads to potential solutions. In
this way the work of the Danish Council on Ethics is related to the deliberative democratic
approach. The debate helps the break down of stigmatization of mentally ill due to the
reduction of distance between the ill and the healthy, which is facilitated through a dialogue
between patients and professionals. This deliberative approach is however distorted a bit due
to the fact that the debate only includes professionals and patients. In this way the solution
proposals does not include the potential angles from the general citizens such as the relatives

of the mental ill.

All in all this research concludes, that the work of the Danish Council on Ethics predominantly
is related to the deliberative approach, while the news to a greater extent is related to the
model of the participatory democracy. This is seen by the portrayal of the subject through
affective elements, which potentially make the news more relevant and engaging. The use of
affective aspects however also holds some challenges in regard to the participatory
democracy because they may create a personal engagement and not necessarily a societal or

democratic engagement.
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1.0 Indledning og problemfelt

“Vilever i en diagnosekultur: en kultur, hvori diagnoser cirkulerer og bruges af savel
fagpersoner som laegfolk til at begribe stadig flere former for lidelse, afvigelse og ubehag”
(Brinkmann & Petersen, 2015, s. 7). Sddan udtrykker Svend Brinkmann den made, hvorpa
diagnoser anvendes i samtiden og den made, hvorpa de og specifikke sygdomsbegreber kan
siges at vaere et resultat af en usynlig revolution: “Revolution, fordi diagnosernes
samfundsmaessige indtog har veeret epokeggrende, og usynlig, fordi vi nu til dags tager

diagnosernes tilstedeveerelse og logik for givet” (Brinkmann & Petersen, 2015, s. 7).

Med en stigende anvendelse af diagnoser, der nu ogsa involverer sorg, generthed og
overdreven spisning, og hvor ordet depression er blevet hvermandseje, har vi at ggre med en
stigende samfundsmaessig bevagenhed om anvendelsen af diagnoser og konsekvenserne
heraf. Nar flere og flere danskere far en diagnose, og graenserne for, hvad der diagnosticeres
for, udvandes, har vi ligeledes at ggre med en samfundsmeessig udvikling, der bergrer og flere
og flere, hvorfor diagnoser kan siges at veere en samfundsmeessig udfordring, der indeholder
flere etiske dilemmaer. Endvidere danner den stigende diagnosticering grundlag for stigende
stigmatisering, hvilket derfor i hgj grad er et af de etiske dilemmaer, der fglger heraf.

Nar denne samfundsmaessige udvikling bergrer flere og flere, kalder den ud fra et
demokratisk perspektiv pa en omfattende oplysning. Spgrgsmalet bliver derfor blandt andet,
hvordan emner som psykisk sygdom fremstilles i medierne, og hvordan denne fremstilling
forholder sig til demokratiet. Endvidere er det interessant at overveje, hvorvidt borgeren far
en stemme i samfundsmaessige problematikker som denne, der vedrgrer os alle, og hvordan
et fornuftigt grundlag for oplysning og borgerinddragelse kan siges at understgtte

demokratiet og borgerens mulighed for samfundsmeaessigt engagement.

[ forbindelse med malet om at skabe samfundsrelevant oplysning kan Det Etiske Rad ses som
en vigtig spiller, idet de netop i deres arbejde med psykisk sygdom forsgger at oplyse og skabe
offentlig debat omkring de forskellige aspekter, som diagnosesamfundet fgrer med sig.
Endvidere ma nyhedsmedierne siges at spille en stor rolle, nar det angar information til

danskerne. Saledes finder vi, at disses rolle ogsa er veerd at have for gje, nar det skal belyses,



hvordan borgeren oplyses om denne problematik. Nar Det Etiske Rad papeger en helt seerlig
tilgang til og vision om denne samfundsudvikling, er det da ogsa interessant at szette fokus p3,
hvordan denne spiller sammen med mediedaekningen af samme problematik, idet denne
spiller en stor rolle i forhold til vidensformidling til den almene borger.

Sadledes danner Det Etiske Rad og nyhedsbilledets materiale grundlag for en undersggelse af,
hvilken information, borgeren tilbydes herigennem, og hvorledes denne kan siges at
understgtte demokratiet og potentielt nedbryde stigmatisering. Disse overvejelser munder ud

i en problemformulering, der lyder:

Hvordan relaterer Det Etiske Rads arbejde med og vision om diagnosedebatten sig til

nyhedsbilledet om samme emne?

Nar vi i projektet omtaler nyhedsbilledet, refereres der til et udsnit af nyhedsbilledet, som
bestar af en raekke artikler fra Jyllands-Posten og Politiken (se “3.3 Dataindsamling”). Nar der
refereres til materialet fra Det Etiske Rad, tages der udgangspunkt i Radets ni rapporter, som

udspringer af deres afholdte debatarrangementer (se “1.1 Det Etiske Rad”).

Med henblik pa at sikre, at vi far afdeekket de vaesentligste aspekter for at kunne besvare

ovenstaende problemformulering, har vi udarbejdet fglgende arbejdsspgrgsmal:

« Hvordan formidler Det Etiske Rad deres arbejde med diagnosedebatten?

+ Hvordan formidler mediebilledet emnet?

* Hvordan relaterer de to billeder sig til hinanden?

* Hvordan belyser Det Etiske Rad og aviserne stigmatisering?

* Hvordan repraesenteres den almene borger, de psykisk syge og eksperter?

+ Hvordan relaterer det samlede billede sig til en demokratisk forstaelse?

For at kunne belyse ovenstdende problematik ud fra et teoretisk grundlag indledes
undersggelsen med et literature review, der hovedsageligt treekker pa forskningsartikler og
veerker inden for stigmatisering, demokrati og nyhedsformidling. Dette har til formal at
udforske, hvordan de forskellige begreber kan anskues med henblik pa at danne et teoretisk

begrebsapparat, der kan bruges i undersggelsens videre feerd. Herefter vil et metodeafsnit



klarleegge, hvordan undersggelsen metodisk forholder sig til opgavens empiriske grundlag,
samt hvordan vi ved hjelp af kodning har behandlet opgavens empiri. Heri vil det ogsa
fremga, hvordan vi ud fra en kvalitativ tilgang har grebet undersggelsen an.

Herefter fglger en analyse, der har til formal at belyse, hvordan stigmatisering kan ses som en
magtudgvelse, hvordan formidlingen i artikler fra Jyllands-Posten og Politiken og i Det Etiske
Rads materiale forholder sig til oplysning som demokratiunderstgttende element, samt
hvordan Det Etiske Rad kan siges at forholde sig til en demokratisk forstdelse. Endeligt vil
undersggelsen afslutningsvist praesentere en konklusion, der har til formal at belyse, hvordan
Det Etiske Rdds arbejde med og vision om diagnosedebatten relaterer sig til nyhedsbilledet

om samme emne.

1.1 Det Etiske Rad

Dette afsnit har til formal kort at belyse Det Etiske Rads arbejde med diagnoser samt deres
rolle i samfundet. Afsnittet vil sdledes vere af redeggrende karakter, hvor vi i undersggelsens

analyse i hgjere grad forholder os kritisk til Radets arbejde og Radet som aktgr.

Det Etiske Rads arbejde med diagnoser

Dette projekt tager blandt andet udgangspunkt i Det Etiske Rad og deres vision og arbejde
med diagnosedebatten. Dette med henblik pa at belyse, hvorledes arbejdet stemmer overens
med nyhedsbilledet. Ifglge Radet selv er arbejdet foregdet pa en utraditionel, men frugtbar,
made, idet Radet som det centrale i projektet har inviteret 110 personer med viden om og
erfaringer fra omradet til workshops omhandlende de diagnoser, Radet her har arbejdet med:
ADHD, depression og diagnoser under fzllesbetegnelsen funktionelle lidelser (Det Etiske Rad
A, 2016, s. 4).

Det materiale, der i neerveerende undersggelse vil veere en del af vores analytiske grundlag, er
vokset ud fra ovenstdende workshops og debatter og bestar af ni tekster, der sgger at belyse
nogle af de etiske udfordringer og dilemmaer ved anvendelsen af diagnoser. For Radet har
formalet med arbejdet med diagnoser vaeret at give personerne bag diagnosen en stemme

samt at skabe debat mellem de forskellige aktgrer, der indgdr i debatten om diagnoser.



Saledes udggr aktgrernes udtalelser og holdninger den centrale del af materialet, og Radets
hab er at kunne videregive de oplevelser, tanker og erfaringer, som udspringer af det
personlige mgde med diagnosen (Det Etiske Rad A, 2016, s. 3). Nar Radet pointerer, at
arbejdet er foregdet pa en utraditionel made, er det fordi, dialogen med aktgrerne ikke er sat i
en videnskabelig ramme med en pa forhand fastlagt spgrgeramme eller tese (Det Etiske Rad
A, 2016, s. 3). Derimod har aktgrerne selv veeret med til at udpege de fremlagte temaer,
hvorfor teksterne skal "lzeses i det levede livs lys” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 3).

Baggrunden for Det Etiske Rads arbejde med diagnoser bestar blandt andet i de seneste ars
samfundsmaessige bevagenhed om anvendelse af og konsekvenser af at anvende diagnoser.
Arsagen til dette er blandt andet, at antallet af diagnoser er steget markant, og at faanomener
som sorg, generthed og overdreven spisning nu kan fgre til en diagnose samt begreber som
depression bliver hvermandseje og anvendes til at beskrive almindelige tilstande, der ikke
ngdvendigvis knytter sig til sygdom (Det Etiske Rad A, 2016, s. 4). Endvidere far flere og flere
en diagnose, og der er tendenser til, at diagnoser i stigende grad far betydning uden for det
leegefaglige domaene (Det Etiske Rad A, 2016, s. 4). Ifglge Raddet medfgrer denne udvikling en
raekke etiske udfordringer og dilemmaer, som er vigtige at fa debatteret (Det Etiske Rad A,

2016, s. 4).

Det Etiske Rad som aktgr

Det Etiske Rad er et organ, der har til formal at radgive og skabe debat om nye bio- og
genteknologier, der har indflydelse pa menneskers liv, samt natur, miljg, fadevarer og etiske
spgrgsmal, der har at ggre med sundhedsvaesenet (Det Etiske Rad ], n.d.). Radet er uafhaengigt
og skal arbejde ud fra respekt for menneskets og kommende generationers integritet og
vaerdighed samt for naturen og miljget (Retsinformation, 2004). Endvidere er Radets rolle at
radgive Folketinget, ministre og offentlige myndigheder om etiske spgrgsmal
(Retsinformation, 2004).

Serligt finder vi det relevant at fremhave §4 i Lov om Det Etiske Rad (2004), som har seerlig

betydning for denne undersggelse:

"Radet varetager informations- og debatskabende aktiviteter om de etiske problemstillinger

og udfordringer, som samfundet star over for. Radet sgrger for lgbende at holde



offentligheden orienteret om udviklingen og om sit arbejde og for, at de etiske spgrgsmal
ggres til genstand for debat i offentligheden. Radet kan ggre brug af offentlige hgringer,

nedsaette arbejdsgrupper m.v. til at udrede seerlige spgrgsmal.” (Retsinformation, 2004)

Radet har sdledes til formal bade at skabe debat samt at holde offentligheden orienteret om
udviklingen af de etiske problemstillinger og udfordringer, samfundet mgder. Nar vi veelger at
fremhaeve denne paragraf, er det fordi, vi med en analyse af Radets materiale og
nyhedsartikler om diagnoser gnsker at relatere det samlede billede til, hvordan de forskellige
parter repraesenteres, og ikke mindst hvordan den samlede deekning relaterer sig til en
demokratisk forstdelse. Vi finder saledes, at Raddets mal om at varetage informations- og
debatskabende aktiviteter samt holde offentligheden orienteret er vigtige elementer for vores
undersggelse. Dette, da vi finder det vigtigt at have et kritisk gje for, hvilken form for viden,
borgeren tilbydes gennem Radets materiale, og hvordan dette relaterer sig til en demokratisk

forstaelse.



2.0 Literature review

I det fglgende afsnit vil den relevante teori for problemstillingen blive belyst med henblik pa
at definere undersggelsens begrebsapparat. Problemstillingen relaterer sig primeert til tre
felter omhandlende henholdsvis stigmatisering af psykisk sygdom, journalistisk
nyhedsformidling og forskellige former for demokrati, hvorfor det er disse felter, der i det

falgende vil bringes i spil.

2.1 Stigmatisering som fglge af psykisk sygdom

Fglgende afsnit har til formal at belyse, hvordan stigmatisering som begreb kan forstas, idet
stigmatisering blandt andet knytter sig til den del af problemformuleringen, der omhandler
fremstilling af psykisk sygdom. Vi dykker ned i dette felt for at kunne kaste lys over, hvordan
stigmatisering som begreb behandles, og om henholdsvis Det Etiske Rad og nyhedsbilledet
selv kan siges at spille en rolle i forhold til enten fordring eller nedbrydning af stigmatisering.
Stigmatiseringsbegrebet vil sdledes anvendes som et fundament for at belyse fremstillingen af

psykisk sygdom.

Definition af begrebet stigmatisering

Den samfundsvidenskabelige forskning i stigmatisering er vokset markant de seneste ar (Link
& Phelan, 2001, s. 363). Ikke kun er der megen forskning pa omradet, men en sggning herpa
viser ogsa, hvordan forskningen knytter sig til forskellige aspekter af stigmatisering. I det
folgende afsnit sgger vi at opridse nogle af de hovedtematikker, vi er stgdt pa undervejs i
vores litteratursggning pa stigmatisering, med henblik pa at afklare og konkretisere vores
begrebsapparat til vores videre undersggelse. I denne undersggelse vil vi have fokus pa
diagnoser, der knytter sig til psykisk sygdom, og vi afgreenser os sdledes fra somatiske
lidelser.

Betydningen af det graeske ord stigma knytter sig oprindeligt til et maerke, som forbrydere,
slaver og gvrige mindreveerdige fik skdret eller breendt i huden. Begrebet har gennem

tiden sendret mening og deekker nu over "treek, kendetegn eller lidelse, som signalerer, at det

pageldende menneske er uacceptabelt forskellig fra andre og derfor bliver udsat for en social



reaktion/sanktion” (Lindhardt, Nordentoft & Vendsborg, 2011, s. 1194). Flere forfattere
veelger at ty til Goffmans beskrivelse af stigma som "en egenskab, der er dybt
miskrediterende” (Goffman, 1963, s. 45) og som reducerer fra at veere et "helt og almindeligt
menneske til et fordeervet, nedvurderet menneske” (Goffman, 1963, s. 44). Siden Goffman er
alternative og udviklede definitioner opstaet. Bruce G. Link og Jo C. Phelan tager
udgangspunkt i Goffmans definition, men tilfgjer endvidere Jones et al. (1984), som anvender
Goffmans overbevisning om, at stigma er en relation mellem "en egenskab og en stereotyp
klassificering af mennesker” (Goffman, 1963, s. 45) til at definere stigma som et maerke, der
knytter en person til ugnskede egenskaber (stereotyper). Sdledes tilfgjer de komponenten
diskrimination til deres definition (Link & Phelan, 2001, s. 365). Vi finder denne definition
velegnet i vores undersggelse, idet vi finder, at "maerket” i denne undersggelser udggr psykisk
sygdom, og de ugnskede egenskaber udggr de rammer, som de psykisk syge placeres i og

omtales under.

Helt tilbage til den greeske mytologi har stigmatisering veeret koblet til fare, og dette ggr sig
stadig geeldende i dag (Arboleda-Florez & Stuart, 2012, s. 459). Flere artikler viser, at psykisk
syge ofte opfattes som farlige og uforudsigelige, og at denne fare, de udggr, leder befolkningen
til at have en distance fra disse (Link & Phelan, 2001, s. 369 : Farrell et. al., 2014, s. 192 :
Arboleda-Florez & Stuart, 2012, s. 458 : Aragonés et. al.,, 2014, s. 1249). Denne farligggrelse
finder vi relevant at have for gje i analysen med henblik pa at kunne belyse, hvorvidt fare er

en af de negative egenskaber, de psykisk syge tilskrives og dermed stigmatiseres igennem.

Goffman skelner endvidere mellem tre forskellige former for stigma. For det fgrste de
kropslige vederstyggeligheder, der daekker over fysiske misdannelser. Dernaest
karaktermaessige fejl, som viser sig i form af "viljesvaghed, dominerende eller unaturlige
lidenskaber, forreederiske og kompromislgse overbevisninger, eller uhaederlighed” (Goffman,
1963, s. 46). Slutteligt findes der de "tribale”, slaegtsbetingede stigmata som race, nation og
religion (Goffman, 1963, s. 46).

Nar definitionerne af stigmatisering varierer i sa hgj grad, som vores litteratursggning viser,
er det blandt andet fordi, begrebet kan knyttes til et utal af kontekster. Denne undersggelses
fokus er pa stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser, men stigmatisering knytter sig

ligeledes til kriminalitet, religion, seksualitet og mange flere temaer. De artikler, vi har



udvalgt, er derfor udvalgt med det kriterium, at de har forbindelse til psykiske lidelser.

Magt udgvet af medier og sundhedsudbydere

Hvad der seerligt optraeder i sggningen pa stigmatisering, er et fokus pa magt. Bdde Link &
Phelan samt Vendsborg, Nordentoft & Lindhardt argumenterer for, at der uden magt ikke kan
veere stigma (Lindhardt, Nordentoft & Vendsborg, 2011, s. 1194 ; Link & Phelan, 2001, s. 367).
Nar artiklerne involverer magt, ses det fgrst og fremmest ved tydeligggrelsen af, at
stigmatisering er betinget af social, gkonomisk og politisk magt. Dette, da disse muligggr
identifikationen af forskelle, opbygningen af stereotyper, adskillelse af maerkede personer og
inddeling i seerskilte kategorier. Hertil kommer misbilligelse, afvisning, udelukkelse og
diskrimination (Link & Phelan, 2001, s. 367). Ifglge Link & Phelan eksisterer stigma, nar
elementer af maerkning, stereotyper, adskillelse og status optreaeder i en magtsituation, der
tillader, at de kan udfolde sig (Link & Phelan, 2001, s. 382). Endvidere ser vi i Avery E. Holton,
Laura C. Farrell og Julie L. Fudges undersggelse af stigmatisering og framing af autisme i
nyhederne, at journalister spiller en kritisk rolle i framingen og repraesentationen af mentale
sundhedsproblemer (Farrell, Fudges & Holton, 2014, s. 191). De ser potentielt deres egen
rolle som vaerende underholdere og informanter frem for undervisere, men uanset hvad er de
ifglge Farrell, Fudges og Holton ansvarlige for at forsyne offentligheden med retfaerdigt,
afbalanceret og ikke-diskriminerende indhold, som fordrer offentlig viden (Farrell et. al.,
2014, s. 202). I Teresa L. Thompsons artikel ser vi endvidere, hvordan medieproducenter,
tilsigtet eller ej, framer sociale sundhedsproblemer og lgsninger i mader, hvorpa bestemte
dominerende interesser tilgodeses og opmarksomheden fra marginaliserede interesser
negligeres (Thompson, 2014, s. 2). Dette finder vi ligeledes i Enric Aragonés, Judit Lopez-
Muntaner, Santiago Ceruelo og Josep Basoras undersggelse, der konkluderer, at pressen
behandler psykisk sygdom pa en made, hvorpa stigmatisering fordres (Aragonés, Basora,

Ceruelo & Lopez-Muntaner, 2014, s. 1254).

Et andet fokus pa magt i forhold til stigmatisering ser vi eksemplificeret i Julio Arboleda-
Florez og Heather Stuarts overblik over stigmatiseringens diskurs. Her beskriver de, at
mennesker med psykiske lidelser har identificeret sundhedsudbydere som vaerende vigtige

bidragsydere til stigmatiseringsprocessen i stedet for at vaere vigtige ngglepersoner i arbejdet



mod stigmatisering, hvilket der er stort potentiale for (Arboleda-Flérez & Stuart, 2012, s.
457). Forskningen viser saledes, at stigmatisering og magt haenger sammen pa forskellig vis,
og at der er flere aktgrer, der optraeder, nar det drejer sig om udgvelse af magt. Trods vi ikke
ngdvendigvis ser magten som intenderet, finder vi, at magt udgvet af journalister,
massemedier og sundhedsudbydere er relevant og brugbart at have for gje i vores analyse af

mediebilledet.

Reprasentation af borgeren i medierne

Nar vi med medierepraesentation gnsker at undersgge medieteksternes indhold med henblik
pa at klarlaegge, hvilke elementer, der laegges vaegt pa i formidlingen af information om
psykisk sygdom og diagnoser, finder vi Robert Entmans syn pa framing relevant. Entman
beskriver, at framing tilbyder en mdde, hvorpa magten i en medietekst kan beskrives
(Entman, 1993, s. 51), hvilket kan bidrage til vores analyse af, hvordan borgeren
repraesenteres i nyhedsartiklerne. Ligeledes beskriver han, at framing kan bidrage til at vise,
hvordan indflydelsen pa den menneskelige bevidsthed udgves af overfgrslen af information til
netop bevidstheden (Entman, 1993, s. 52). Nar vi veelger at inddrage dette synspunkt, er det
fordi, vi ser nyhedsmedierne som informationskilde til offentligheden, og at borgeren har
hgjere mulighed for at deltage i debatten, safremt han har viden om det pageldende emne.
Medierne spiller sdledes en stor rolle i forhold til, hvilken viden borgeren tilbydes, men ogsa i
forhold til, hvorvidt borgeren tildeles en stemme gennem medierne, hvorfor medierne ikke
leengere blot kan anses som informationskilde, men som en form for politisk deltagelse, idet

de kan siges at have indflydelse pd borgerens viden og mulighed for at navigere politisk.

Entman opstiller to begreber selection og salience (Entman, 1993, s. 52), som vi finder
relevante til at belyse, hvad der fremhaeves i medieteksten. Entman beskriver begreberne
saledes: "to select some aspects of a perceived reality and make them more salient in a
communicating text, in such a way as to promote a particular problem definition, causal
interpretation, moral evaluation, and/or treatment recommendation for the item described”
(Entman, 1993, s. 52). Ifglge Entman bestar framing blandt andet i, at bestemte aspekter af
virkeligheden fremhaeves og tydeligggres i en medietekst, hvorved specifikke elementer

treeder mere frem end andre. Dette kan vise sig ved gentagelse eller specifik placering af



informationer eller at informationerne associeres til noget kulturelt velkendt (Entman, 1993,
s.52).

Ligeledes bestar frames af fire locations i kommunikationsprocessen; kommunikatgren,
teksten, modtageren og kulturen. Kommunikatgren foretager bevidste eller ubevidste valg i
forhold til, hvad han vil sige, og han er styret af frames, som organiserer hans trossystemer.
Teksten indeholder frames, som er manifesteret af tilstedevaerelsen eller fravaeret af bestemte
nggleord, informationskilder, stereotype billeder og saetninger, som tematisk vaegter szerlige
fakta eller domme. Disse frames guider modtagerens tanker og konklusioner, men det er ikke
ngdvendigvis de frames, teksten eksplicit preesenterer eller de frames, kommunikatgren har
haft intention om, skulle optrade, som reflekteres (Entman, 1993, s. 52). Kulturen er
bestanden af de frames, der ses som vaerende normen, det vil sige faelles rammer, som bade
repraesenterer diskursen og den fzelles tankegang, majoriteten af en social gruppe deler

(Entman, 1993, s. 53).

Ifglge Entman tiltreekker frames opmeerksomhed pa saerlige aspekter af virkeligheden, alt
imens andre elementer ikke tildeles opmaerksomhed. Endvidere beskriver han, at politikere
og journalister konkurrerer med hinanden om nyhedsframes, da politikere kan finde det
fordelagtigt at fa deres mening frembragt, hvis de sgger stgtte. Framing spiller sdledes en
vigtig rolle, ndr det kommer til politisk magt, idet framingen i nyhederne i seerdeleshed viser
magtens indtryk og illustrerer de aktgrer og interesser, der har konkurreret om at dominere
teksten (Entman, 1993, s. 55). Dette syn finder vi relevant i forhold til at belyse, i hvor hgj
grad eksempelvis leegmand, den diagnosticerede og eksperter repraesenteres i nyhedsbilledet.
Endvidere kan det ogsa bidrage til at belyse, hvorvidt der i teksterne kan findes udtryk for
magtudgvelse, der eksempelvis fordrer stigmatisering. Dette vil vi kunne belyse ved at se p3,
hvordan diagnoser og psykisk sygdom omtales, og om disse omtaler bidrager til, at de

diagnosticerede szettes i bestemte rammer.

Framing viser sig endvidere ogsa som en central magt i den demokratiske proces, idet den
politiske elite kan siges at styre, hvordan emner frames. Sdledes er denne framing

bestemmende for, hvad den offentlige mening er. I sit arbejde nsevner Entman Zaller, som
beskriver, at en alternativ frame, opinionsundersggelser og valgresultater kan indikere en

anden offentlig mening. Sdledes sar hans teori tvivl om demokratiet. Tvivlen bestar i, at hvis
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eliterne ved at preege framingen bestemmer de stgrste manifestationer af den “sande”
offentlige mening, som stilles til rddighed for regeringen, hvad er den sande offentlige mening
sa? Og hvordan kan de oprigtige demokratiske repraesentanter reagere korrekt pa den
offentlige mening, nar den empiriske evidens fremstar sa letpavirkelig og sarbar over for
framing (Entman, 1993, s. 57)? Det er et interessant spgrgsmal, nar vi beskaeftiger os med en
analyse, der skal give et billede af, hvilke synspunkter, borgeren praesenteres for gennem
nyhedsmedierne, og dermed ogsa hvordan synspunkterne potentielt kan sige at repraesentere
den offentlige mening og dermed have indflydelse pa den demokratiske proces i samfundet.
Hvis den “sande”, offentlige mening er skabt ud fra et bestemt syn og en bestemt framing, kan
borgeren taenkes at debattere ud fra et snaevert og bestemt vidensgrundlag, der ikke
repraesenterer gvrige vinkler, hvorfor debatten potentielt kan foregd pa et snaevert grundlag
og ikke fordrer yderligere, bred viden.

Ndar vi inddrager framing er formalet ikke at sammenligne Radets materiale og nyhedsbilledet
ud fra to gennemgdende framinganalyser, da de to typer af materiale i udgangspunktet ikke
kan sammenlignes én til én. Derimod kan framing anvendes som supplerende redskab til at
specificere, hvilke tematikker og tendenser, der ggr sig geeldende i omtalen af diagnoser og

psykisk sygdom.

Nar Stuart Hall beskeeftiger sig med repraesentation, er det ud fra tanken om, at
"representation is the production of meaning through language” (Hall, 1997, s. 16). Han
arbejder endvidere ud fra to systemer af repraesentation. Det ene system bygger p3, at
objekter, folk og begivenheder er forbundet til et seet mentale repraesentationer, som vi baerer
rundt pa i vores hoveder. Hall mener, at vi foruden disse ikke kunne fortolke verden pa en
meningsfuld made. Mening afthaenger sdledes af det system af koncepter og billeder, vi har i
hovedet, og som dermed reprasenterer verden og tillader os at referere til ting bade i og
udenfor vores hoveder (Hall, 1997, s. 17).

Hall beskriver endvidere, at vi bruger ligheder og forskelle til at etablere forhold mellem
koncepter eller adskille dem fra hinanden (Hall, 1997, s. 17). Han tilfgjer, at der hgjst
sandsynligt er forskel pa de conceptual maps, altsa systemet af koncepter og billeder, som vi
hver iseer har. Sdledes er der stor mulighed for, at vi fortolker ting forskelligt. Alligevel er vi i
stand til at kommunikere, fordi vi groft sagt deler en stor del af de conceptual maps, vores

fortolkning bygger p3, og dermed tilhgrer den samme kultur. Fordi vi fortolker verden pa
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stort set samme made, er vi i stand til at opbygge en feelles kultur af meninger og dermed
konstruere en social verden, som vi i faellesskab bebor (Hall, 1997, s. 18). Dette synspunkt
bliver interessant med nyhedsformidlingen for gje. Her er der tale om kommunikation til
borgeren, men hvordan borgeren opfatter det, der kommunikeres, athaenger af hans
conceptual maps. Vi kan dog ikke belyse, hvordan borgeren opfatter det materiale, vi

analyserer, men derimod hvilken information, borgeren tilbydes.

Om stereotyper siger Hall, at "stereotyping reduces people to a few, simple characteristics,
which are represented as fixed by nature” (Hall, 1997, s. 357). Han mener sdledes, at
mennesker reduceres til simple karakteristika, ligesom Goffman ogsa argumenterer for en vis
reducering, nar der er tale om stigmatisering. Endvidere mener Hall, at der med stereotyper
opbygges et skel mellem det normale og det acceptable og det unormale og uacceptable,
hvorfor der skabes et os og et dem (Hall, 1997, s. 258). Udover reduceringen til disse fa
karakteristika mener Hall, at stereotyper er gruppeattributteringer, og at alle medlemmer i en
bestemt gruppe, eksempelvis psykisk syge, beerer samme karakteristika (Hall, 1997, s. 257),
hvilket ogsa vidner om en reducering. Denne klassificering af mennesker sker ud fra szerlige
normer, hvorfor stereotypiseringen bliver en form for magtudgvelse, ligesom vi ser det i
afsnittet om magt, hvor de stigmatiserede ogsa bliver stigmatiseret ud fra blandt andet magt.
Stereotyperne ekskluderes som de fgrnzevnte “"dem”, og ud fra normen, man stereotypiserer
ud fra, bidrager man til at opretholde eller skabe en ny norm. Herved etablerer majoriteten et
seerligt verdensbillede, der bliver det naturlige (Hall, 1997, s. 259).

Nar vi i dette afsnit om repraesentation veelger at fremhaeve Entmans framing og Halls syn pa
repraesentation, er det fordi, vi finder, at de forskellige tilgange hver iseer kan bidrage til at
belyse, hvem der repraesenteres og hvordan i de medietekster, vores analyse tager
udgangspunkt i. Gennem framing kan vi identificere, hvordan medieteksten ikke er neutral, og
hvordan den fremstiller et emne pa en sarlig made gennem fremhaevelse af bestemte
elementer frem for andre. Endvidere finder vi tilgangen gavnlig som redskab til at belyse,
hvordan diagnosticering og psykisk sygdom fremstilles ud fra en bestemt moralsk eller
politisk synsvinkel. Hall bidrager til en god forstaelse af begrebet stigmatisering eller
stereotypisering. Endvidere giver hans tilgang os mulighed for i seerlig grad at have for gje,
hvordan netop stereotyperne fremstilles. Framing bidrager med et analyseredskab, der

tillader, at vi kan have for gje, hvordan psykisk syge, diagnoser, eksperter og l&egmaeend
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fremstilles, hvor Halls repraesentationsteori giver mulighed for et skarpere blik pa
stigmatisering og stereotypisering. Begge perspektiver er saledes gavnlige og kan siges at
supplere hinanden, nar vores fokus bade er stigmatisering og fremstilling af psykisk sygdom i
mere generel forstand. Ligeledes er det i begge perspektiver understreget, hvordan
modtagerens opfattelse af teksten er individuel og kan variere. Endvidere inddrager begge
perspektiver det normative i form af, at common frames, som Entman kalder det (Entman,
1993, s. 53) og vores conceptual maps (Hall, 1997, s. 18) til en vis grad er noget, vi deler,

hvorfor dette er noget, vi vil have in mente i analysen af mediebilledet.
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2.2 Nyhedsformidling

Som det fremgar af de forrige sider, spiller fremstillingen af psykisk syge potentielt en stor
rolle i forhold til stigmatisering. Det forrige afsnit knytter sig sdledes til, hvorvidt
stigmatisering optrader i empirien, mens dette afsnit knytter sig til, hvordan emnet diagnoser
og psykisk sygdom formidles i nyhedsbilledet. Da oplysning spiller en vigtig rolle i forbindelse
med stigmatisering inddrager vi sdledes dette teoretiske felt omkring nyhedsformidling for at
kunne undersgge, hvordan mediebilledet formidler nyheder og viden omkring
diagnosedebatten set i relation til Det Etiske Rads arbejde og vidensformidling om samme
emne. Dette for senere at kunne undersgge en del af borgerens oplysningsgrundlag og

mulighed for samfundsmaessigt engagement.

Hard news eller soft news?

Nyhedsformidlingen af politiske eller samfundsrelevante emner kan ses som en forudsaetning
for borgerens samfundsengagement (Dahlgren, 2009, s. 81). Ud fra Peter Dahlgren kan man
sige, at det blandt andet er gennem denne samfundsrelevante oplysning, at borgeren far
mulighed for at navigere bedst muligt i sit eget liv (Dahlgren, 2009, 109), mens man ud fra en
Habermasiansk tankegang kan se den borgerlige oplysning som ngdvendig for at kunne
diskutere, hvad der er bedst for alle (Habermas, 2009). Vi finder det herudfra relevant at
undersgge, om nyhedsformidlingen kan betragtes som demokratiunderstgttende, politisk
relevant og afggrende for, at borgerne kan trzeffe fornuftigt funderede beslutninger og have

fornuftsbaserede politiske diskussioner.

[ denne sammenhaeng er det derfor bade relevant at undersgge, hvilken viden der formidles
om et samfundsrelevant emne som diagnosedebatten, samt hvordan denne viden formidles.
Her peger meget forskning p3, at nyhedsformidlingen generelt er blevet blgdere ved, at der
bringes flere underholdende nyheder og ved, at politiske eller samfundsrelevante nyheder
formidles med fokus pa underholdende aspekter. Inden for dette forskningsfelt betegnes
nyheder med hgj politisk eller samfundsmaessig relevans, som eksempelvis diagnosedebatten,
som hard news, mens nyheder med lav politisk relevans betegnes som soft news (Reinemann,

Stanyer, Scherr & Legante, 2011). Det handler altsa om, hvilken grad af samfundsmaessig
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relevans, den viden, der gives, har. Dette finder vi relevant at kigge naermere p3, da vi anser
nyhedsmedierne som en del af fundamentet for borgerens vidensgrundlag, hvilket ud fra
blandt andet Dahlgren kan anskues som grundlaget for en samfundsrelevant og
demokratiunderstgttende debat (Dahlgren, 2009, s. 108). Det bliver sdledes relevant at
inddrage disse begreber for at kunne kigge naermere p3, i hvor hgj grad nyhedsformidlingen

har samfundsmaessig relevans.

Ud over at indeholde politisk eller samfundsmaessig relevans kan hard news ogsa defineres ud
fra formidling af forskning og videnskab (Reinemann et al., 2011, s. 224). I forhold til emnet
om psykisk sygdom kan dette nuanceres ved at inddrage Nikolas Rose og Joelle M. Abi-Rached
(2013), der beskaeftiger sig med videnskabsparadigmer i forhold til hjernen. Her
argumenteres for et delvist skift fra den psykologiske made at forsta hjernen pa, som relaterer
sig til humaniora, over til en neurologisk made at forsta hjernen p3, som i hgjere grad
relaterer sig til naturvidenskaben (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 227). Der hentydes dog ikke
til, at det neurologiske paradigme opnar en bedre sandhed omkring, hvordan vi forstar
individer, og selvom den neurologiske videnskab er pa fremmarch, udskifter den ikke det
psykologiske paradigme: “For the human sciences, we suggest, there is nothing to fear in the
rise to prominence of neurobiological attempts to understand and account for human
behavior. It is important to point out the many weaknesses in the experimental setups and
procedures(...)” (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 232).

Pa trods af at den neurologiske forstdelse altsa har stor indflydelse, papeges der altsa
ligeledes nogle potentielle usikkerheder ved, at det for eksempel kan vare sveert at overfgre
laboratorieforsgg til den virkelige verden, nar det handler om at forstd hjerner og mennesker.
Ved at inddrage disse synspunkter i denne undersggelse kan der skabes en stgrre nuance i
forhold til aspekterne af hard news, sdledes at hard news ikke blot kategoriseres som for
eksempel forskning, men at man ogsa bgr have for gje, om der traeekkes pa humanvidenskab

eller det mere naturvidenskabelige paradigme.

Reinemann et al. pointerer, at definitionen og forskellen pa hard og soft news gennem
litteraturen har vaeret meget forskelligt defineret, og at der derfor ikke er nogen konsensus
omkring, hvordan disse stgrrelser kan anskues (Reinemann et al,, 2011, s. 221). Ud over dette

papeges det, at det ikke bgr handle om at opdele nyheder i hard og soft news, men at overveje,
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om nyheder kan indeholde aspekter fra begge verdener (Reinemann et al., 2011, s. 234). Der
er altsa ikke ngdvendigvis konsensus omkring, hvordan soft og hard news defineres, men
deres sammenblanding eksisterer i et omfang, hvilket leder os videre til begrebet
infotainment. Dette begreb inddrages her kort, da vi blandt andet undersgger formidlingen af
samfundsrelevant viden i form af diagnosedebatten ved at se pa, om nyhedsartiklerne blander
hard- og soft news-aspekter i deres formidling, og hvad dette potentielt ggr ved borgerens

vidensgrundlag og samfundsmaessige engagement.

Infotainment

Ligesom med hard og soft news er infotainment et begreb, som ikke defineres entydigt i den
geeldende litteratur (Otto, Glogger & Boukes, 2016, s. 1). [ litteraturen er der forskellige
holdninger til, hvorvidt infotainment overvejende er en positiv eller negativ tendens, hvor for
eksempel Daya Kishan Thussu (2007) hovedsageligt ser infotainment som en negativ tendens.
Han mener, at nyhedsorganisationers fokus pa for eksempel seertal kan fa dem til at vaegte
udtryk hgjere end indhold, hvorved oplysning og vidensformidling nedprioriteres til fordel

for underholdning (Thussu, 2007, s. 179).

Thussu er ikke alene med sit kritiske standpunkt over for blandingen af
underholdningsaspekter og nyhedsformidling, men andre teoretikere ser emnet fra en anden
vinkel. Kees Brants (1998) mener for eksempel, at man kan generere stgrre borgerlig
oplysning ved at bruge personificering i politik (Brants, 1998, s. 332). Brants mener, at disse
underholdningselementer er svarende til en mere moderne kontekst, og ud fra Brants’
perspektiv kan man kritisere Thussu for at traeekke pa zeldre idealer omkring

nyhedsformidling.

[ deres arbejde er Thussu og Brants dog heller ikke enige om, hvordan soft news skal
defineres, hvilket understreger pointen om den manglende konsensus (Reinemann et al.,
2011, s. 234). Thussu betragter nyheder som soft news udelukkende ud fra, om det
formidlede nyhedsemne er politisk relevant (Thussu, 2007, s. 178), mens Brants arbejder ud
fra, at formidlingen af et politisk relevant emne kan veere mere eller mindre pavirket af soft

news elementer som for eksempel underholdning (Brants, 1998, s. 327). Ud fra Brants’
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anskuelse ser vi en sammenhaeng med Dahlgrens (2009) synspunkt, eftersom begge
teoretikere betragter blandingen af underholdningselementer og politisk relevant
information som noget, der har potentiale for borgernes oplysning. I denne undersggelse er
det altsd relevant at undersgge neermere, om nyhedsformidlingen blandes med

underholdende elementer.

Opblgdt nyhedsformidling og politisk engagement

Ud fra Dahlgrens synspunkt mindsker nyhedsinstitutioner ofte potentialet for borgerens
politiske engagement, eftersom nyhederne ikke viser borgerne, hvordan den borgerlige
identitet skal opfyldes (Dahlgren, 2009, s. 130). Dette ses ud fra, at nyhederne fremstiller
borgerens engagement som noget, der begraenser sig til det fglelsesmaessige, hvorimod staten,
markedet og politikerne styrer samfundet (Dahlgren, 2009, s. 131). Dette kan ogsa delvist ses
som et udtryk for den opdeling af videnskabelig eksperter og leegmaend, som Alan Irwin og
Brian Wynne (2003) udtrykker. De mener, at borgeren ofte mistolkes som vaerende darligt i
stand til at forholde sig til videnskab, mens det i virkeligheden ofte handler om, at laegfolk ikke
forholder sig til nogle typer af ekspertviden, fordi denne viden ikke relaterer sig til deres
kontekst og behov (Irwin & Wynne, 2003, s. 214). Det manglende fokus pd modtageren
udtrykkes for eksempel sdledes: “This book has already implied the need for sensitivity to the
‘local’ context(s) and for listening to and understanding ‘user’ situations and knowledge”
(Irwin & Wynne, 2003, s. 214).

I dette projekt bliver det sdledes relevant at undersgge, hvordan borgeren afbildes, da dette

kan pavirke den borgerlige oplysning og det samfundsmaessige engagement.

[ trdd med litteraturens tendens til at opdele hard news og soft news papeger Dahlgren, at det
rationelle ofte adskilles fra det affektive (Dahlgren, 2009, s. 135). Denne opdeling er dog ikke
ngdvendigvis hensigtsmeessig ifglge Dahlgren, og han udtrykker, at menneskers liv bestar af
bade det fglelsesmaessige og det rationelle, og derfor kan nyhedsformidling appellere til begge
sider (Dahlgren, 2009, s. 133). Med andre ord udtrykker Dahlgren, at man kan formidle
samfundsrelevant information eller nyheder ved at bruge fglelsesmaessige aspekter som

personificering og dramatisering (Dahlgren, 2009, s. 135).
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[ projektet finder vi det interessant at belyse, hvordan disse elementer kommer til udtryk i
nyhedsformidlingen, men for at blive klogere pa dette, finder vi en mere pracis definition af

denne blanding af hard og soft news ngdvendig.

Hard news og soft news defineret

Grundet manglende konsensus omkring, hvordan hard news og soft news defineres, indgar
der i arbejdet fra Reinemann et al. en overordnet definition, som bygger pa en samlet
gennemgang af litteraturen. Denne definition er fordelagtig at arbejde videre ud fra, da den
adresserer problemet med, at hard news og soft news i andre veaerker har veeret defineret ud
fra kun en eller to dimensioner (Reinemann et al., 2011, s. 226), hvorfor definitionen ud fra
Reinemann et al. ogsa refereres til i for eksempel Otto, Glogger og Boukes’ arbejde med

infotainment (Otto, Glogger & Boukes, 2016, s. 8).

For at fa et nuanceret indblik i hard- og soft news-aspekterne kan man betragte begreberne

ud fra tre dimensioner:

Against this backdrop we propose to distinguish harder and softer news based on three
dimensions: (1) The subject matter covered (topic dimension), (2) the specific aspects of
events or topics emphasized (focus dimension), and (3) the way events or topics are visually

and verbally presented (style dimension). (Reinemann et al., 2011, s. 232)

Eftersom emnet i nyhedsformidlingen allerede er afgreenset til diagnosticering, kan man
argumentere for, at der automatisk indgar et hard news aspekt pa emneniveauet, da emnet
diagnosticering netop er udvalgt ud fra den samfundsmaessige relevans.

Hvad angar fokusdimensionen, skelnes der mellem nyheder, som fokuserer pa sagens
relevans eller konsekvens for offentligheden og nyheder, der fokuserer pa private aspekter og
personlige konsekvenser for individet (Reinemann et al., 2011, 233).

Stildimensionen handler om, hvorvidt forfatternes egne holdninger indgar i teksten, eller om
nyheden formidles mere nggternt. Herudover handler det om, hvorvidt der inddrages eller

afviges fra fglelsesmaessige aspekter i formidlingen (Reinemann etal., 2011, s. 233).
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Disse aspekter kobles i gvrigt naturligt til Dahlgrens tanker om det rationelle og det affektive,

hvilket blandt ses ud fra, at opblgdningen af nyhedsdelen traekker pa populeerkulturelle

elementer som for eksempel inddragelsen af fglelser og passion (Dahlgren, 2009, s. 83).

[ forbindelse med disse tre dimensioner i forhold til hard- og soft news handler det ikke om at

kaste dom over, hvorvidt en nyhedsformidling er hard eller soft, men at nuancere de
forskellige harde og blgde aspekter, som kan eksistere pa forskellige mader i en og samme
nyhed. Ud fra dette finder vi det relevant at belyse, hvordan et emne som diagnosticering
formidles til borgerne gennem nyhedsbilledet. Alt sammen for at undersgge, hvilken viden,
der ggres tilgeengelig for borgeren, og pa hvilken made, den formidles, med henblik pa at
undersgge potentialet for demokratiunderstgttelse gennem oplysning, samfundsmaessigt

engagement og debat.
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2.3 Demokrati

Ovenstdende afsnit om, hvordan borgere reprasenteres, oplyses og potentielt stigmatiseres
begynder at treekke trade til det demokratiske felt, eftersom borgerens afbildning og rolle er
essentiel for demokratiet. Desuden er projektets mal at undersgge, hvordan Det Etiske Rads
arbejde relaterer sig til nyhedsbilledet, men ogsa hvordan det relaterer sig til demokratiet i
form af et grundlag for oplysning, borgerinddragelse og debat omkring
diagnoseproblematikken. Det undersgges saledes, om det demokratiske fokus kan nedbryde
stigmatiseringen omkring psykisk syge og understgtte den almene borgers mulighed for
navigation i samfundet ved, at borgeren inddrages, oplyses og repraesenteres i forbindelse
med dette samfundsrelevante emne. Dette fokus indsnavrer det demokratiske felt, sdledes at
potentialet for borgerlig oplysning og deltagelse spiller en vaesentlig rolle.

[ dette speciale arbejdes der derfor ud fra en demokratiopfattelse, som laegger sig op ad den
deltagerorienterede og deliberative form og med et fokus pa demokratiets livsform snarere
end statsform. P4 den made betragtes borgerens samfundsengagement som et barende
element for denne form for demokrati.

Det fglgende afsnit forholder sig derfor blandt andet til livsform og statsform som to
forskellige perspektiver pa demokrati.

Derudover uddybes specialets demokratiske fokus ved inddragelse af de fire demokratiske
former; Konkurrencedemokrati, procedural demokrati, deltagerdemokrati og den
deliberative demokratiform. Dette munder ud i en kort teoretisk diskussion af, hvordan den
deliberative demokratiform adskiller sig fra den deltagerorienterede demokratiform,
eftersom begge demokratiske former, trods deres forskelligheder, tager udgangspunkt i en

borgerlig deltagelse.

Demokrati som livsform

Et gennemgaende traek ved teologen Hal Kochs vark er, at han hovedsageligt fokuserer pa
demokratiet som en livsform (Koch, 1995), hvorimod andre teoretikere som Alf Ross (1967)
tager udgangspunkt i den lovmaessige side, hvor demokratiet hovedsageligt anskues som en

statsform, hvor elementer som stemmeretten er essentiel (Hansen, 2010).
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[ Mogens Herman Hansens veerk (2010) fremhaeves demokratiet som et begreb med flere
facetter, hvor man enten kan fokusere pad det som livsform eller som statsform (Hansen, 2010,
s. 22).Ud fra den vinkel, som omhandler livsform, som Koch for eksempel leegger sig op ad,
handler det altsd mere om det enkelte menneskes vilje og evne til debat. Hansen definerer

denne livsform saledes:

Hvis man gnsker at opfatte demokrati som en livsform snarere end som en styreform,
forskydes tyngdepunktet i definitionen fra den made, beslutningerne traeffes p3, til den made,
de bliver til pd. Omdrejningspunktet er ikke selve afstemningen, men den debat, der gar forud

for den beslutning, der skal treeffes. (Hansen, 2010, s. 29)

I denne undersggelse handler det blandt andet om, hvordan borgeren far en stemme i
debatten og nyhedsbilledet i forhold til emnet omkring psykisk sygdom og diagnosticering.
Fokus pd borgerinddragelse, stigmatisering, psykisk sygdom og diagnosedebat er altsa ikke
funderet i stemmeret og lovmassige elementer, og derfor laegges der et indbygget fokus pa
demokratiet som livsform.

Med udgangspunkt i denne undersggelses inddragelse af Det Etiske Rad er det ydermere

interessant at undersgge, hvordan Radet relaterer sig til den denne demokratiske livsform.

Flere former for demokrati

Stromback naevner fire former for demokrati: Procedural demokrati, konkurrencedemokrati,
deliberativt demokrati og deltagerdemokrati (Stromback, 2006). Disse former for demokrati
eksisterer ikke ngdvendigvis i deres rene form, men kan ses som en sammenblanding i det
omgivende samfund.

Strombdacks belysning af disse fire former for demokrati bygger selvsagt pa en lang raekke
mere grundlaeggende teorier, hvor for eksempel Jiirgen Habermas kan naevnes som en af
grundleeggerne af tanken omkring det deliberative demokrati (Habermas, 2009). Disse
forskellige former for demokrati kan ligeledes diskuteres ud fra Held (2006), som ogsa
belyser den deliberative demokratiform. Stromback ses sdledes ikke som grundleegger af

disse demokratiske former, og Stromback selv naevner ligeledes, at iszer det deliberative
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demokrati, konkurrencedemokratiet og deltagerdemokratiet fgr har veeret omdiskuteret
(Stromback, 2006, s. 333). Denne diskussion af isaer forskellen mellem deltagerdemokratiet
og det deliberative demokrati vil derfor senere blive diskuteret ud fra mere grundlaggende
demokratiteorier i form af Held og Dahlgren, sdledes at demokratiformerne ikke defineres
enestdende ud fra Strombacks arbejde.

Det, som ggr Strombacks veerk veerdifuldt for naervaerende undersggelse, er dog, at han ikke
blot redeggr for de forskellige demokratiske former, men at han ogsa udleder, hvilke
journalistiske normative implikationer de forskellige demokratiske former medfgrer.
Strombacks bidrag bliver sdledes, at han formar at lave en kobling mellem kommunikation,
medier og demokratiet. Hans veerk baerer muligvis praeg af en meget skarp opdeling og
forsimpling af de forskellige demokratiske former, hvorfor ogsa Held og Dahlgren inddrages
til en nuancering af deltagerdemokratiet og det deliberative demokrati, men Strémbacks
opdeling og normative journalistiske implikationer kan blive et nyttigt analyseredskab.
Saledes kan de forskellige journalistiske implikationer vaere vejledende i forhold til at finde
demokratiske karakteristika, dog uden at vi ngdvendigvis endegyldigt kan definere, at der kun
er en demokratisk form til stede.

Strombacks kobling til journalistikken er ydermere relevant set ud fra, at en stor del af denne
undersggelses grundleeggende empiri bestar af journalistik. Det bliver pa den made muligt at
relatere den journalistiske formidling omkring diagnoser til de fire forskellige former for
demokrati. Disse forskellige demokratiformer bliver ligeledes relevante at kigge efter i Radets
arbejde, da de forskellige demokratiformer traekker pa forskellige former for inddragelse,
deltagelse og borgerrepraesentationer, hvilket kan betyde noget for, hvordan borgerne og de

psykisk syge fremstilles.

Procedural demokrati og konkurrencedemokrati

Procedural demokrati og konkurrencedemokratiet kan anskues som de demokratiformer, der
stiller feerrest krav til medier og borgere (Stromback, 2006, s. 334). Sa leenge de demokratiske
procedurer som for eksempel ytringsfrihed, stemmeret, fri presse og sa videre overholdes af
bade borgere og staten, er alle parter frit stillet (Stromback, 2006, s. 334).

Konkurrencedemokratiet kreever dog, at borgerne deltager aktivt ved at stemme til valg, men
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til dagligt styres samfundet af en politisk elite, som guider samfundet (Stromback, 2006, s.
335).

Dette adskiller sig fra for eksempel Dahlgrens (2009) grundtanke, der handler om, at skabe
samfundsmaessigt og politisk engagement blandt andet gennem medierne, hvilket vi vil
komme yderligere ind pa senere.

Denne form for konkurrencedemokrati kan i gvrigt overfgres til det, Held betegner som
“Competitive elitist democracy” (Held, 2006, s. 134).

Det handler her om, at politikerne repraesenterer borgerne, hvorudfra de konkurrerer
indbyrdes om disse borgeres stemmer. P4 den made er det politikerne, der har til opgave at
handle og styre, hvorimod det forventes, at borgerne blot reagerer (Held, 2006, s. 336). Det er
altsa ikke essentielt, om borgerne har et aktivt politisk engagement eller en daglig
demokratisk deltagelse, hvilket som naevnt er afggrende for Dahlgrens demokratiopfattelse
(Dahlgren, 2009, s. 81).

Ved konkurrencedemokrati og procedural demokrati besidder medierne i udgangspunktet
ikke et seerligt ansvar for at uddanne eller oplyse, og det er i hgj grad op til medierne selv at
bestemme, hvilket indhold der distribueres, sa leenge det ikke er direkte
demokratiundergravende (Stromback, 2006, s. 338). Ud fra Hansen (2010) kan man muligvis
sige, at disse former for demokrati i hgj grad baserer sig pa en opretholdelse af demokratiet
som statsform, men ikke beskaftiger sig med det som livsform. Dermed star disse
demokratiformer i skarp kontrast til den deliberative demokratiform og deltagerdemokratiet,
der netop afthaenger af en bestemt livsindstilling hos borgerne.

Konkurrencedemokrati og procedural demokrati leegger saledes ikke op til, at medierne
ngdvendigvis bgr oplyse borgere om psykisk sygdom, repraesentere borgerens synspunkter
eller forsgge at fa borgerne til selv at forholde sig til konsekvenserne ved diagnosticering og

stigmatisering.

Deliberativt demokrati og deltagerdemokrati

Den deliberative demokratiform relaterer sig i hgj grad til demokratiet som livsform, idet der
her forventes en bestemt deltagelse fra samfundets borgere (Held, 2006, s. 237). Det vil sige,
at borgerne her i hgjere grad forventes at forholde sig til, og diskutere, politiske emner.

Stromback traekker bade pa Held og Habermas, nar han beskriver, at den deliberative
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demokratiforms grundtanke er, at borgerne aktivt bruger samtalen som redskab til at
udforme politiske lgsningsforslag, hvorefter politikerne arbejder ud fra disse (Stromback,
2006, s. 336).

Idealet er, at borgernes diskussioner og samtaler praeges af det kommunikative rationale,
hvilket indebzerer, at borgernes personlige interesser sorteres fra, sdledes at de mest
rationelle argumenter vinder. Der er sdledes tale om en processuel tilgang til demokratiet
med det kommunikative rationale som essens (Habermas, 2015).

Denne demokratiske tilgang er interessant at se pa i relation til diagnosedebatten, da denne
problematik iszer kraever en aktiv og nuanceret oplysning og debat, for at for eksempel
diagnosticerede borgerne kan navigere i samfundet uden ubevidst at lade sig begraense af
eventuelt at blive stigmatiseret. Derfor bliver det ligeledes relevant at undersgge en del af
nyhedsbilledet, hvilket kan ses som en del af grundlaget for oplysningen, der kan lede til
denne nuancerede og deliberative debat. Ideen om, at den deliberative demokratiform kan
gge forstdelsen omkring emner som diagnosticering og stigmatisering, understgttes af Held:
“First, through sharing information and pooling knowledge, public deliberation can transform
individuals’ understanding and enhance their grasp of complex problems” (Held, 2006, s.
237).

Dette knytter sig til de normative journalistiske implikationer, som Stromback beskriver, hvor
det handler om, at medierne bgr kredse om politisk diskussion og forsgge at bidrage til denne
ved, upartisk, at formidle sa meget faktuel information som muligt (Stromback, 2006, s. 340).
Denne vidensformidling ses ogsa ud fra Dahlgren som en ngdvendig faktor for, at samfundets
individer har mulighed for at deltage i demokratiet (Dahlgren, 2009, s. 108). Essensen er her,
at uden viden om relevante samfundsproblematikker mister borgeren muligheden for
medindflydelse og deltagelse i samfundet (Dahlgren, 2009, s. 109).

Ud fra dette princip kan man anskue, at Dahlgrens tankegang relaterer sig til Strombacks
tanker om deltagerdemokratiet, hvor journalistikken har ansvar for informativ og relevant
nyhedsformidling som en forudsaetning for opretholdelsen af et deltagerdemokrati

(Stromback, 2006, s. 340).

Dahlgren skelner her mellem ny viden og borgernes baggrundsviden. Her kan

baggrundsviden vare vigtig, eftersom den bruges til at nuancere ny viden (Dahlgren, 2009, s.
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109), og ud fra en blanding af et deliberativt og et deltagerdemokratisk perspektiv kan
journalistikken anskues som ansvarlig for at levere en del af denne baggrundsviden.
Vidensaspektet har en konkret relevans for dette speciale, da det kan bidrage til at belyse,

hvilket potentielt vidensgrundlag nyhedsbilledet og Det Etiske Rad skaber omkring diagnoser.

Dahlgren beskriver ligesom Held den deliberative demokratiform, og begge udtrykker
vigtigheden af, at borgerne inddrages i offentlig debat, og at de har indflydelse pa politiske
beslutninger (Dahlgren, 2009, s. 102 : Held, 2006, s. 237). Et af de punkter, Held beskriver
som kendetegnende ved denne deliberative debat, er: “(Third), public deliberation can
replace ‘the language of interest with the language of reason’ (Held, 2006, s. 238). Dette
treekker igen trade tilbage til Habermas, idet Held beskriver det deliberative som en form for
adskillelse af personlige interesser og det rationelle, sdledes at debat og oplysning ikke
baseres pa egeninteresser, men pa det feelles bedste (Held, 2006, s. 238). Dahlgren papeger
dog, at deliberationen risikerer at fokusere for snaevert pa politiske, lgsningsorienterede
diskussioner (Dahlgren, 2009, s. 89). Dahlgren udtrykker: “Yet, zeroing in too tightly on strict
political deliberation risks losing sight of everyday talk and its potential relevance for
democracy” (Dahlgren, 2009, s. 89). P4 den made ser Dahlgren deliberation i en bredere
forstand, hvilket ogsa kan ses ud fra, at han argumenterer for, at man bgr blande det affektive
og det rationelle (Dahlgren, 2009, s. 84). Dette haeenger sammen med Dahlgrens argument om,
at medierne kan bidrage til borgerens samfundsengagement ved at inddrage elementer fra
populeerkulturen i stedet for at antage, at der automatisk foreligger et samfundsmaessigt
engagement hos alle borgere. Dette minder pa mange mader om det, Stromback kalder
deltagerdemokrati, hvor medierne bgr forsgge at bidrage til skabelsen af et politisk
engagement hos borgerne (Stromback, 2006, s. 340). Denne demokratiform ligger altsa ikke
langt fra Dahlgrens ideal, idet den ogsa omhandler borgerinddragelse og deltagelse. Dermed
kan man overveje, om deltagerdemokratiformen sveerger til en mere aktiv fordring af
engagement, mens den deliberative form i nogen grad tager dette engagement for givet. Begge
former afhaenger af, at medierne oplyser borgerne, men maden, hvorpa dette sker inden for

de to former, kan afvige en smule.

Dahlgren fremhaver dog ogsa nogle demokratiske veerdier som for eksempel lighed,

tolerance og diskussion, hvilket kan relateres ligeligt til bade deltagerdemokratiet og det
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deliberative demokrati (Dahlgren, 2009, s. 110). Dahlgren fremhaver dog ikke den upartiske
rationelle debat som en baerende demokratisk veerdi, men papeger, at det er en vigtig del af
den demokratiske proces at diskutere, hvilke veerdier demokratiet skal bygge pa.

Profit og gkonomiske vardier betragtes dog af Dahlgren som en demokratisk trussel, da disse
gennemsyrer borgerens hverdag (Dahlgren, 2009, s. 112). Ud fra Strombacks definition af
procedural demokrati betragtes sddanne vaerdier dog ikke ngdvendigvis som en trussel, sa
leenge de ikke undergraver de grundlaeggende demokratiske procedurer (Strémback, 2006, s.
338). Denne form for veerdier bliver ligeledes interessant at undersgge i forbindelse med

diagnosedebatten, da der kan knytte sig forskellige veerdier til begrebet.

Deltagerdemokratiet og det deliberative demokrati kan ud fra ovenstdende ses som
beslagtede pa den made, at de besidder nogle grundlaeggende fallesnaevnere. Dog kan
deltagerdemokratiet laegge mere op til en bredere definition af, hvilke former for debat og
diskussioner der er understgttende for demokratiet.

Ud fra de to demokratidefinitioner finder vi det interessant at undersgge, hvordan disse

forholder sig til Det Etiske Rads arbejde og forpligtelser.
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3.0 Metode

3.1 Undersggelsesstrategi

Dette speciale undersgger relationen mellem Det Etiske Rads arbejde i forhold til
diagnosedebatten og nyhedsformidlingen omkring samme emne. Vores udvalgte metode og
undersggelsesstrategi er derfor udvalgt ud fra, hvordan denne problemstilling bedst
undersgges.

Vi belyser emnet for at blive klogere pa den aktuelle formidling omkring diagnoser med
udgangspunkt i ar 2016, men vi forsgger ikke at bekreaefte eller afkraefte teorier eller
hypoteser, hvor vi med fordel for eksempel kunne have benyttet os af en mere kvantitativ
metode (Bryman, 2012, s. 19). Nar vi ikke arbejder med et mal om at be-eller afkrzaefte teori, er
det blandt andet fordi, vi arbejder fortolkende ud fra en Gadamersk forstaelse. Lidt forsimplet
kan man sige, at problemstillingen i hgjere grad leegger op til at bruge teorien til at belyse
problemstillingen, hvorved hovedformalet ikke er at bruge empirien til at belyse teorien ud
fra for eksempel at be- eller afkraefte denne.

Vi vaelger derfor en undersggelsesstrategi baseret pa den kvalitative tilgang, da specialet
hovedsageligt undersgger indholdet af formidling omkring diagnoser og psykisk sygdom frem
for at fokusere pa kvantiteten i form af for eksempel maengden af nyhedsartikler. Vi er dog
bevidste om, at den kvantitative tilgang ogsa kunne bruges som undersggelsesmetode i form
af for eksempel en kvantitativ indholdsanalyse eller ved at ga statistisk til veerks. Vi fravaelger
dog dette ud fra vores problemformulering, som indebeerer, at vi undersgger mening, da vi
blandt andet belyser, hvilken betydning forskellige elementer som psykisk sygdom,
stigmatisering og diagnoser tilleegges, hvorved det bliver relevant at tilga empirien
fortolkende.

Desuden er undersggelsens formal ikke at male sandheden eller resultatet, hvorfor vi ud fra
en kvalitativ tilgang i stedet vaelger at ga i dybden med vores dataudsnit (se “3.4
Databehandling”).

Hoveddelen af dataene bestar af medietekster, men der inddrages ligeledes et interview. Her
far den kvalitative tilgang igen veerdi ved, at vi for eksempel gennem interviewet far mulighed

for at se emnet “gennem gjnene pa de der studeres”, hvilket kan give unikke indsigter i,
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hvordan emnet tildeles mening (Bryman, 2012, s. 399). Desuden kan den kvalitative tilgang
veere veerdifuld, da vores undersggelse fgrst og fremmest leegger op til en beskrivelse af
problematikken frem for en forklaring (Bryman, 2012, s. 401), fordi vi netop ud fra

undersggelsen beskriver nyhedsbilledets og Det Etiske Rads fremstilling af diagnosedebatten.

[ trdd med dette kvalitative fundament far analysen saledes et diskuterende og fortolkende
afseet, hvilket baseres pa den dbne kvalitative kodning af nyhedsartiklerne (se “3.4
Databehandling”). Undersggelsen forsgger saledes at lave en dybdegdende belysning af emnet
frem for en bred og repraesentativ afdeekning af det fulde nyhedsbillede. Denne kvalitative
tilgang veelges ligeledes ud fra, at det kan have begranset veerdi at male pa "maengden” af
nyheder eller debat, da problemstillingen neermere omhandler kvaliteten og nuancerne i
nyheder og debat, da dette ses som essentielt for en understgttelse af demokratiet (se “2.3

Demokrati”).

Udveelgelse af teori og empiribehandling har vaeret en lgbende simultan proces. Det har altsa
ikke veeret muligt at arbejde fuldkommen dbent og uden forudindtagelser. Dette ses for
eksempel ud fra, at idet problemstillingen defineres, relaterer den sig ogsa allerede til nogle
forskellige teoretiske felter. Derfor har det veeret ngdvendigt at behandle empirien og teorien
lgbende sammen. Saledes er der altsa taget et teoretisk udgangspunkt, som relaterer sig til
definitionen af problemstillingen, som omhandler, hvordan Det Etiske Rad og nyhedsbilledet
fremstiller psykisk sygdom, diagnoser og stigmatisering, hvorefter dette udgangspunkt

lgbende har veeret i dialog med empirien.

3.2 Undersggelsesdesign

Undersggelsen betragtes hovedsageligt som et casestudie. Dette ses ud fra at emnet i form af
nyhedsbilledets relation til Det Etiske Rads arbejde med diagnosedebatten betragtes som en
samlet case (Bryman, 2012, s. 67). Pa sin vis kan man sige, at vi tager udgangspunkt i et

feenomen omkring diagnosekultur, og vores case sdledes omhandler, hvordan nyhedsbilledet

og Det Etiske Rad forholder sig til dette og potentielt bidrager til debatten.
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Selvom undersggelsen indebzerer to aviser, Jyllands-Posten og Politiken, er undersggelsens
primaere formal ikke at sammenligne de to avistyper for at afggre, hvem der bedst formidler
problemstillingen omkring diagnoser og psykisk sygdom, eller hvordan de hver iseer
formidler emnet. Undersggelsen traekker dog trade til det komparative undersggelsesdesign
(Bryman, 2012, s. 72), da empirien, i form af artikler, delvist forholdes til anden empiri som
for eksempel Radets materiale. Formalet er at forholde de forskellige empiriske bidder til
hinanden for at afdaekke problemstillingen som samlet case og ikke for at lave et komparativt
studie med formal om at kaste dom over aviserne eller Radet.

Det handler kort sagt om at undersgge den overordnede problemstilling ved at belyse
nuancerne i, hvordan demokratiet og stigmatiseringen kommer til udtryk, understgttes eller
begraenses i nyhedsbilledet og i debatten. Dette ggres blandt andet gennem kodning og
analyse af en raeekke nyhedsartikler, som omhandler emnet, gennem Det Etiske Rads materiale
om samt ud fra et interview med en nggleperson, Johanne Bratbo fra organisationen EN AF
0S, som arbejder med emnet.

Undersggelsens forankring i casestudiet ggr det relevant at inddrage Robert K. Yin, da han
opdeler casestudiet i fem typer af cases (Yin, 2009, s. 47-49). Ud fra Yin kan man anskue
denne undersggelse som en del af den typiske caseform. Dette anskues ud fra, at specialet
undersgger omstaendighederne i forbindelse med almindelige hverdagssituationer (Yin, 2009,
s. 48). Dette skal forstas saledes, at empirien i form af artikler ikke tager udgangspunkt i et
decideret event, mens Radets materiale dog netop tager udgangspunkt i et aftholdt event.
Felles er dog, at fenomenet omkring formidlingen af diagnosekulturen som undersgges, ikke
betragtes som afgraenset til en bestemt begivenhed.

Ydermere er det relevant at skelne mellem single casestudy og multiple casestudy (Yin, 2009,
s. 46-53). De to aviser som undersgges betragtes ikke som hver deres case, og anskues her
som et single casestudy, da undersggelsen af de to aviser analyseres med formal om en samlet

belysning af problemstillingen.
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3.3 Dataindsamling

Indsamling af artikler

I denne rapport er undersggelsens afsaet blandt andet at afdaekke mediebilledet med henblik
pa at belyse, hvordan dette relaterer sig til Det Etiske Rads arbejde med og vision om
diagnosedebatten. Med henblik pa at undersgge dette har vi gennem Infomedia fundet

artikler, der bergrer diagnoser og psykisk sygdom.

Analysen af mediebilledet tager udgangspunkt i artikler fra Jyllands-Posten og Politikens
trykte artikler samt artikler i online-format. Disse er valgt, da de, bortset fra Metroxpress, har
flest leesertal jf. andet halvar 2017 (Kantar Gallup, 2018). Metroxpress er fravalgt, da denne er
en gratisavis, og vi gnsker, at grundlaget for empirien skal veere, at adgangen til aviserne skal
veere pa samme vilkar, og bade Jyllands-Posten og Politiken er betalingsaviser. Onlineformatet
er tilvalgt, da vi som fglge af den digitale udvikling er bevidste om, at flere nu leeser deres avis
online (Berlingske, 2017).

For at finde artikler, der relaterer sig til emnet, vi sgger at belyse, har vi udvalgt fire sggeord;
diagnose, psykisk sygdom, ADHD og depression. De to sidstnaevnte sggeord er udvalgt pa
baggrund af, at det er disse, Det Etiske Rad arbejder med i deres tema om diagnoser. Vi
treekker saledes her pa en formalsbaseret sampling, idet vi bevidst har udvalgt disse sggeord
med udgangspunkt i deres relevans (Bryman, 2012, s. 418), idet de knytter sig til det
samfundsrelevante emne, som undersgges. Ved sggningen har vi sat det som kriterium, at
bade diagnose og psykisk sygdom skal fremga i artiklen, da der med sggeordet diagnose alene
kan optraede artikler, der knytter sig til somatiske lidelser, hvilket vi afgreenser os fra. De

gvrige har vi ved sggningen tilladt at optraede, men vi har ikke sat det som et krav.

Vi har valgt at sgge artikler i perioden fra 1. januar 2016 til 31. december 2016. Dette, da Det
Etiske Rad beskaftigede sig med dette emne i januar og februar 2016. Denne tidsafgransning
har vi foretaget, sa bade Det Etiske Rdds materiale og artiklerne tager udgangspunkt i

aktualiteten i daveerende periode.
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Artiklerne er blandt andet valgt ud fra systematic sample (Bryman, 2012, s. 191). Ved
artikelsggningen fandt vi 1519 artikler. Disse indeholder sdledes bade artikler fra det trykte
format og fra online-formatet. Disse optraeder i en blanding, og der er tilfeelde af dubletter, da
flere af artiklerne optraeder i begge formater. For at afggre, hvor vi skulle starte vores
systematiske udvaelgelse, har vi sldet med en terning og startet ved tredje artikel pa listen.
Herefter har vi valgt hver tredje artikel, og safremt udvaelgelsen har bevirket, at den samme
artikel skulle optraede i bade trykt og online format, har vi valgt den fgrste, sa vi kun far en af
varianterne. Dette, da indholdet i artiklen er det samme, og der derfor ikke har vaeret grund til
at vaelge begge.

Den systematiske tilgang har vi valgt for at mindske risikoen for, at vi ubevidst har valgt
artikler, der peger mod et bestemt resultat af analysen. Vi har dog ogsa benyttet os af en
formalsbaseret tilgang (Bryman, 2012, s. 418), da vi ved den systematiske udvaelgelse stgdte
pa artikler, der slet ingen relevans for undersggelsen havde, hvorfor disse matte fraveelges.
Dette viste sig blandt andet i form af en artikel, der omhandlede, hvorvidt beskeder om
diagnoser skal gives pa e-mail, hvorved fokus er mere pa et teknisk spgrgsmal end pa selve
diagnosen. Endvidere er meget korte notitser fravalgt med henblik pa at sikre, at der har
veeret tilstreekkeligt med tekst at kode og analysere. Vi har ligeledes foretaget nogle tilvalg, da
vi bade har gnsket artikler skrevet af avisernes journalister, men ogsa eksempelvis kronikker,
der afspejler en persons mening i hgjere grad, end de gvrige artikler ggr. Dette, da vi finder
disse sigende i forhold til nyhedsbilledet og formidling af viden pa lige fod med de gvrige
artikler. Sdledes er denne metode valgt for at sikre relevans, og fordi, formalet med
undersggelsen ikke er at sige noget generelt, men at sige noget om denne specifikke case. Vi
har saledes benyttet os af bade til- og fravalg. De 1519 er reduceret til 46 artikler med
relevans for projektets analytiske fokus.

Havde vi udelukkende benyttet os af den systematiske udvalgelse, havde vi derfor risikeret at
ende med artikler, der ikke er relevante for undersggelsen og dermed ikke ville bidrage til et
brugbart billede af mediedeekningen. Omvendt havde der med den formalsbaserede
udveelgelse alene veeret risiko for, at udveaelgelsen var foretaget med et bias og en ubevidst
foretrukken vinkel, hvorfor dette heller ikke havde veeret gavnligt i forhold til resultatet. Vi
finder derfor, at kombinationen af disse to metoder er fordelagtig med henblik pa at hente

artikler, der sikrer en bredere repraesentation af de forskellige vinkler, debatten indeholder.
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Rapporter fra Det Etiske Rad

Udover artikler fra Jyllands-Posten og Politiken danner Det Etiske Rads materiale ogsa
grundlag for denne undersggelse. Materialet er skabt ud fra de workshops, Det Etiske Rad har
lavet og bestar af ni tekster, som star beskrevet neermere i undersggelsens indledning (se “1.1
Det Etiske Rad”). Da Det Etiske Rads materiale og artiklerne er skabt ud fra et forskelligt
grundlag og ligeledes kan siges at have forskellige formater, er vi sdledes ogsa bevidste om, at
disse ikke kan sammenlignes én til én. Derimod vil vi i vores analyse forsgge at have
formaternes forskellighed for gje, hvilket blandt andet sker pa baggrund af, at vi anvender
forskellige dele af vores teoriapparat pa forskellige dele af dataene. Sdledes knytter de
journalistiske teorier sig for eksempel til belysning af nyhedsbilledet, mens
demokratiteorierne i hgjere grad inddrages til at belyse Radets debatarrangementer.
Belysningen af stigmatisering er dog gennemgaende i begge former for materiale, da
stigmatisering potentielt sker som fglge af psykisk sygdom, som begge former for materiale

behandler.

Interview

Med henblik pa at opna viden om problemstillingen, som vi ikke har kunnet opna alene ud fra
Det Etiske Rads skriftlige materiale og de indsamlede artikler, har vi foretaget et interview
med Johanne Bratbo fra EN AF OS (bilag 2). Interviewet er foretaget med malet om at fa

yderligere indblik i den generelle debat om diagnoser.

Forud for interviewet udarbejdede vi en interviewguide, hvorfor interviewet kan betragtes
som veaerende semistruktureret (Bryman, 2012, s. 471 : Kvale & Brinkmann, 2009, s. 151).
Med interviewguiden og den semistrukturerede tilgang har vi haft forudbestemte temaer og
spgrgsmal, som har pavirket interviewets struktur. Dog har vi ogsa veeret dbne overfor
muligheden for at kunne spgrge yderligere ind, safremt det var relevant, og at den
interviewede selv har kunnet pavirke interviewet gennem dialogen, da vi herved kan fa
indblik i nye og relevante perspektiver (Justesen & Mik-Meyer, 2010, s. 55). Vi har derfor
heller ikke ladet os styre af reekkefglgen pa spgrgsmalene, da vi har veeret dbne for, at

afvigelser kunne manifestere sig i relevante, uforudsete indsigter.
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Vi anskuer Johanne Bratbo som ekspert inden for feltet, idet hun gennem sit arbejde har
seerlig viden om diagnoser og psykisk sygdom, hvorfor vi har fundet hendes synspunkter
relevante til at belyse det felt, vi undersgger. Med denne form for opnaelse af viden er vi dog
opmarksomme p3, at det ikke er et felt, der rummer en endegyldig sandhed, og at der findes
andre vidende inden for feltet. Derfor er vi bevidste om, at Johanne Bratbos udsagn
reprasenterer hendes egne synspunkter og erfaringer inden for omradet, men da der ikke
kan veere tale om en endegyldig sandhed, er det ogsa vigtigt, at vi ikke tilsidesaetter resten af
vores data samt vores egen logik pa baggrund af disse synspunkter.

Nar Gadamer bergrer autoritet og forhastelse er det med henblik pa at tydeligggre risikoen
for, at man ligeledes kan komme til at underminere sin egen fornuft og mening. Han mener, at
forhastelse kan veere en fejlkilde, hvis vi undervejs i vores undersggelse glemmer fornuften,
og at autoritet kan veaere arsagen til, at fornuften helt udelades (Gadamer, 1960, s. 139), for
nar “[...] autoritetens indflydelse traeder i stedet for ens egen dgmmekraft, er autoritet virkelig
en kilde til fordomme. Men dermed er det ikke udelukket, at den ogsa kan veere en Kkilde til
sandhed” (Gadamer, 1960, s. 141). Med dette menes, at det kan vaere en fordel at lade sig
overbevise af en autoritet med stgrre indsigt i det pageeldende felt (Gadamer, 1960, s. 142),
men at man af denne grund ikke skal glemme sin egen fornuft. I denne undersggelse har vi
sdledes sggt at anerkende Johanne Bratbo fra EN AF OS og hendes viden, da hun formodes at
have et solidt kendskab til netop denne problematik, som er undersggelsens
omdrejningspunkt. Ligeledes har vi i vores literature review og vores begrebsdannelse
trukket pa tidligere undersggelser med tilknytning til dette felt, hvorved disse anerkendes.
Disse kan sdledes siges at blive en kilde til sandhed, omend vi har bibeholdt vores egen

fornuft.

Med henblik pa at klarlaegge, hvordan vores forforstaelse har indflydelse pa undersggelsen,
finder vi det relevant at naevne begrebet forhastelsesfordomme. Dette begreb daekker over, at
man dgmmer, fgr den nye viden er sggt imgdekommet (Gadamer, 1960, s. 140). Som
eksempel havde vi pad forhand en antagelse om, at leegmeaend repraesenteres i mindre grad end
eksperter i nyhedsbilledet. Nar vi rent metodisk delvist vaelger en kvantitativ tilgang ud fra
vores systematic sample til at udvaelge artikler, er det blandt andet med henblik pa at undga,
at vores fordomme er styrende for undersggelsen. Ligeledes er vores interview foretaget for

at fa yderligere indblik i denne problemstilling og dermed opna ny viden og stgrre forstaelse.
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Saledes knytter dette sig til Gadamers forstaelse af erkendelse, som opstari en
horisontsammensmeltning, hvor horisonter gar i dialog og forandrer sig herefter (Gadamer,
1960, s. 130). Herved bibeholdes nogle fordomme, mens andre erstattes af ny viden. Vi stiller
sdledes os selv til opgave at afprgve vores fordomme ved at stille dem overfor nye erfaringer.
Dette kan blandt andet ses ved vores interview, hvor spgrgsmalene til dels afspejler vores

fordomme, mens svarene er grundlaget for den nye viden og de nye erfaringer, vi opnar.

3.4 Databehandling

Kodning

Med indsamlingen af empiri bestdende af artikler, et interview og skriftligt materiale fra Det
Etiske Rad har vi fundet kodning gavnlig til at fremhaeve materialets vaesentligste elementer.
For at behandle empirien benytter vi os af kvalitativ kodning, hvorved alt tekstmaterialet
farst gennemleeses som en samlet enhed. Herefter bliver empiriens enkelte tekststykker

markeret med forskellige overskrifter, ogsa kaldet koder (Bryman, 2012, s. 576).

I arbejdet med denne undersggelse er vi dermed bevidste om, at vi selv er en del af det
samfund, vi sgger at afdaekke en del af. Martin Heidegger beskeeftiger sig med begrebet vaeren-
i-verden, som daekker over, at mennesket altid befinder sig i en verden (Gulddal & Mgller,
2008, s. 30). Sdledes kan man sige, at vi som fortolkere bliver en del af den hermeneutiske
cirkel og dermed en del af den verden, der fortolkes. Endvidere beskeaeftiger Heidegger sig
med forstdelsens forstruktur, som afdeekker det faktum, at vi befinder os i en fordomsfuld
forstdelse (Gulddal & Mgller, 2008, s. 35). Gadamer mener hertil, at menneskets fornuft
pavirkes af bade tradition og historie, og at det dermed altid vil veere forbundet til den verden
og historie, det lever i (Gulddal & Mgller, 2008, s. 34). Med udgangspunkt i Heidegger og
Gadamers forstdelse kan vi udlede, at det ikke er muligt at veere neutral, nar vi foretager vores
observationer. Gadamer mener, at vi altid vil have fordomme i vores forstaelse, hvilket bade
geelder i dagligdagen og i videnskaben. Han mener dog ikke, at fordomme ngdvendigvis er i
uoverensstemmelse med fornuften, men at de tveertimod kan vise sig gavnlige i selve
forstdelsesprocessen (Gulddal & Mgller, 2008, s. 35). Det vigtige er blot, understreger han, at

forholde sig aben over for personen eller i dette tilfzelde feltets og empiriens mening
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(Gadamer, 1960, s. 130), hvilket vi har forsggt denne undersggelse gennem. Vi har saledes i
lgbet af undersggelsen forsggt at veere bevidste om vores fordomme, men ogsa at veere
modtagelige over for ny viden. Vi tager dermed ikke direkte udgangspunkt i grounded theory
(Strauss & Corbin, 1990), da vi for eksempel ikke udelukkende kan behandle dataene
fordomsfrit, og at vi fgrst og fremmest fokuserer pa at opna en meningsforstdelse snarere end
en nyudvikling af teori. Vi lader os dog inspirere af den induktive tilgang ved fgrst at lave en

aben kodning for derefter at vende tilbage til det mere begrebslige.

Den abne kodning finder vi relevant i dette projekt, idet koderne etableres ud fra empirien og
dermed kan give indblik i dataene og afslgre elementer, som der ikke ville veere taget hgjde
for, hvis vi eksempelvis havde etableret koderne ud fra teorien pa forhand. Koderne, som
etableres ud fra de empiriske bidder, har vi efterfglgende samlet til kategorier, der hver iseer
indeholder en maengde koder (Bryman, 2012, s. 577). Denne kodning anses som vaerende en
systematisering af empirien med henblik pa at overskueligggre, hvilke mgnstre og tendenser,
der er til stede i de empiriske data. Kategorierne afspejler sdledes de tendenser, der er til
stede i nyhedsbilledet omkring diagnosticering.

[ den afsluttende del af den dbne kodning traekker vi ogsa pa den for undersggelsens relevante
litteratur, og det uddybes, hvordan kategorierne forholder sig til litteraturen (Bryman, 2012,
s.577).

Den fgrste del af kodningen og etableringen af kategorier anses som vaerende nyttige til at
belyse, hvilke tendenser, der viser sig i empirien. Den sidste del knytter sig til selve analysen,
hvorigennem vi med vores teoretiske bagland sgger at belyse de mgnstre, vi gennem
kodningen far indblik i. De kategorier, vi har fundet frem til, bidrager saledes til at belyse de
generelle tendenser i materialet ved, at de lgbende inddrages i analysen, hvor de belyses ud
fra vores teoriapparat.

For at give et indblik i kodningsprocessen er et udsnit af den kodede empiri lagt i bilag 5. Den
abne kodning er foretaget med papir og blyant, hvor koderne er noteret i margenen pa
teksten. Ved tildelingen af kategorier har vi benyttet os af computer, sa koderne har kunnet

tilgds uanset, hvor vi har befundet os (bilag 6). Endvidere bidrager dette til overblik.
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En iterativ proces

Ved fgrst at have foretaget en kodning, som beskrevet ovenfor, har vi kunnet udlede de

temaer, der rgrer sig i de forskellige typer af materiale (bilag 6).

Kodningen kan aendre sig lgbende i analysen, idet vi kan blive mere bevidste om
dynamikkerne i de materialer, vi analyserer. Ligeledes kan der i lgbet af analysen komme nye
koder til. Vi anser sdledes kodningen som vaerende en iterativ proces. Den iterative proces ser
vi ogsd, ndr vi undervejs i kodningen har stillet os kritiske overfor de koder, vi har tildelt de
forskellige tekstbidder. Vi har fundet koderne vigtige, sd bidderne har kunnet genkendes, men
vi har stillet spgrgsmalstegn til, hvordan de forskellige bidder knytter sig til de forskellige
kategorier. Saledes har vi spurgt os selv, hvorfor en vis tekstbid er i den ene kategori frem for
den anden.

Kodningen er foretaget pa den made, at vi fgrst og fremmest har begge har leest alt materialet.
Herefter har vi foretaget en interkoder reliabilitetstest for at sikre, at vi har kunnet finde frem
til sammenlignelige kategorier og er gaet til materialet pd nogenlunde samme made. Sdledes

har vi kunnet forsvare at opdele kodningen, saledes at vi hver har kodet en halvdel.

Den kritiske tilgang ses blandt andet, idet vi har foretaget en interkoder reliabilitetstest for at
teste graden af intersubjektiv enighed, altsa hvorvidt forskellige personer ville foretage
samme kodning (Eskjaer & Helles, 2015, s. 77). Denne knytter sig seerligt til undersggelser,
hvor der er to eller flere kodere. Denne test har vi foretaget med henblik pa at opna en sa klar
og entydig dataregistrering som muligt, hvilket forudseetter, at der er en vis grad af
overensstemmelse mellem den made, hvorpa vi har klassificeret kommunikationsindholdet
(Eskjeer & Helles, 2015, s. 77). Mere konkret har vi kodet ti artikler feelles, hvorefter vi hver
iseer har knyttet kategorier til koderne med henblik pa at be- eller afkraefte, om vi fundet frem
til sammenlignelige kategorier. Vi sa her et sammenfald med enkelte afvigelser, der har
bidraget til at justere kategorierne. Der er sdledes tale om en vis grad af
interkoderoverensstemmelse inden for undersggelsen, men med forbehold for, at der stadig

er en subjektivitet til stede.
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[ trdd med at feltet ikke undersgges med et formal om at opnd en endegyldig og malbar
sandhed, er det essentielt, at opndelse af sandhed i hermeneutikkens gjne anskues som en
iterativ proces, der indebaerer kontinuerlig refleksion og genfortolkning af sandheden. Denne
iterative fortolkningsproces er neermere bekendt som, eller ofte visualiseret som, den
hermeneutiske cirkel. I dette speciale arbejdes der ud fra den hermeneutiske cirkel ved, at vi
gennem analysen forsgger at forsta delene af en tekst for sa derefter bedre at kunne forsta
helheden, hvorefter denne helhed pa ny kan opdeles og afstedkomme nye forstaelser
(Gripsrud, 2010, s. 155). Ogsa her ser vi et eksempel pa Heideggers veeren-i-verden, der
bidrager til at belyse, at vi er en del af det materiale, vi analyserer, og dermed ogsa den
hermeneutiske cirkel, der er kendetegnende for kodningsprocessen. Mere konkret kan den
empiriske kodning af artiklerne bruges som et eksempel pa den iterative proces. Dette ses ud
fra, at en artikel fgrst opfattes som en helhed, hvorefter den deles op i koder, hvorefter
koderne sa igen sammenszttes til kategorier, hvilket altsa kan ses som nye helheder eller

forstaelser.

[ forbindelse med vores hermeneutiske tilgang benytter vi os ligeledes tekstanalytisk af nogle
fortolkningsstrategier. Kodningsprocessen er saledes ogsa foretaget, fordi vi har fundet den
iterative proces gavnlig, idet den har fokus pa fortolkning. Idet at vi anskuer empirien som en
selvstendig starrelse, kan det argumenteres, at vi som laesestrategi benytter den
objektiverende strategi i projektet (Gripsrud, 2010, s. 164). Herudover er specialet
gennemgaende praeget af den symptomale strategi, da vores analyse tager udgangspunkt i
nogle generelle symptomer pa, hvordan emner som diagnoser og psykisk sygdom formidles
(Gripsrud, 2010, s. 164). Vi er sdledes bevidste om, at vi for eksempel ikke afdaekker hele
mediebilledet, men at vi ser denne undersggelse som et indblik i nogle generelle symptomer,

som praeger mediebilledet.

Kategoriernes udgangspunkt

Den abne kodning er som naevnt foretaget med udgangspunkt i empirien og de tematikker,
der viser sig. Vi har derfor sggt at atholde os fra at inkorporere vores teoretiske forstdelse ved
tilblivelsen af koderne. Ligeledes beskriver vi ovenfor, hvordan kategorierne, der er skabt

efter den dbne kodning, afspejler de tendenser, vi ser i nyhedsbilledet. Nedenfor vil vi
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beskrive de opstaede kategorier og tydeligggre, hvordan de udspringer af materialet. Den

samlede kodeliste med bade koder, kategorier og underkategorier ses i bilag 6.

En af kategorierne er navngivet “Stigmatisering”, da vi i vores literature review ser, at
stigmatisering spiller en rolle, nar det geelder diagnoser og psykisk sygdom, og da vi i
materialet ser stigmatisering som et gennemgaende tema. Hertil finder vi, at der i artiklerne
savel som i Johanne Bratbos udtalelser og Det Etiske Radds materiale laegges stor vaegt p4, at
greensen mellem syg og rask kan vere sveer at definere, nar det geelder psykisk sygdom. Vi har
derfor valgt at navngive en kategori “Normalitetsdefiniton”, som deekker over omtale af
graensen mellem normativ afvigelse og psykisk sygdom.

Seerligt i artiklerne ser vi endvidere en vis grad af personlige beretninger og inddragelse af
borgeren. Vi har sdledes navngivet en kategori “Personificering” som deekker over materiale,
der tager udgangspunkt i borgeren og dermed knytter sig til repraesentation. Vi ser dog en
forskel i, hvordan der er fokus pa det personlige. I materialet ser vi en vis grad af
dramatisering, der treekker pa det narrative og visualisering, hvorfor en underkategori hertil
er “Dramatisering”. Endvidere fremgar der af materialet personlige historier, der eksempelvis
knytter sig til borgere med diagnoser. Heraf udspringer underkategorien “Personlig
beretning”. Ydermere ser vi, at en del af materialet traekker pa den diagnosticeredes hjzelp til
sig selv frem for et fokus pa systemets hjaelp. Denne underkategori er navngivet “Selvhjeelp”.
Slutteligt i denne kategori finder vi et fokus pa debat, hvilket deekker over, nar der i materialet
er fokus pa debat om diagnoser og psykisk sygdom. Denne underkategori er navngivet “Fokus

pa debat”.

I materialet finder vi ogsa et fokus, der i hgjere grad knytter sig til en mere faglig formidling af
emnet. Denne kategori har vi kaldt “Fagligt perspektiv”. Sdvel som det personlige indeholdt
forskellige karakteristika, indeholder det faglige perspektiv ogsa flere facetter.
Gennemgaende er en inddragelse af leeger, forskere, professorer og lignende, hvorfor vi finder
det vaesentligt at tildele denne vinkling en underkategori, “Fagfolk”. [ formidlingen
omhandlende diagnoser og psykisk sygdom ser vi endvidere, at der traeekkes pa
videnskabelige fakta og forskning. Herfra udspringer underkategorien “Forskning og

videnskab”.
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Udover ovenstdende er en gennemgaende tematik en fremfgring af forskellige holdninger til
medicin, hvorfor vi har tildelt en kategori navnet “Fremstilling af medicin”. Fremstillingen
indeholder bade positive og negative holdninger medicins virkning pa psykiske sygdomme,
hvorfor to underkategorier er opstdet med navnene “For medicinsk behandling” og

“Medicinsk skepsis”.

Vi ser endvidere, at sundhedssystemet bergres i materialet, hvorfor dette er blevet en
kategori. Her ser vi det blandt andet udfoldet, hvordan laegers rolle gar sig geeldende, nar det
kommer til brugen af diagnoser. Kategorien har faet navnet “Magt”, og vi finder det her
ngdvendigt at understrege, at der ikke ngdvendigvis er tale om en negativt ladet magt, men at
magten blot knytter sig til den rolle, laegen spiller eller kan spille, nar det geelder

diagnosticering.

Materialet bergrer ogsa diagnosen som redskab, dens anvendelse i sundhedssystemet og dens
historiske og samfundsmaessige udvikling. Vi har derfor valgt at navngive en kategori
“Diagnosen i systemet”, idet denne kategori i seerdeleshed bergrer den kliniske brug og
anvendelse af diagnoser. Hertil har vi tilfgjet en underkategori, “Inddragelse”, der daekker
over, nar materialet giver udtryk for, at bestemte aktgrer skal inddrages, nar det kommer til

diagnosedebatten.

Slutteligt ser vi i materialet en gennemgaende kritik af systemet, hvorfor en kategori hertil er
oprettet. Sidelgbende med denne ser vi ogsa lgsningsforslag, der geelder flere facetter af
diagnosticering, men som bygger pa materialets bud p3a, hvordan problematikker i dette felt

kan imgdekommes.
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4.0 Analyse

I det fglgende vil undersggelsens analytiske del optreede. Analysen har til formal at belyse,
hvordan Det Etiske Rads arbejde med diagnoser og psykisk sygdom relaterer sig til
nyhedsbilledet, samt hvordan det relaterer sig til demokratiet som et grundlag for oplysning,
borgerinddragelse og debat i relation til diagnoseproblematikken.

Analysen er delt op i tre dele:

Fgrste del bestar af en analyse af, hvordan stigmatisering behandles i Det Etiske Rads
materiale samt i nyhedsbilledet, og hvorvidt Det Etiske Rad og nyhedsbilledet selv kan siges at
spille en rolle, hvad angar fordring eller nedbrydning af stigmatisering. Analysen af
stigmatisering behandler saledes, hvordan de psykisk syge repraesenteres. Denne analyse vil
blive anvendt som et fundament for de fremadrettede analyser, idet stigmatisering ligeledes

knytter sig til den borgerrepraesentation, de efterfglgende analyseafsnit undersgger.

Anden del omhandler sdledes, hvordan borgere fremstilles i nyhedsbilledet, men isaer ogsa
hvilken form for oplysning, borgen praesenteres for i forbindelse med emnerne psykisk
sygdom og diagnoser. Her inddrages vores journalistiske begrebsapparat, der seerligt

omhandler hard news og soft news.

De to fgrste analyseafsnit omhandler sdledes bade borgerrepraesentation og oplysning og
begynder pa den made at relatere sig til nogle essentielle demokratiske elementer. De to
farste analyseafsnit leegger derfor op til det tredje og sidste analyseafsnit, hvor Det Etiske
Rads arbejde analyseres ud fra et demokratisk fokus. Sdledes bliver borgerrepraesentation og

oplysning afslutningsvist belyst ud fra vores demokratiteori.
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4.1 Analyse af stigmatisering af psyKkisk syge

Ud fra kodningen af materialet udleder vi, at stigmatisering og greensen mellem normal og
unormal adfzerd er gennemgaende temaer i bade artiklerne fra de to aviser, i Det Etiske Rads
materiale samt i Johanne Bratbos udtalelser. Denne analysedel tager sdledes udgangspunkt i
kategorierne “Stigmatisering” og “Normalitetsdefinition” (se kodeliste/bilag 6). Hvor det
skriftlige materiale i form af artikler fra de to aviser og rapporter fra Det Etiske Rad udggr
fundamentet i det analytiske grundlag, inddrages Johanne Bratbos udtalelser som
repraesentant fra EN AF OS og som repraesentant for en holdning til at nedbryde

stigmatisering, og hendes udtalelser vil ligeledes blive anvendt i dele af analysen.

Det Etiske Rad tydeligggr i deres materiale, at diagnosen kan veaere “det bedste” og “det
veerste” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 6). Herudfra finder vi, at stigmatisering er en af de
faktorer, der knytter sig til “det veerste”, hvorfor det er relevant for undersggelsen at belyse,
hvordan dette kommer til udtryk i nyhedsartiklerne savel som Radets eget materiale.

I det fglgende afsnit vil vi fgrst belyse, hvordan stigmatiseringen optreeder i det samlede
materiale ved at tage udgangspunkt i de definitioner, vi praesenterer i vores literature review
og belyse, hvordan de relaterer sig til materialet, og hvordan der i materialet saettes ord pa et
“0s” og “dem” forhold. Dernaest vil vi belyse, hvordan stigmatisering kan ses som en udgvelse
af magt og ikke mindst, hvem dette magtforhold udspiller sig imellem.

Slutteligt vil vi have for gje, hvordan repraesentation har indvirkning pa stigmatiseringen ved
at belyse, hvilke karakteristika, materialet traeekker p3a, nar det drejer sig om repraesentation af
borgeren, og om materialet kan siges at veere medvirkende til at skabe et “0s” og “dem”-

forhold.

4.1.1 “Os” og “dem”

I nyhedsartiklerne fra de to aviser ser vi, at der optraeder et os og dem, altsa et syg kontra
rask. Det ser vi blandt andet gennem udtalelser som “Jeg er ligesa velegnet som alle andre”
(bilag 4.29, s. 70) og “Jeg kunne godt se, der var noget ved min arbejdsproces, der ikke var helt

som min makkers (...) Min hjerne kunne sprinte, men ikke Igbe langdistance” (bilag 4.3, s. 18).
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Ligeledes belyses det af personer med diagnoser i Det Etiske Rads materiale: Eksempelvis nar
Dennis, person med diagnose, udtaler: “Jeg synes ikke, det er sjovt at have en diagnose. Efter
jeg har fdet den, fgler jeg mig sa nedveaerdiget mange steder!” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 13) og
“Et eller andet sted, sa er det vanskeligere at fa anerkendelse for de behov, hvis det er en
diagnose, der ligger og rumsterer, end hvis man er sdkaldt “normal””, udtaler Bjarne med en

diagnose (Det Etiske Rad C, 2016, s. 15).

Disse citater er udtryk for personer, der selv beskriver, hvordan de har oplevet en forskel som

syge, der distancerer dem fra de raske.

Endvidere ses det udtrykt i en artikel, der omhandler en psykisk syg, der har begaet selvmord.
Her viser syg kontra rask sig ikke ud fra direkte udtalelser, men gennem en dramatisk
beskrivelse af, hvordan sygdom kan fgre til selvmord, hvilket i sig selv er en billedligggrelse

af, hvad sygdom kan fgre til:

En desperat mor afleverede en sen aprilaften sin psykisk syge sgn, André, til laegerne i
Bispebjergs psykiatriske akutmodtagelse. André ville bega selvmord. Naeste formiddag
udskrev hospitalet den unge mand, fordi leegerne ikke mente, han var selvmordstruet. Fa
timer senere gik André 80 meter op i tarnet pd Vor Frelsers Kirke. Og sprang. (bilag 4.28, s.

66)

Udover udtalelser fra personer benytter Det Etiske Rad sig ligeledes af en mere definerende
og nggtern beskrivelse, ndr de udtrykker, hvordan stigmatisering kan ses som udtryk for en

adskillelse mellem “dem” og “o0s”:

Meaerkning er, nar en egenskab, der har social betydning, bliver forbundet med negative
karakteristika”. Samtidig befordrer de negative karakteristika en adskillelse mellem "dem” og
”0s”, fordi de negative karakteristika af en eller anden grund har en sa belastende karakter, at

andre gnsker at markere deres manglende tilhgrsforhold til gruppen af stigmatiserede.
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Medlemmerne af gruppen skares derfor over én kam - de stereotypiseres - og defineres ud
fra de negative egenskaber, hvilket netop ggr det muligt for andre at skelne klart mellem

"dem” og "o0s”. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 7)

Det viser sig sdledes i begge former for materiale, at denne adskillelse af “dem” og “0s”, som
opstar pad baggrund af adfeerdsmeessig afvigelse eller sarlige egenskaber hgj grad knytter sig

til stigmatisering og bidrager til et skel mellem syg og rask.

Nar Goffmann (1963) skelner mellem tre former for stigma, seetter det fokus pa, hvad der kan
veere arsag til stigmatisering. Han navner den ene form som vaerende kropslige
vederstyggeligheder, som viser sig i form fysiske misdannelser (Goffman, 1963, s. 46). I denne
form for stigmatisering kan der veere tale om et tydeligere skel mellem syg og rask, idet
forskellen i visse tilfaelde kan ses med det blotte gje. Sdledes bidrager diagnosticering af
fysiske lidelser i mindre grad til en diagnosekultur, fordi man i hgjere grad med det blotte gje
kan se, om der er behov for en diagnose. Denne undersggelse drejer sig imidlertid om
psykiske lidelser, hvorfor Goffmans to andre former for stigmatisering i hgjere grad ggr sig
geldende. Den ene bestar af karaktermaessige fejl, som viser sig i form af "viljesvaghed,
dominerende eller unaturlige lidenskaber, forraederiske og kompromislgse overbevisninger,
eller uhaederlighed” (Goffman, 1963, s. 46). Nar disse karaktermaessige fejl udpensles, viser
det sdledes ogsa, hvad der er modsatninger hertil, og hvad der dermed kan betragtes som
veaerende det rigtige. Her kan man blandt andet stille viljesvaghed over for viljestyrke,
dominans over for passivitet, unaturlige lidenskaber over for naturlige lidenskaber, det
forreederiske over for det loyale, kompromislgse overbevisninger overfor imgdekommende
overbevisninger og uhaederlighed overfor haederlighed. Det er klart, at disse begreber er
meget faste, og at de ikke ngdvendigvis kan betragtes som vaerende direkte modsaetninger,
men fremhavningen af “karaktermazessige fejl” kan siges at veere en indikator for, hvad der er
det korrekte, og hvad der stiller “os” overfor “dem”.

Slutteligt praesenterer Goffman (1963) de "tribale”, sleegtsbetingede stigmata, som blandt
andet knytter sig til race, nation og religion (Goffman, 1963, s. 46). Som udgangspunkt kan
man sige, at denne undersggelse i seerdeleshed knytter sig til de karaktermeaessige fejl, idet

psykisk sygdom nemt kan kobles til de elementer, Goffman naevner. Det er dog ogsa vaerd at
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overveje, hvorvidt de sleegtsbetingede stigmata alligevel kan relatere sig til psykisk sygdom.
Med fokus pa eksempelvis depression er det en interessant overvejelse, om genetiske forhold
spiller en rolle i forhold til udviklingen af denne sygdom. Eksempelvis om en person, der har
tendens til depression, i barndommen har leert visse mader at reagere p4a, og at vi sdledes har
at ggre med en indleeringsmeessig udvikling af sygdommen. Endvidere udtrykker
Psykiatrifonden, at arvelighed spiller en rolle, idet at “hvis en depression ‘Igber’ i sleegten, har
man stgrre risiko for at fa en selv” (Psykiatrifonden, 2018). Denne undersggelse beskaftiger
sig ikke med arsagerne til depression, men daekningen af psykisk sygdom, men dette
eksempel inddrages for at understrege, at vi ikke ngdvendigvis kan afgraense os fra det,

Goffman kalder slaegtsbetingede stigmata.

Link, Phelan (2001) og Goffman (1963) beskriver stigma som en relation mellem en egenskab
og en stereotyp klassificering af mennesker og et meerke, der knytter en person til ugnskede
egenskaber. Dette viser sig eksempelvis, nar vi i artiklerne ser, at tidligere psykisk syge
oplever udfordringer i form af fremtidige jobmuligheder grundet deres diagnose: “Jeg har
bestdet alle de ngdvendige test for at blive pilot, og alligevel er vejen blokeret for mig” (bilag
4.19, s. 48), hvilket udtrykkes af Mads Fabricius, der er meldt rask, men oplever, at diagnosen
haenger ved og stiller sig i vejen for det videre liv. Nar Mads oplever, at han ikke kan blive pilot
grundet sin tidligere diagnose, knyttes han til disse ugnskede egenskaber i form af at veere
uegnet til dette job. Disse ugnskede egenskaber vises ogsa, nar en artikel tager udgangspunkt
i et kritikpunkt fra generalsekreteer i Bedre Psykiatri, Thorstein Theilgaard: “Det skriger til
himlen, og med de forhindringer, der findes, stempler man jo disse mennesker med et “én
gang syg, altid syg”. Det ggr man jo ikke med mennesker, som har lidt af en fysisk sygdom”
(bilag 4.39, s. 91). Denne udtalelse indikerer ikke blot, at der skelnes mellem syg og rask, men
indikerer ogs3, at der skelnes mellem at vaere psykisk syg og fysisk syg.

Dette synspunkt ser vi ligeledes omtalt i Radets materiale, nar de skriver, at “opdelingen i
psykiatriske og somatiske diagnoser er misvisende og bidrager til stigmatisering” (Det Etiske
Rad B, 2016, s. 4). Nar forskellen omtales, sker det i hgj grad af overvejelser omkring, hvorfor
der er en systemisk skelnen mellem somatiske og psykiatriske lidelser: “Et tema pa flere
workshops var i forleengelse af problemet med stigmatisering ogsa, hvorfor man overhovedet
skelner mellem psykiatriske og somatiske diagnoser, nar psykiatriske diagnoser nu en gang er

stigmatiserende”, skriver Det Etiske Rad (Det Etiske Rad B, 2016, s. 13).
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Den klassificering, Link, Phelan (2001) og Goffman (1963) argumenterer for, viser sig sdledes
ud fra ovenstdende i form af et maerke, der hedder “psykisk syg”, og denne viser sig ifglge
materialet bade mens, diagnosen star pa, og efter. Ud fra Hall (1997) kan man saledes ogsa
argumentere for, at der er tale om en reducering, og at alle psykisk syge reduceres til at baere
samme karakteristika (Hall, 1997, s. 257), nar de tildeles dette maerke. Skellet mellem syg og
rask afspejler sdledes ogsa en kulturel norm, der afviges fra, nar man klassificeres som

vaerende psykisk syg.

Johanne Bratbo giver udtryk for vigtigheden af, at folk ved, at “man har en sygdom, og man
ikke er sin sygdom” (bilag 2, s. 4, l. 33). Dette knytter sig i hgj grad til de tidligere citater, der
praesenteres i denne analysedel, som giver udtryk for, at diagnosticeringen medfgrer
nedveaerdigelse og manglende anerkendelse af de behov, man har som person: “Jeg synes ikke,
det er sjovt at have en diagnose. Efter jeg har faet den, fgler jeg mig sa nedvardiget mange
steder!” (Det Etiske Rad B, 2016, s. 13) og “Et eller andet sted, sa er det vanskeligere at fa
anerkendelse for de behov, hvis det er en diagnose, der ligger og rumsterer, end hvis man er
sakaldt “normal”” (Det Etiske Rad C, 2016, s. 15). Der kan sdledes argumenteres for, at nar
man tildeles meaerket psykisk syg, sidestilles man med sin diagnose. Dette spiller saledes en
essentiel rolle i stigmatiseringen, da man med afszet i Hall (1997) reduceres til at vaere sin

diagnose, hvorved mennesket bag overses.

Arboleda-Flérez & Stuart (2012) papeger, at stigmatisering helt tilbage til greesk mytologi har
veeret forbundet med fare, og at dette stadig ggr sig gaeldende i dag. Vi ser ud fra materialet en
farligggrelse, nar beskrivelser som “Jacobs pludselige og voldsomme vredesudbrud, nar han
ikke fik sin vilje og reagerede med at sparke, bide og skrige, er ogsd svundet ind til et
minimum” (bilag 4.12, s. 35) optrader. Det er dog langt fra gennemgdende i nyhedsartiklerne,
da der i hgjere grad laegges veegt pa de begraensede handlemuligheder, de diagnosticerede
har. Faren resulterer ifglge flere af forskningsartiklerne i vores literature review i, at de
gvrige borgere udviser en vis distance fra de syge og farlige, (“2.1 Stigmatisering som fglge af
psykisk sygdom”), men i materialet viser denne distance sig ikke som fglge af fare. Derimod
kan der veaere tale om en distance, der i hgjere grad ggr sig geeldende pa baggrund af maerket
“psykisk syg”, som der tildeles pa baggrund af ovenstdende eksempler.

Endvidere ser vi distancen, nar de psykisk syge begraenses af regler, eller nar diagnosen
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skygger for personen bag, idet der her kan veere tale om en eksklusion fra samfundet.
Distancen viser sig sdledes alene gennem den Klassificering, de psykisk syge tildeles, men ogsa
serligt de begreensede handlemuligheder som fglgevirkning heraf. Distancen kan derfor siges
at opsta, nar der gennem udtrykket for de begreensede handlemuligheder optraeder et skel
mellem syg og rask og dermed et skel mellem handlekraftig og handlesvag. Det handlesvage

ses eksempelvis ud fra fglgende citat:

“Patienter med angst, depression og livstruende sygdomme overvurderer tiden og fgler, at
den gar langsommere. De er fanget i et uendeligt nu og kan ikke se fremad” (bilag 4.5, s. 19).
Nar vi her ser denne beskrivelse af handlesvaghed, knytter den sig sdledes til Goffmans
(1963) beskrivelse af karaktermaessige fejl, som sdledes viser, hvordan psykisk syge udstilles
som viljesvage. Dermed kan man ogsa med afsaet i Goffman sige, at “det rigtige”, som star i
modsaetning hertil, er styrke. Sdledes er dette eksempel p3, hvordan svaghed knytter sig til

“dem”, og styrke til “os”.

Det, at de psykisk syge i materialet kun i begraenset omfang fremstilles som farlige, kan til dels
skyldes, at denne undersggelse fokuserer pa depression og ADHD og ikke eksempelvis
skizofreni, som i hgjere grad kan resultere i eksempelvis vredesudbrud og dermed forbindes
til fare, som Johanne Bratbo udtrykker: "skizofreni bliver forbundet med at man har
hallucinationer, og man har forstyrrede tanker, de kan vzere farlige eller at man er
udadreagerende” (bilag 2, s. 5, 1. 56).

Artiklerne omtaler saledes i hgjere grad psykiske sygdomme, der potentielt er nemmere at
identificere sig med, end de omtaler sygdomme, der knytter sig til udadreagerende adfzerd og
fare. Dette, idet det eksempelvis kan veere normalt at veere trist og ulykkelig uden at man har
diagnosen depression. Sdledes kan fokus pa disse sygdomme, vi i projektet arbejder med,
veere arsagen til, at de psykisk syge i begraenset omfang omtales som varende farlige. Nar vi
ikke finder, at de psykisk syge omtales som farlige, opstar i stedet et skel mellem normativ
afvigelse og psykisk sygdom, som kan vaere vanskelig at se, hvilket Johanne Bratbo ogsa
pointerer: “At man kan veere trist og ulykkelig over nogle ting. Der er nogle diagnoser, kan
man sige og de symptomer, som er nemmere at identificere sig med uden helt at have mistet

kontrollen” (bilag 2, s. 5, 1. 73-75).
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Nar nyhedsbilledet ikke omtaler de psykisk syge som veerende farlige, men derimod svage,
prasenterer sdledes en markning af, hvad det vil sige at veere psykisk syg. Der tales sdledes
ogsa ind i de negative forestillinger, der potentielt eksisterer og er en del af diskursen
omkring psykiske lidelser. Dette kan siges at bidrage til stigmatisering og yderligere skel
mellem “0s” og “dem”, idet de potentielt negative forestillinger bekraeftes, nar nyhedsbilledet
benytter sig af sddanne beskrivelser. Opfattelsen af teksterne og dermed risikoen for
stigmatisering atheenger dog af folks conceptual maps (Hall, 1997, s. 17) og common frames

(Entman, 1993, s. 53).

Normativ afvigelse eller psykisk sygdom?

Ovenfor naevnte skel mellem normativ afvigelse og psykisk sygdom kommer i saerdeleshed
ogsa til udtryk i artiklerne, idet normalitetsdefinitonen lader til at fylde en del. Skellet mellem
normativ afvigelse og psykisk sygdom sker pa baggrund af, at visse psykiske sygdomme er
svere at definere, idet der ikke ngdvendigvis er en synlig defekt. Seerligt ser vi dette udtrykt i
artiklerne med en vis grad af kritik mod samfundet, nar det eksempelvis udtrykkes: “Jeg er
bekymret for, at vi som samfund far gjort for mange af livets udfordringer til lzegefaglige
problemer - at vi far sygeliggjort eller ‘'medikaliseret’ ting, der maske bedre kan lgses uden for
sundhedsveaesenet” (bilag 4.9, s. 28). Det ses ogsa, nar der argumenteres for, at "vi skal stoppe
med at stille hurtige diagnoser, nar unge mennesker far ondt i livet, og i stedet se det hele
menneske” (bilag 4.41, s. 94). Kritikken i artiklerne bestar saledes i, at vi som samfund og
system deler for mange diagnoser ud og deler dem ud pa baggrund af arsager, der ikke
ngdvendigvis tjener en diagnose. Lindhardt, Nordentoft & Vendsborg (2011) inddrager det at
veere “uacceptabelt forskellig fra andre” som vaerende arsag til stigmatisering. Ud fra dette
synspunkt kan der sdledes stilles spgrgsmalstegn ved, hvornar man sa er acceptabelt
forskellig fra andre, og altsa i hvilket omfang afvigelsen skal finde sted, fgr der er tale om, at
der er uacceptabelt. Dette synspunkt illustrerer udmeerket den tematik, der viser sig i
artiklerne, og som netop stiller spgrgsmalstegn ved, om livets udfordringer ggres til

leegefaglige problemer i for hgj grad.
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Vi finder endvidere, at artiklerne szetter denne normalitetsdefinition i relation til nogle
konkrete problematikker, ndr der eksempelvis gives udtryk for, at ikke alle bgrn, der afviger

fra normen i deres opfgrsel, har ADHD:

Ikke alle bgrn med koncentrationsbesvaer har adhd (...) Det kan veere, at de og deres forzeldre
har brug for en sarlig paeedagogisk indsats. Det kan vaere skadeligt at fa en diagnose, der kan

folge barnet resten af livet som en stigmatisering. (bilag 4.9, s. 29)

Sadan udtaler Sgren Brostrgm, direktgr for sundhedsstyrelsen, i en artikel. Her ser vi fgrst og
fremmest et konkret eksempel p3, at adfeerdsmaessig afvigelse kan fgre til en ADHD-diagnose.
Endvidere ser vi et eksempel pa adfeerdsmaessig afvigelse, nar det udtrykkes, at

tvangsoverspisning ikke er en anerkendt diagnose i Danmark:

40.000 danskere skgnnes at lide af tvangsoverspisning, men da det ikke er anerkendt som
diagnose, er behandlingstilbuddene meget fa. Derfor kunne Klarafine Lildholdts laege intet
tilbyde, da hun kom og bad om hjeelp til at bekeempe den psykiske sygdom, der er ved at

gdelaegge hendes krop. (bilag 4.31, s. 74)

Hvor vi i ovenstdende eksempel med ADHD s3, at adfeerdsmaessig afvigelse kan fgre til en
diagnose, ser vi her et eksempel pa en adfeerdsmaessig afvigelse, der modsat ovenstaende ikke
kan fgre til en diagnose. De to eksempler illustrerer sdledes den problematik, der bestar i,
hvorndr adfeerdsmeessige afvigelser skal fgre til diagnoser, og hvornar de ikke skal. Ligeledes
illustrerer de de konsekvenser, der kan fglge som resultat af at fa en diagnose og ligeledes de
konsekvenser, der kan fglge som resultat af ikke at fa en diagnose; nemlig at diagnosen pa et
tvivlsomt grundlag kan medfgre stigmatisering, og at en manglende diagnose kan medfgre
manglende hjzelp. Man kan saledes ud fra dette eksempel se, at det ikke ngdvendigvis er
fordelagtigt at veere defineret som en af “0s”, altsa de raske, da dette kan ggre, at man ikke far

en diagnose, der medvirker at man kan fa noget hjzelp.
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I Det Etiske Rads materiale laegges der ogsa stor veegt pa normalitetsdefinitonen i form af
blandt andet beskrivelser af medikalisering og patologisering: “Man taler om medikalisering
som udtryk for en samfundsmeessig proces, hvorunder forskellige menneskelige
livsproblemer bliver til et medicinsk anliggende” (Det Etiske Rad G, 2016, s. 17). Vi har
sdledes i hgj grad at ggre med nogle redeggrende faktorer, der beskriver, hvilken tendens, der

er pa spil, ndr vi taler om diagnosekultur.

Udover disse fagtermer, der beskriver diagnosekulturen, beskrives denne ogsa med et

konkret eksempel i form af depression:

(-..) begrebet "depression” er blevet hvermandseje og bliver brugt i hverdagssproget. Det er
blevet almindeligt at benytte begrebet i situationer, hvor en person har varet under pres eller
har fglt sig stresset og darligt tilpas i en periode. [ disse tilfaelde er der ikke tale om depression

forstadet som sygdom i normal forstand, men netop fordi begrebet benyttes i den
hverdagsagtige forstand, kan det smitte af pa kommunikationen om depression som sygdom.

(Det Etiske Rad B, 2016, s. 8)

Her ser vi et eksempel p3, hvordan det at fgle sig stresset eller darligt tilpas i hverdagen kan

blive omtalt som vaerende depression pa trods af det faktum, at det ikke ngdvendigvis er det.

Vi ser saledes i bade nyhedsbilledet og Det Etiske Rads materiale, at den ggede
diagnosticering og diagnosticering ud fra adfaeerdsmaessig afvigelse, der ikke ngdvendigvis
tjener en diagnose, i hgj grad omtales. Nar der knyttes en diagnose pa noget, der ikke
ngdvendigvis bgr diagnosticeres, er der sdledes risiko for, at de personer, der tidligere var en
del af “0s”, bliver en del af “dem”.

Omvendt kan man sige, at nar de diagnostiske termer som eksempelvis depression i hgjere
grad bliver hvermandseje, er dette pa nogle mader med til at nedbryde skellet mellem “0s” og
“dem”. Dette ses ud fra, at flere og flere pa den made, italeszetter adfeerdsmaessige afvigelser
med diagnostiske termer, selvom deres tilstand ikke lzengere ngdvendigvis afspejler en

decideret sygdom. P4 den mdde kan man overveje, om diagnosesproget bliver mere
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“normalt”, hvilket kan utydeligggre skellet mellem de syge og de raske, idet diagnosen netop

ikke ngdvendigvis afspejler en sygdom, men en normativ afvigelse.

4.1.2 Stigmatisering som fglge af magtforhold

[ ovenstdende ser vi, at bade Det Etiske Rad og nyhedsartiklerne giver udtryk for et “0s” og
“dem” forhold samt diagnosticering, der ikke ngdvendigvis tjener en diagnose. For at et “os”
og “dem” forhold kan veere til stede, er der ifglge Link & Phelan tale om en magtsituation (Link
& Phelan, 2001, s. 382).

Saledes bliver det nu relevant, at analysen dykker yderligere ned i, hvilke magtforhold, der er

pa spil, og hvilke aktgrer, der kan siges at udgve en stigmatiserende magt.

Systemisk stigmatisering som magtudgvelse i nyhedsbilledet

[ nyhedsartiklerne ser vi, at der er tale om, hvilke konsekvenser, stigmatiseringen medfgrer.
Det ser vi gennem historier om, at psykisk syge er sveert stillede i forhold til uddannelse og
job. Endvidere ser vi, at psykisk sygdom er tabu, at mennesker reduceres til en diagnose, og at
psykisk syge ikke ligestilles med mennesker med somatiske lidelser: "Det skriger til himlen,
og med de forhindringer, der findes, stempler man disse mennesker med et “én gang syg, altid
syg”. Det ggr man jo ikke med mennesker, som har lidt af en fysisk sygdom” (bilag 4.39, s. 91).
Vi ser ogsa en kritik af systemet, ndr samfundet ggres medskyldige i, at stigmatiseringen
overhovedet finder sted, idet der eksempelvis gives udtryk for, at samfundet idgmmer de
tidligere syge mennesker en straf, som om psykisk sygdom er en forbrydelse: “» (...) men
alligevel idgmmer samfundet de mennesker, som har veret syge, en straf, som om det er en

forbrydelse at have vaeret psykisk syg« ” (bilag 4.29, s. 71).

Nar der i hgj grad er tale om de negative fglgevirkninger og samfundet og systemet som
medskaber til dette, er der igen tale om et "0s” og "dem” forhold, hvor de stigmatiserede ggres
til skrgbelige ofre for systemet, og systemet bliver en magtinstans, der er i stand til at pavirke
borgerens liv. Nar Link & Phelan et. al. argumenterer for, at der foruden magt ikke kan
eksistere stigma, viser det sdledes ogs3, at systemet grundet regler og faste principper kan

siges at veere med til at stigmatisere, nar tidligere skizofrene eksempelvis ikke kan adoptere:
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“I reglerne fra Socialministeriet om adoption fremgar det, at vedvarende psykiske lidelser
som skizofreni kan medfgre afslag pa adoptionsansggningerne” (bilag 4.19, s. 48), eller nar en
tidligere psykiatrisk diagnose star i vejen for fremtidsdrgmme: “Det er ikke rimeligt, at en
psykiatrisk diagnose forfglger folk hele livet, ndr vi i dag har masser af erfaringer med, at man
kan blive helt rask” (bilag 4.39, s. 91). Vi ser ud fra disse eksempler, hvordan systemet kan
veaere medvirkende til flere begreensninger i livet. Link & Phelan (2001) argumenterer for, at
stigma eksisterer, nar elementer af maerkning, stereotyper, adskillelse og status optraeder i en
magtsituation, der tillader, at de kan udfolde sig (Link & Phelan, 2001, s. 382). Elementet
meerkning ser vi, som vi tidligere har argumenteret for, nar de psykisk syge bliver deres
sygdom og maerkes som “psykisk syge”. Nar systemet begranser de psykisk syges
muligheder, sker det til dels ud fra faste principper og regler. Det ser vi eksempelvis, nar der
saettes ord pa det samfundsmaessige hensyn, der skal tages, nar det kommer til, hvem der

uddannes:

Jeg kan godt forsta, at det kan veaere frustrerende f.eks. ikke at kunne blive ansat i politiet, fordi
man pa et tidspunkt i livet har haft en psykisk lidelse. Omvendt er der ogsa et
samfundsmeessigt hensyn at tage, og nogle job stiller store krav til medarbejderne og kraever
en vis psykisk robusthed. Og derfor bliver eksempelvis politiet ngdt til at forholde sig til, om
ansggere til Politiskolen har haft personlighedsforstyrrelse eller veeret skizofrene”. (bilag

4.39,s.91)

Sadan udtaler Sophie Lghde i en artikel. Ud fra dette citat ser vi tydeliggjort, hvordan der er
visse regler, der er med til at afggre, hvorvidt man kan komme ind pa eksempelvis
Politiskolen. Faren ved disse regler er imidlertid, at de psykisk syge skeeres over en kam og at
der ikke tages hgjde for sygdommens niveau, eller om man er blevet rask. Sdledes kan de
psykisk syge ggres til stereotyper. Vi har endvidere ogsa at ggre med gvrige elementer, som
Link & Phelan (2001) naevner, nemlig adskillelse og status. Dette, da de psykisk syge gennem
deres uddannelsesmaessige begreensninger adskilles fra det gvrige samfund og de gvrige
kandidater, der har flere muligheder, ligesom de potentielt kan opna en lav status, hvis de

som fglge heraf i stedet bliver arbejdslgse eller skal modtage gkonomiske ydelser. Disse
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elementer kan netop udfolde sig pa baggrund af systemets regler, da begraensningerne for
livet og fremtiden kan medfgre, at det er endnu vanskeligere for den diagnosticerede at
komme pa rette spor igen og bidrage til samfundet i form af eksempelvis uddannelse. Sdledes

har vi igen at ggre med en potentiel selvforsteerkende virkning.

[ materialet fremgar endvidere en kritik af sundhedsudbyderes behandling af psykisk syge:

De “lette” patienter, hvor svaret ligger lige for, far en god oplevelse, da det ikke kraver szerlige
indsatser eller ekstra tid fra laegerne (...) Men hvis sygdomsbilledet er mere uklart, betyder
det, at patienter som mig med en lang journal og med en kompleks sygehistorie risikerer at fa
nogle rigtig darlige oplevelser. Vi oplever alt for ofte, at lzegerne synes arrogant og ligeglade

med os. (bilag 4.23, s. 56)

Ovenstdende citat eksemplificerer, hvordan et komplekst sygdomsbillede kan medfgre

arrogance fra leegernes side og en fglelse af at blive overset. Endvidere udtrykkes det:

Med diagnosegarantien blev problemet yderligere forvaerret. Stadigveek ikke for patienter, der
har braekket et ben eller har kreeft, for der fungerer sundhedssystemet gerne rigtig godt og
giver god mening. Men for alle os, hvor diagnosen ikke ligger lige til hgjrebenet. (bilag 4.23, s.

56)

Vi ser ud fra ovenstdende igen en forskel pa behandlingen af mennesker med somatiske
lidelser og psykiske lidelse, og endnu en artikel belyser, hvordan de mere komplekse
sygdomme ikke prioriteres: “Men nadr endnu flere af tilveerelsens smertefulde rystelser bliver
diagnoser, skaevvrider det sundhedsvasenet, hvor stadig flere ressourcer gar til de lettere
lidelser, mens vanskelige psykiske sygdomme som skizofreni nedprioriteres” (bilag 4.34, s.

84)
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Arboleda-Flérez og Stuart (2012) beskriver, at mennesker med psykiske lidelser har peget pa
sundhedsudbydere som bidragende til stigmatisering (Arboleda-Florez & Stuart, 2012, s.
457), hvilket ovenstaende kan siges at vaere et eksempler pa. Her ser vi nemlig, hvordan
sundhedssystemets behandling af psykisk sygdom medfgrer, at psykiatriske patienter fgler
sig overset, og at de somatiske lidelser vaegtes hgjere, og igen er der udtryk for et “0s” og
“dem” og et udtryk for stigmatisering. Idet sundhedsudbydere har stor indflydelse pa
behandlingen af psykisk syge, som ovenfor illustreres som mangelfuld og kritisabel, er der
tale om en vis form for magtudgvelse. Seerligt nar den manglende behandling medfgrer
negative fglgevirkninger, ser vi magten udgvet, idet magtpositionerne anvendes til at skabe et
skel mellem psykisk syge og patienter med somatiske lidelser. Der er sdledes tale om en
stigmatisering, der ikke kun optraeder i skellet mellem syg og rask, men ogsa mellem syg og
syg i form af forskelsbehandlingen mellem psykisk syge og mennesker med somatiske
lidelser.

Endvidere er det vigtigt at overveje, hvorvidt den mangelfulde behandling medfgrer, at den
psykisk syge bliver endnu sygere, hvorfor klgften mellem “os” og “dem” bliver endnu stgrre
og stigmatiseringen potentielt ligesa. Nar Arboleda-Florez og Stuart (2012) endvidere
papeger, at sundhedsudbydere har stort potentiale for netop at nedbryde stigmatisering, kan
der derfor ogsa argumenteres for, at det handler om, at magtpositionerne kan udnyttes bedre.
Safremt kvaliteten af behandlingen af de psykisk syge gges, kan det potentielt bidrage til
raskere patienter, og hvis “0s” og “dem” bestar af “syg” og “rask”, bliver skellet selvsagt
mindre, jo raskere patienten bliver. Her skal vi dog have in mente, at en del af kritikken i
artiklerne som naevnt lyder p3, at de tidligere syge og nu raske fortsat stigmatiseres og
oplever udfordringer, men der er mulighed for, at sundhedsudbydernes arbejde og en

forbedring heraf kan bidrage i kampen mod stigmatisering.

Systemisk stigmatisering som magtudgvelse i Det Etiske Rads materiale

[ Det Etiske Rads materiale ser vi ligeledes, at der gives udtryk for en systemisk magtudgvelse

hvad angar psykisk sygdom:

Det er meningen, at diagnosen skal regulere patientens adfeerd, men hvad er det, der ggr, at

det skifter sa meget fra ICD-9 til ICD-10? Hvad er det egentlig, der ggr, at en adfeerd fortjener
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regulering? Det er der i den grad magt i - og det er en systemmagt. Det afspejler ogsa en

kulturel norm! (Det Etiske Rad B, 2016, s. 9)

[ citatet ovenfor udtrykkes det eksplicit, hvordan der er tale om en systemmagt i forhold til
adfeerdsregulering. Ligeledes tydeligggres det, at denne magt afspejler en kulturel norm. Ud
fra Hall (1997) kan vi sige, at denne magt og afspejling af den kulturelle norm afspejler en
stereotypificering, der bidrager til at opbygge et skel mellem det normale acceptable og det
uacceptable (Hall, 1997, s. 258), hvorfor magtudgvelsen ud fra dette citat kan siges at bidrage

til stigmatisering.

[ artiklerne ser vi, at der i hgj grad er tale om et udtryk for en udfordring i forhold til at bega
sig pa arbejdsmarkedet, nar man keemper med en psykisk sygdom. Dette ser vi ligeledes

udtrykt i Det Etiske Rads materiale, nar Michael, laege, siger:

(...) at vijo desveerre er i et samfund, hvor der er kamp om arbejdspladser og sddan noget, sa
det at imgdekomme, at der er serlige hensyn, der skal tages, det tror jeg ikke er det mest

attraktive pd det marked, der er derude. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 7)

Her ser vi, hvordan psykisk sygdom szettes i forbindelse med en sarlig hensyntagen, hvilket
medfgrer en frasortering. Sdledes er der her udtryk for magt i form af, at arbejdspladserne
kan sortere de psykisk syge fra, hvilket pa sigt kan siges at foranledige stigmatisering, idet
skellet mellem “0s” og “dem” sdledes opretholdes. Vi har sdledes ogsa at ggre med den

udelukkelse, Link & Phelan (2001) papeger finder sted, nar der stigmatiseres.

[ Det Etiske Rads materiale er der ligeledes udtryk for stigmatisering, der foregar pa baggrund
af det medicinske sprog: “Det nye "hjernenarrativ”, hvor sygdomme forklares ud fra processer
i hjernen, blev naevnt som et sprog, der er reduktivt og ikke er velegnet til skabe forstaelse for

patienter som personer (Det Etiske Rad C, 2016, s. 16).
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Der saettes saledes fokus p3, at der gennem dette “hjernenarrativ” i for lidt grad saettes fokus
pa personen bag diagnosen, hvorfor personen reduceres. Sdledes stigmatiseres patienten, idet
det faglige har en dominerende rolle, hvorfor der er tale om en magtudgvelse pa baggrund af

det sundhedsfaglige system.

Udover det medicinske sprog er der ogsa i materialet udtryk for, at sundhedsudbydere
stigmatiserer, hvilket vi ogsa ser Arboleda-Florez og Stuart (2012) papege (Arboleda-Florez &
Stuart, 2012, s. 457). Det ser vi blandt andet, nar en leege, Emma, udtrykker: “Det, vi hgrer fra
vores patienter, er, at for det fgrste bliver de ikke forstdet og troet pa - altsa misteenkeliggjort
- fordi man ikke kan male deres sygdom” (Det Etiske Rad B, 2016, s. 14). Her ser vi, hvordan
magten er udgvet af sundhedsudbyderne, idet de mgdes med en mistro, manglende forstaelse
og mistenkeligggrelse, hvilket heenger sammen med, at det er psykiske og ikke somatiske

lidelser, der er pa spil.

Gennemgaende for bade nyhedsartiklerne og Radets materiale er det, at der er stort fokus pa
magtudgvelse. Magten udgves i seerdeleshed af systemet og af sundhedsudbydere. Nar Link &
Phelan (2001) samt Vendsborg, Nordentoft & Lindhardt (2011) argumenterer for, at der
foruden magt ikke kan eksistere stigma (Lindhardt, Nordentoft & Vendsborg, 2011, s. 1194 ;
Link & Phelan, 2001, s. 367) ser vi tydeligt, at det er den tendens, der er pa spil i materialet.
Dette ser vi, idet kritikken af denne magtudgvelse i hgj grad omtales i form af de
konsekvenser, magtudgvelsen medfgrer, nemlig stigmatisering i form af udelukkelse fra

samfundet.

Link & Phelan (2001) argumenterer endvidere for, at der i forbindelse med stigmatisering er
tale om bdde social, gkonomisk og politisk magt (Link & Phelan, 2001, s. 367). Nar kritikken i
saerdeleshed er rettet mod systemet, kan der siges at veere tale om en politisk magt, idet
specifikke regelsaet og systemer medfgrer begransninger for den pageeldende borger. Nar der
er tale om politisk magt, kan vi derfor heller ikke udelukke den gkonomiske magt, da der
antageligvis er gkonomiske faktorer pa spil, nar systemiske regler vedtages. Det veesentligste
for materialet er dog, at den politiske og gkonomiske magt i seerdeleshed kan siges at
udmunde i social magt, idet de politiske og gkonomiske faktorer i hgj grad kan siges at have

indflydelse pa det sociale i form af udelukkelse, stereotypificering og stigmatisering. Vi kan
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saledes argumentere for, at de begreensninger, der gennem den politiske magt ggr sig
geldende for den pagaeldende borger, kan siges at have indflydelse pa den sociale magt og
dermed potentielt fordre stigmatisering. Dette, da eksempelvis de fremtidsmaessige
begraensninger i forhold til job eller uddannelse eksempelvis kan medfgre, at borgeren fortsat
befinder sig et sted, hvor maerket “psykisk syg” dominerer og ikke far chancen for at arbejde
sig hen imod en anden identifikationsfaktor som eksempelvis kan vise sig i form af
uddannelse eller job. Sdledes kan der veere tale om, at den politiske, gkonomiske og sociale
magt kan veere vanskelige at adskille fra hinanden, men i hgj grad haeanger sammen og

pavirker hinanden.

Med dette fokus pa magt finder vi det vigtigt at belyse, hvordan dette udtryk for magt kan
siges at illustrere de magtpositioner, der ggr sig geeldende i samfundet. Ifglge Entman (1993)
spiller framing en afggrende rolle i form af politisk magt, fordi framingen i nyhederne viser
magtens indtryk og paviser de aktgrer og interesser, der er i konkurrence i teksten (Entman,
1993, s. 55). Nar vi derfor ser systemet, herunder sundhedsudbydere, omtalt i sa hgj grad,
som vi ggr, er det derfor et tegn p4, at disse spiller en stor rolle i
stigmatiseringsproblematikken. Vi kan dog herudfra ikke udelukke, at der er andre faktorer,
der spiller en rolle, ndr det kommer til udgvelse af magt og stigmatisering, men det er

interessant, at vi gennem fremhaevelsen af systemet far seerligt disse aktgrer for gje.

4.1.3 Karakteristikaene ved psykisk sygdom i nyhedsbilledet

[ afsnittet ovenfor ser vi, hvordan der kan siges at veere et magtforhold til stede, nar
stigmatisering finder sted. Dette magtforhold finder seerligt sted mellem sundhedsudbydere
og systemet og de psykisk syge, hvor sundhedsudbyderne og systemet kan siges at udgve
magt pa en made, der fordrer stigmatisering.

Ligeledes tydeligggres det, hvordan der er udtryk for et “os” og et “dem” i nyhedsmediernes
omtale af psykisk sygdom. Desuden belyser vi ud fra Goffmans beskrivelser af, hvad der kan
stigmatisere, hvilke egenskaber, der knytter sig til “dem”, og hvilke karakteristika, der knytter
sig til “0s”. “Os” og “dem” kan i dette tilfeelde beskrives som de ikke normativt afvigende og de

afvigende, omend det er vanskeligt at afggre, hvad der ggr, at man hgrer til den ene eller den
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anden betegnelse. Ud fra Goffmans (1963) karakteristika finder vi, at der seerligt er tale om
negative karakteristika forbundet med afvigelserne.

Med afseet i denne tydeligggrelse af drsagen til stigmatisering og de karakteristika, der kan
ligge til grund herfor, finder vi det essentielt at undersgge, hvordan disse negative
karakteristika afspejles i mediedaekningen af psykisk sygdom og sdledes ogsa overveje, om
den made, hvorpa nyhedsartiklerne fremstiller psykisk sygdom, er med til at fordre

stigmatisering, og om det szerligt er de negative karakteristika, der kommer til udtryk.

Et udtryk for svaghed og diagnosekultur

Artiklerne fra Jyllands-Posten og Politiken trakker szerligt pa, hvordan psykisk syge
begraenses af regler og seerligt at tidligere psykisk syge, der nu er blevet raske, begraenses af
regler. Det ser vi eksempelvis i artikler, der beskriver, hvordan en tidligere diagnose
forhindrer Mads i at blive pilot, hvordan man ikke kan blive politibetjent, hvis man har vaeret
psykisk syg, og hvordan der generelt er forhindringer for fremtiden, hvis man haft en
psykiatrisk diagnose, men nu er blevet rask: "Hvis man lever som syg, bliver behandlet som
syg og opfattet som syg, ja, sd bliver man ved med at veere syg”, udtrykker en tidligere psykisk
syg kvinde (bilag 4.26, s. 62). Nar materialet giver udtryk for, at diagnosen star i vejen for det
videre liv trods raskhed, viser det sig ogsa i form af helt konkrete regler i systemet i form af;, at
en diagnose ikke kan slettes fra journalen.

Endvidere viser materialet de fglgevirkninger, sygdommen har, som ikke viser sig i form af

fare som naevnt ovenfor, men som naermere beskriver dem som vaerende svage:

Sygdommen startede ganske klassisk i de helt unge ar, da Mads Fabricius som 16-arig blev
mere og mere flad pa batterierne. Trak sig fra verden, blev angst for andre og sad isoleret pa
et kollegieveerelse, indtil hans foreaeldre fik ham indlagt.

(bilag 4.29, s. 70)

Sadan lyder en beskrivelse af tidligere psykisk syge Mads. Citatet er et eksempel p3, hvordan

sygdommen beskrives i form af angst og isolation, og idet foraldrene udpeges som dem, der
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fik Mads indlagt, tegner sig der et billede af ham som for svag til ikke at kunne tage vare pa sig

selv.

Vi ser svagheden udtrykt i flere artikler. Eksempelvis nar det fra Anders Petersen, lektor i

sociologi pa Aalborg Universitet, lyder:

Den udmattede deprimerede har en fglelse af ikke at veere sig selv. Ikke at have nogen fremtid
foran sig. Ikke at kunne stole pa sin krop. Ikke at have nogen tidsfornemmelse. Vi taler altsa
om en eksistentiel fglelse af ikke at veere i denne her verden, men i en parallelverden.

(bilag 4.11, s. 34)

Den psykisk syge forbindes her med udmattelse, manglende fremtid og en afstand fra egen
krop, hvilket vi definerer som veerende symboler pa svaghed. Det samme sker, nar vi ser
beskrivelser som “Han havde aldrig klaret sig i skolen og mindede ikke om kammeraterne (...)
Han kunne ikke meget” (bilag 4.28, s. 66), udtrykkes det om psykisk syge André, der dermed

beskrives som en med manglende kunnen og dermed svag.

Endvidere ses det ved beskrivelserne af sygdommen: “(...) gleeden ved livet for andre bliver
forvandlet til skyldfglelse, selvbebrejdelse, treethed, angst og pinefuld indre uro” (bilag 4.7, s.
23).

Det er her veerd at bemaerke, at de negative karakteristika szerligt finder sted, nar personerne
ikke far taletid, men derimod nar de skrives om. Beskrivelserne af de psykisk syge kan sdledes
siges at baere preaeg af, at nyhedsbillede stigmatiserer de psykisk syge som svage. Der er
dermed tale om, at det i hgjere grad er nyhedsbilledet, der stigmatiserer de psykisk syge, end

der er tale om en selvstigmatisering.

Disse citater indikerer udover svaghed ogsa det, Johanne Bratbo definerer som vaerende

kontroltab: “Det er sddan noget kontroltab. I vores organiserede samfund er kontroltab bare
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ikke noget, vi er skide vilde med” (bilag 2, s. 5, . 59). Dette ses, idet citaterne paviser

manglende handleevne, hvorfor kontrollen i flere tilfeelde overlades til andre.

Vi finder det vaerd at overveje, hvorvidt denne svaghed og dette kontroltab haenger sammen
med, at det er netop psykisk sygdom og ikke somatiske lidelser, vi arbejder med. Nar vi
tidligere skriver, at ord som depression kan risikere at blive hvermandsseje, betyder det ogs3,
at folk kan relatere til det at veere ked af det, men potentielt ogsa er af den overbevisning, at
de, der reelt er deprimerede, bare skal “hanke op i sig selv”. Igen slgres forskellen mellem
afvigende og ikke afvigende. Hall (1997) naevner, at vores conceptual maps har indflydelse p3,
hvordan vi opfatter bestemte ting, ligesom Entman (1993) betegner det som vaerende
common frames. Det interessante i denne sammenhaeng er saledes at overveje, om folks
baggrundsforstaelse af psykisk sygdom potentielt pavirker den made, de leeser medieteksten
pa. Hvis der i medierne saerligt seettes fokus pa svaghed som fglge af psykisk sygdom, bidrager
det ikke ngdvendigvis til en bredere forstaelse af emnet, hvorfor vi kan risikere, at
stigmatisering fordres. Sdledes kan vi have at ggre med en selvforstaerkende virkning, hvor
det negative bekreaefter de potentielt allerede negative, forudindtagede opfattelser. Dog kan vi
ikke sige noget om, hvordan folk opfatter en seerlig medietekst og dermed heller ikke sige,
hvordan artiklerne pavirker lzeseren. Derimod kan vi sige, at artiklerne sgger at formidle et
budskab, men at forstaelsen heraf afthaenger af laeserens conceptual maps eller common
frames. Netop derfor kan man ogsa argumentere for, at repraesentation spiller en vigtig rolle,
idet fremstillingen kan siges at pavirke leeserens forstaelse af det pageeldende emne. Sdledes
kan en negativ repraesentation potentielt fordre stigmatisering, idet lzeseren potentielt

opfatter psykisk syge som svage, hvis de fremstilles sadledes.

Vi finder i artiklerne, at der szettes ord pa den problematik, der indgar i opfattelsen af
psykiske lidelser som depression: “Depression er sdledes ikke en meningslgs diagnose, som
pahzeeftes mennesker i ideologisk gjemed, eller som blot afspejler tidsandens vilkdrlighed. At
kunne udvikle depression er sdledes et grundvilkar for mennesket” (bilag 4.33, s. 82). Her ser
vi, hvordan det tydeligggres, at det kan anses for veerende normalt at udvikle depression.
Ligeledes ser vi problematikken belyst i forhold til ADHD: “De definerende kriterier er
uskarpt formuleret, og vor viden om grundlaeggende psykologiske og biologiske forstyrrelser

er endnu for uafklaret til, at vi kan kalde adhd for en klassisk sygdom” (bilag 4.33, s. 82). Dette
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citat illustrerer en systemisk, strukturel overvejelse om ADHD, og man kan saledes
argumentere for, at der med udgangspunkt i Entman (1993) er tale om, at kilden til
problematikken identificeres, ligesom der gives en moralsk dom, nar det pointeres, at man
ikke bgr kalde ADHD for en klassisk sygdom. Citaterne beskaftiger sig nemlig med en moralsk
tilkendegivelse af, at greensen mellem psykisk sygdom og adfzerdsmeessig afvigelse er sveer, og
problemet identificeres og defineres sdledes ud fra bade menneskelige grundvilkadr og

systemiske faktorer.

Disse citater kan potentielt bidrage til, at laeseren opnar bevidsthed om, at greensen mellem
syg og rask i disse tilfeelde er harfin. Laeseren kan sdledes opna en bredere forstaelse af emnet,
der modvirker den potentielle tendens til, at lzeseren opfatter de psykisk syge som nogle, der
selv har ansvar for deres lidelser, og dermed opfatter dem som svage. Dette, da laeseren bliver
bevidst om, at der rent faktisk er symptomer, der kobler sig til almindelige fglelser, som kan
defineres som verende sygdom. Denne bevidsthed om, at greensen mellem syg og rask er
harfin, kan sdledes bade siges at fordre og nedbryde stigmatisering. Det kan fordre
stigmatisering, idet ord som depression bliver hvermandseje, hvilket kan affgde en idé om, at
reelt deprimerede blot bgr tage sig sammen. Nedbrydelsen at skellet mellem syg og rask kan
ogsa siges at nedbryde stigmatisering, idet bevidstheden herom kan bidrage til anerkendelse
af, at fglelser, der relaterer sig til det almindelige, ogsa kan vaere symptomer pa reel sygdom,

hvilket kan modarbejde idéen om, at reelt deprimerede bare skal tage sig sammen.

Nedbrydelsen at skellet mellem syg og rask ses eksemplificeret, nar psykolog og formand for

Ungdomspsykologisk Forening, Morten Sophus Clausen, udtrykker:

Hypotesen er, at der findes en meget stor gruppe af unge, som er fejldiagnosticeret med adhd
(..) De har udvist adhd-lignende symptomer og har faet en recept pa adhd-medicin, men ingen
har efterfglgende opdaget, at deres vanskeligheder maske i virkeligheden handler om noget

andet. (bilag 4.27, s. 86)
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Citater som ovenstdende kan bidrage til, at lzeseren far bevidsthed om, at der er en
diagnosekultur til stede, og at vi har at ggre med et samfundsmaessigt problem, der skal tages
hand om. Gennem denne bevidsthed er der en mulighed for, at lzeseren erkender, at systemet
har et vist ansvar for uddelegeringen af disse diagnoser, og at den harfine graense ggr det
sveert at mangvrere i, hvorndr man er rask, og hvorndr man er syg. Som tidligere afsnit viser,
medfg@rer stigmatisering en opdeling af “os” og “dem”. De stigmatiserede kan saledes ses som
en del af minoriteten, idet det er majoriteten, der bidrager til stigmatisering, og idet
majoriteten ifglge Hall (1997) ses som det naturlige. Nar vi derimod snakker diagnosekultur,
kan diagnosen siges at blive hvermandseje. Man kan herudfra argumentere for, at
bevidstheden om at denne diagnosekultur finder sted endvidere kan medfgre, at laeseren
opnar bevidsthed om, at majoriteten ogsa kan have diagnoser, idet almene
hverdagsproblemer og afvigelser, som majoriteten jo ogsa besidder, til dels diagnosticeres.
Det er her muligt, at den stigmatiserede kan fgle sig mindre udelukket fra normen, idet
diagnoser bliver det normale. Sdledes kan man ogsa argumentere for, at “os” og “dem” i hgjere

grad udvandes og blandes gennem bevidstheden om diagnosekulturen.

Vi er dog ogsa ngdt til at veere bevidste om, at der ogsa findes et modsvar til diagnosekulturen.
[ artiklerne behandles diagnosekulturen i hgj grad, idet stgrstedelen af dem problematiserer

den ggede diagnosticering:

Det store fokus pa diagnoser har gennem de seneste mange ar taget overhand. Fgler du dig i
en periode trist, traet og uoplagt, kan du blive stemplet som deprimeret, og har du meget at se

til og svaert ved at overskue det, er du nok stresset (bilag 4.23, s. 56)

Dog finder vi ogsa i enkelte artikler et modsvar til diagnosekulturen, hvilket blandt andet
viser sig saledes: “Depression er sdledes ikke en meningslgs diagnose, som pdhaeftes
mennesker i ideologisk gjemed, eller som blot afspejler tidsandens vilkarlighed” (bilag 4.33, s.

82).

Dette citat bringer vi ogsa i spil tidligere i analysen, men vi inddrager det ligeledes her for at

eksemplificere et af de eneste tilfeelde i materialet, hvor vi ser, at diagnosekulturen ikke
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understgttes. Det er sdledes interessant at have for gje, at fremhaevelsen af diagnosekulturen
er en bestemt framing, men at den modsatte tendens, der eksempelvis kan besta i, hvordan
diagnoser kan veere gavnlige, ses sjeldnere. Nyhedsbilledet kan sdledes ogsa siges at bidrage

til en kritik af diagnosekulturen.

Viljestyrke som modmagt

[ Avery E. Holton, Laura C. Farrell og Julie L. Fudges (2014) undersggelse af stigmatisering og
framing af autisme i nyhederne fremgar det, at journalister spiller en kritisk rolle i framingen
og repraesentationen af mentale sundhedsproblemer (Farrell, Fudges & Holton, 2014, s. 191).
Det er sdledes interessant at belyse, hvordan journalistens repraesentation af mentale
sundhedsproblemer bade kommer til udtryk i positiv og negativ form. Hvor vi i ovenstdende
afsnit “Et udtryk for svaghed og diagnosekultur” ser, at de negative karakteristika seerligt
optraeder, nar de psykisk syge ikke kommer til orde, men skrives om, finder vi det ogsa
interessant at belyse, hvordan journalisten ogsa formar at lade “den gode historie” komme til

udtryk.

Vi finder det her relevant at inddrage Johanne Bratbo, der som tidligere naevnt er
repraesentant for EN AF OS, som arbejder for at nedbryde stigmatisering. Sdledes er vi ogsa
bevidste om, hvordan hendes udtalelser er symbol pa en sarlig holdning, der i seerdeleshed
knytter sig til, at tabu om psykisk sygdom skal nedbrydes. Nar vi finder det relevant at belyse,
hvorvidt journalisten ogsa formar at lade “den gode historie” komme til udtryk, knytter det
sig til Johanne Bratbos udtalelse, der indebeerer, at det vigtigste, folk skal vide om psykisk

sygdom, er:

At man kan blive rask. Hvis man far den rigtige behandling i tide. Og det at man kan veere sa
praeget af sin psykiske sygdom i en periode, og det ligesom fylder det hele, men at det er sa
vigtigt at fokusere p3a, at man er et helt menneske. Og man har en sygdom, og man ikke er sin

sygdom. Det er, hvis man virkelig skal tage det ned i essensen, sa er det et fantastisk vigtigt
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budskab. Og det er det, som de gode fortzellinger baerer, habet omkring det her, at det er vejen

frem. (bilag 2, s. 4.1. 31)

Ifglge Johanne Bratbo er forteellingen om habet altsa vigtig for at kunne bryde med
stigmatisering.

Den gode historie ses blandt andet, nar den psykisk syge fremstilles som viljesteerk. Et udtryk
for viljestyrke optraeder eksempelvis, nar tidligere psykisk syge Mads udtaler: "Jeg er lige sa
velegnet som alle andre til at flyve, og jeg vil ikke opgive min drgm. Jeg vil vaere den bedste
udgave af mig selv, og det indebeerer, at jeg bliver pilot” (bilag 4.29, s. 70), hvilket artiklens
overskrift endda ogsa indikerer: "Jeg er den bedste udgave af mig selv, og jeg opgiver ikke, fgr
jeg er iluften” (bilag 4.29, s. 70). Det samme ggr sig geeldende i artiklen "Selv om du har tabt
en gang, er du ikke i fortabt” (bilag 4.41, s. 94), hvor allerede overskriften indikerer hab. I
disse artikler er der stadig tale om den psykisk syge mod systemet, men udover offerrollen

ser vi en viljestyrke og kampgejst til at klare forhindringerne.

Endnu et eksempel pa den gode historie kan eksempelvis vare en historie om en tidligere syg

person, der nu er blevet rask:

12010 fik jeg selv diagnosen efter en drraekke med stress og depressioner. Dengang var det en
stor hjeelp at fa klarhed over mine udfordringer. Men da jeg sidste sommer ikke laengere fandt
mine udfordringer sa store, at det kunne berettige en adhd-diagnose, gik jeg til psykiater.
Ganske rigtigt - psykiateren vurderede, at jeg ikke laengere levede op til kriterierne. (bilag

4.27,s.65)

Ligeledes er dette et eksempel pa en tidligere psykisk syg, der selv kommer til orde. Endnu et

eksempel p3, at en psykisk syg udtrykker en “den gode historie”, ses her:

Det er fast arbejde at give sig i kast med selvudviklingsprojekter, men det her lille skriv er én

made at forteelle mig selv og andre, at der altsa ikke ngdvendigvis skal seettes lighedstegn
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mellem sygdom og sveere situationer. Man kan ggre meget med en fornuftig livsstil og et
mindset, der kan tilpasse sig opture og nedture. Og sa er det ogsa godt at omgive sig med gode
mennesker - familie, venner, klassekammerater, holdkammerater, kollegaer og andre med et

par arme, der kan kramme, eller et smil, der kan smitte. Hvad kan du ggre for at veere den

bedste udgave af dig selv? (bilag 4.13, s. 39)

Eksemplerne kan sdledes siges at vaere eksempler p3, hvordan der kan optraede en modmagt

overfor den svaghed, de psykisk syge ogsa tilskrives gennem den journalistiske formidling.

Det er vigtigt at understrege, at den gode fortalling kan opfattes som en journalistisk framing,
idet det positive fremhaeves frem for det negative. Den gode fortelling kan endvidere siges at
besta i, at personen bag har noget pa hjerte, hvorfor de kommer til orde. Der er sdledes ogsa
forskel pa artiklernes format, idet nogle af artiklerne er skrevet i jeg-form og andre i tredje
person. Der kan dermed veere tale om en anderledes repraesentation i artiklerne skrevet i jeg-
form end nar journalisten vinkler historien, og den gode historie optraeder i form af en
beskrivelse i tredje person eller et citat. Det er sdledes ogsa interessant at overveje, om de
forskellige formater kan siges at vaere begraensende for, om de psykisk syge kommer til orde,

hvorfor en fordring af stigmatisering kan siges at finde sted.

Nar nyhedsartiklerne saledes veaelger at bringe vinkler, der i hgjere grad fokuserer pa den
psykisk syges muligheder for at blive rask og dennes viljestyrke, kan det sdledes vaere et led i
at nedbryde stigmatisering. Ogsa her bliver Halls (1997) conceptual maps relevante. Har
laeseren en opfattelse af psykisk syge som svage, praesenteres han gennem de positive
historier for et modsvar hertil og kan sdledes opna bevidsthed om, at der sagtens kan vise sig
viljestyrke hos en psykisk syg eller tidligere diagnosticeret. Har laeseren allerede stiftet
bekendtskab med opfattelsen af, at psykisk sygdom ogsa kan forbindes med viljestyrke, kan
opfattelsen bekraeftes, hvis medierne repraesenterer denne vinkel. Sdledes har vi ogsa her at
ggre med en selvforsterkende virkning, der dog i langt hgjere grad knytter sig til

nedbrydelsen af stigmatisering frem for fordring heraf.
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[ de to ovenstaende afsnit, der behandler de negative karakteristika, psykisk sygdom
tilskrives, og de elementer af viljestyrke og modmagt, vi ser som kontrast hertil, finder vi, at
der er forskel p3, om de psykisk syge tales om eller selv kommer til orde. Vi finder, at de
negative karakteristika i hgj grad figurerer som beskrivelser af psykisk sygdom, der udfgres af
journalister, eksperter eller pargrende. Derimod ser vi ovenfor, at graden at modmagt og
viljestyrke i hgjere grad er til stede, ndr de psykisk syge selv kommer til orde. Sdledes ser vi

en tendens til, at journalistik spiller en rolle, ndr det drejer sig om den negative framing og
reprasentation af mentale sundhedsproblemer. Dog ma vi ogsa veere opmarksomme p3, at
der ogsa er tale om en framing, nar citaterne inddrages, hvorfor det positive repraesenteres til
en vis grad. Endvidere vil der altid veere tale om en vis redigering af artiklerne, som potentielt

kan siges at begraense det budskab, der skal frem.

Vi finder det dog veerd at understrege, at vi i artiklerne ogsa ser en tendens til, at der bliver
beskrevet et forlgb, hvor sygdommen tilskrives negative karakteristika, men hvor det ogsa

beskrives, at personen har faet det bedre:

Fgr kunne han ikke klare at gd i en klasse med blot tre elever. [ dag gar han i en klasse med
seks elever og er desuden blevet rykket op i niveau, fordi han nu kan koncentrere sig om at

laere. (bilag 4.12, s. 36)

Vi ser sdledes en tendens til, at forlgbet fra syg til rask beskrives narrativt, og at flere artikler
kan rumme bade de negative karakteristika og de positive fortallinger, idet vi gennem det
narrative forlgb ser en udvikling fra det negative til det positive i form af eksempelvis forlgbet
fra syg til rask. Vi ser dog i hgj grad en tendens til, at netop det negative fylder i form af, at de
psykisk syge beskrives, og at de positive vinkler hovedsageligt optrader gennem citater fra de

diagnosticerede selv.

4.1.4 Karakteristikaene ved psykisk sygdom i materialet fra Det Etiske Rad

Sidelgbende med de nggterne beskrivelser, Det Etiske Rad beskeeftiger sig med, optreeder der

sig i kerneteksterne udtalelser fra fagfolk, diagnosticerede og pargrende. Da Radets materiale
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tager udgangspunkt i nogle atholdte workshops, stammer nogle af deres saglige beskrivelser
saledes ogsa herfra: “For de personer med en diagnose, der deltog pa de afholdte workshops,
var stigmatisering et af de mest gennemgaende og alvorlige problemer knyttet til deres
lidelse” (Det Etiske Rad C, 2016, s. 8). Udtalelserne, der er sat ind som fremhaevede citater i
Radets materiale, kan siges at fungere som supplerende til de informationer, Radet
prasenterer, idet det tydeligt beskrives, at udtalelsen knytter sig til det foregadende.

Udtalelserne suppleres efterfglgende ofte med en Anal, der beskriver, hvad citatet indeholder:

Citatet illustrerer, at stigmatisering som naevnt har at ggre med, at den stigmatiserede person
opfattes ud fra de fordomme, der knytter sig til diagnosen, hvorved blikket for personens
identitet og gvrige egenskaber svaekkes. Men citatet illustrerer ogsad en anden side af
stigmatisering, nemlig at den stigmatiserede person pa mange forskellige mader holdes

udenfor, nar der skal traeffes beslutninger om personen. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 8)

Ligesom i artiklerne ser vi sdledes, at der bade optraeder citater og en form for
forteellerstemme. Forskellen fra artiklerne er imidlertid, at der i mindre grad forekommer
beskrivelser af de personer, teksten involverer. [ analysen af nyhedsartiklerne ovenfor ser vi,
at de negative karakteristika seerligt tilskrives af journalisten, hvorimod de mere positive
historier fremgar, nar vi praesenteres for udtalelser af de diagnosticerede selv. I Det Etiske
Rads materiale ser vi i mindre grad denne forskel, omend det optrader, at en diagnosticeret

tildeler sig selv negative karakteristika:

Jeg kan godt fglge, at jeg er uansvarlig til tider. Hvis jeg enten er depressiv eller manisk, sa kan
jeg godt opleve mig som uansvarlig, jeg har et kontroltab med den her sygdom. Jeg har ikke
viljen til at std ud af min seng, at tage et bad og ga pa arbejde - jeg har kontroltab, og derfor

har jeg ogsa en uansvarlighed. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 9)

Her kan der til en vis grad veere tale om selvstigmatisering, men vi ser i hgjere grad blot en

beskrivelse af de negative fglgevirkninger af sygdommen. Havde det derimod vaeret en
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beskrivelse fra Radet og ikke et citat, er der i hgjere grad mulighed for, at dette kunne anses
som veerende stigmatisering, idet det ikke er den diagnosticerede selv, der kommer til orde
med de negative karakteristika, men Radet, der ville vaelge at bringe disse frem. Ved de
direkte citater far de psykisk syge saledes selv mulighed for at beskrive deres tilstand.
Omvendt ma man ogsa have in mente, at beskrivelser kan finde sted pa en ikke-

stigmatiserende made.

[ analysen af artiklerne ser vi, at de diagnosticerede tildeles negative egenskaber i form af
eksempelvis svaghed, nar de forbindes med udmattelse, manglende fremtid og en afstand fra
egen krop (se “Et udtryk for svaghed og diagnosekultur”). Derimod ser vi i Det Etiske Rads

materiale snarere beskrivelser af konsekvenserne ved stigmatisering:

Stigmatiseringen kom til udtryk pa mange forskellige mader alt afhaengig af, hvilken lidelse
der var tale om, men en faellesnaevner ved den beskrevne stigmatisering var netop, at den
stigmatiserede person fgrst og fremmest identificeres med sin diagnose og samtidig per
automatik tilleegges de egenskaber, som fordommene i forhold til personer med den

pageeldende diagnose dikterer. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 8)

Her beskriver Det Etiske Rad, hvordan den stigmatiserede identificeres med sin diagnose og
ligeledes tilleegges de egenskaber, der knytter sig til fordommene om den pagaeldende
diagnose. Forskellen fra artiklerne er dog imidlertid, at de negative egenskaber ikke
tydeligggres og bringes frem eksplicit, men at det blot beskrives, at de psykisk syge forbindes
med negative egenskaber. Beskrivelsen fglges derefter op af udtalelser fra en leege, der saetter

ord pa problematikken i forbindelse med ADHD:

Jeg oplever det for eksempel, ndr jeg er til et netveerksmgde, hvor der sidder en skoleleder,
nogle skolelaerere, en skolepsykolog og nogle sagsbehandlere. Barnet har nogle drgmme, og
foraeldrene har noget viden om deres barns muligheder. Men sa er hele skolesystemets

ambition pa det her barns vegne styret af én ting, og det er diagnosen eller antallet af
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diagnoser: "Jamen, ndr det her barn har ADHD, sa skal hun jo ikke i gymnasiet! (Det Etiske

R&d C, 2016, s. 8)

Saledes fglges beskrivelsen fra Radet selv op med et citat fra en, der har oplevet
problematikken pa nzert hold og dermed selv szetter ord pa den. Radet kan derfor siges at
beskrive nogle af de generelle problematikker, men lader dem med egne erfaringer om de

mere detaljerede beskrivelser.

Man kan saledes argumentere for, at der i hgjere grad er tale om en mere nggtern
reprasentation af de psykisk syge i Det Etiske Rads materiale. Det er interessant at stille sig
kritisk overfor denne nggterne formidling, og ikke blot bldstemple den som veerende modsvar
til den mindre nggterne formidling, vi ser i nyhedsartiklerne. [ eksemplet med beskrivelsen af
konsekvenserne af stigmatisering tydeligggres det, hvilken feellesnaevner, der er for de
stigmatiserede. Her kan der til en vis grad vaere tale om en generalisering, idet alle psykisk
syge beskrives som baerende samme karakteristika (Hall, 1997), hvilket potentielt kan
bidrage til, at psykisk syge ses i et bestemt lys, idet der er for fa nuancer, nar der er en mangel
pa beskrivelser af de gvrige konsekvenser af stigmatisering. Man kan sdledes ud fra Hall
(1997) overveje, om denne generalisering pa sin vis kan bidrage til stigmatisering. Dog kan
man argumentere for, at dette ikke er tilfzeldet, idet de mere generelle beskrivelser
gennemgaende fglges op af citater, der seetter ord pa problematikken ud fra et mere

subjektivt og detaljeret synspunkt.

Endvidere skal det understreges, at Det Etiske Radds materiale konsekvent bygger pa
lgsningsforslag, idet de i deres afsluttende dokument opstiller konkrete Igsningsforslag til,
hvordan diagnosen kan bruges pa en bedre made (Det Etiske Rad F, 2016), men ogsa Igbende

i teksterne ggr sig overvejelser omkring lgsningerne:

Et andet og mindre ambitigst forslag kunne veere at forsgge at endre den made, disse lidelser
opfattes pa savel i det sundhedsfaglige system som i al almindelighed. Dette kunne fx ske ved

at informere om, at funktionelle lidelser alene har det til faelles, at man ikke har kunnet finde
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en somatisk arsagsforklaring pa lidelserne, men at dette pa ingen made implicerer, at de har

rent psykiske drsager. (Det Etiske Rad B, 2016, s. 19)

Ovenstdende citat eksemplificerer et gnske om at bryde med den diskrimination, der ifglge
Link & Phelan knytter sig til stigmatisering, og som sker pa baggrund af bade
sundhedsudbydere og det gvrige samfund (Arboleda-Flérez & Stuart, 2012, s. 457), hvilket

den tidligere analyse ogsa viser.

4.1.5 Opsamling pa “Analyse af stigmatisering af psykisk syge”

Nar vi ser denne forskellige form for formidling og repraesentation er det interessant at
overveje, hvorledes denne har indflydelse pa stigmatisering. I ovenstadende analyse ser vi, at
mange af de samme problematikker bergres i henholdsvis artiklerne og Det Etiske Rads
materiale. Det drejer sig saledes i hgj grad om stigmatisering i forbindelse med psykisk
sygdom. Denne stigmatisering kommer i hgj grad til udtryk gennem et “os” og “dem” forhold,
som pa forskellig vis udtrykkes i materialet. Endvidere ser vi, at Radet i hgjere grad
beskeeftiger sig med fagtermer til at beskrive stigmatisering som begreb end artiklerne, der
praesenterer begrebet ud fra et mere narrativt aspekt.

Ligeledes ser vi i begge former for materiale et gennemgdende tema i form af kritik af
systemet som en magtudgvende instans, der fordrer stigmatisering. Vi finder en
gennemgaende tendens til kritik mod den politiske og til dels gkonomiske magt, der kan siges
at bidrage til den sociale magt i form af udelukkelse og stigmatisering som konsekvens heraf.
Endvidere ser vi i nyhedsbilledet et udtryk for, at de psykisk syge beskrives som veerende
svage. Dette sker szerligt, ndr de psykisk syge ikke selv komme til orde. I Radets materiale ser
vi en begraenset omtale af borgerne som svage, hvilket til dels kan skyldes, at vi har at ggre
med materiale, der i mindre grad er formet narrativt. [ begge former for materiale
understgttes citaterne af en form for forteellerstemme, der guider laeseren, men vi finder, at
denne er anderledes i Radets materiale, idet den understgtter citaterne pa mere nggtern vis,

saledes at personerne bag udtalelserne i mindre grad tildeles specifikke karakteristika.
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Bdde Det Etiske Rad og nyhedsartiklerne omtaler i hgj grad, at systemet udgver en magt, der
kan medfgre stigmatisering, og ud fra Entman (1993) kan man derfor se en serlig selection og
salience pa dette. Idet systemet frames som magtudgvende, kan der argumenteres for, at
systemet gennem framingen sdledes tildeles en magt, som de psykisk syge ggres til ofre for,
hvilket potentielt bibeholder muligheden for stigmatisering. Det er dog vigtigt at understrege,
at Radets materiale i mindre grad beskaeftiger sig med en eksplicit beskrivelse af de psykisk
syge som vaerende svage. Endvidere kan man overveje, om der, nar systemet frames som
magtfulde i Radets materiale, snarere er tale om en beskrivelse af systemets befgjelser, frem
for at de psykisk syge frames som svage og systemet som magtfuldt. Dette kommer
eksempelvis til udtryk i form af, at systemet uathaengigt af framingen besidder en gkonomisk
magt, for eksempel set ud fra at de kan tildele ydelser. Hertil er det ogsa veerd at bemaerke, at
Radet i deres materiale ogsa framer deltagerne som havende en vis form for magt, idet der ud
fra deltagernes synspunkter fremleegges nogle lgsningsforslag, der potentielt kan aendre
systemet og dermed magtforholdene. Nar Radet i mindre grad tildeler de psykisk syge
karakteristika, idet de beskriver konsekvenserne af systemets befgjelser snarere end
hovedsageligt at fremstille de psykisk syge som ofre for systemets magt, og nar de arbejder
med lgsningsforslag, kan man sdledes argumentere for, at der i mindre grad er tale om en

stigmatisering af de psykisk syge som svage ofre i deres materiale end i nyhedsartiklerne.

Nar vi ovenfor undersgger, hvordan de psykisk syge repraesenteres, og hvordan dette
potentielt kan medfgre stigmatisering, har vi at blandt andet at ggre med en vis form for
borgerrepraesentation. Denne repreesentation og ikke mindst den oplysning og de nyheder,
der formidles til borgeren, vil videre blive undersggt og nuanceret i den kommende analyse.
Denne omhandler, hvordan nyhedsbilledet ud fra et journalistisk perspektiv fremstiller

psykisk sygdom, borgeren og diagnosticering.
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4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i nyhedsbilledet

Dette analyseafsnit dykker ned i arbejdsspgrgsmalet omkring, hvordan mediebilledet
journalistisk formidler emnerne psykisk sygdom og diagnosticering. Fokus kommer altsa her
hovedsageligt til at ligge pa nyhedsbilledets formidling, mens materialet fra Det Etiske Rad
analyseres i naeste afsnit og i afsnittet om stigmatisering (se “4.3 Analyse af diagnosen og
demokratiet” og “4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”). Nar nyhedsbilledets
formidling undersgges her, er det ud fra det rammesattende spgrgsmal omkring, hvordan
formidlingen forholder sig til oplysning og engagement som demokratiunderstgttende
elementer i forhold til diagnosedebatten (se “1.0 Indledning og problemfelt”).

Denne analysedel tager derfor udgangspunkt i den del af koderne, der omhandler forskellige
former for formidling, hvilket mere konkret hovedsageligt vil dreje som om overkategorierne
“Fagligt perspektiv” og “Personificering” (se kodeliste/bilag 6).

Der indgar forskellige citater fra nogle af de samme artikler i bade dette afsnit og i for
eksempel analyseafsnittet omhandlende stigmatisering, da en artikel kan have elementer, der

relaterer sig til bade, hvad der formidles, og hvordan det formidles.

Afsnittet benytter sig iseer af begreberne omhandlende hard news og soft news, da disse
netop er udviklet ud fra et felt omkring journalistisk nyhedsformidling. Dermed bruges blandt
andet disse begreber til at kaste lys over, hvordan nyhedsformidlingen er praeget af elementer
fra det rationelle og det affektive, hvordan dette spiller sammen, og hvordan dette relaterer
sig til det overordnede spgrgsmal omkring, hvilke nuancer nyhedsformidlingen indeholder i

forhold til oplysning af borgerne.

4.2.1 Folelser og personificering som soft news-aspekter

Den abne kodning viser, at en mindre del af nyhedsbilledet benytter sig af en
folelsesorienteret formidling, hvilket kan ses ud fra underkategorien “Dramatisering” (bilag
6). Dette ses ud fra artikler, som inddrager en dramatisk formidling i forbindelse med en
specifik historie med et fglelsesmaessigt personfokus, hvilket for eksempel er tilfeeldet ved

dette citat fra en artikel i Politiken:
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FARVEL. »Jeg er i dyb sorg og meget chokeret og knust over, at min kaere elskede sgn, André,
har valgt at forlade livet. Du gnskede ikke at veere her mere, din psyke kunne ikke mere,
skrev Jytte @stergard til sin sgn i afskedsbrevet, som hun lagde ved Vor Frelsers Kirke fa dage

efter springet. (bilag 4.28, s. 69)

Ud fra dette eksempel pa en dramatisk fortaelling kan vi med afszet i Dahlgren udlede, at der
inddrages nogle populaerkulturelle elementer som for eksempel et fglelsesmaessigt
personfokus (Dahlgren, 2009, s. 138). Dahlgren argumenterer for, at der er fordele ved en
nedbrydelse af skellet mellem de fglelsesmaessige aspekter og det politisk relevante, idet at
det giver mulighed for at skabe politisk engagement, nar man taler bade til hjertet og hjernen
(Dahlgren, 2009, s. 81). Dahlgren udtrykker dog ogs3, at dette ikke ses som et udtryk for, at
alle former for engagement eller samtale ngdvendigvis er demokratiunderstgttende
(Dahlgren, 2009, s. 81). Det betyder altsa ifglge Dahlgren ikke, at en inddragelse af
populeaerkulturelle elementer som dramatisering og fglelsesfokus ngdvendigvis skaber
samfundsmaessigt engagement og oplysthed omkring diagnosedebatten, selvom disse
folelsesmaessige aspekter kan ggre oplysninger lettere spiselige og derfor na ud til flere
borgere. Ud fra Dahlgren alene kan det her vare svaert at definere, hvor skellet gar mellem det
rationelle og det affektive, og om det affektive bruges som formidlingsredskab af
samfundsrelevante emner, eller om det udvander den rationelle formidling. Derfor bruges
soft news- og hard news-begreberne til yderligere at nuancere samspillet mellem de to
elementer. Dette lader sig ggre ved, at hard- og soft news-aspekterne, som knytter sig til det
rationelle og affektive, ud fra Reinemann et al. opdeles i specifikke dimensioner, der ggr det
nemmere at se blandingen af elementer, som knytter sig enten til det rationelle eller det
affektive ud fra forskellige niveauer. Ligeledes kan inddragelsen af disse begreber bidrage til
at belyse, om det overhovedet er muligt at opretholde et skel mellem det rationelle og

affektive.

Ud fra Reinemann et al. kan vi opdele nyhedsformidlingen i tre forskellige dimensioner, hvor

emnedimensionen ses som den overordnede, der altsa drejer sig om hvilket emne der
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formidles, mens de andre dimensioner drejer sig henholdsvis om hvilken vinkel, der ligges pa
formidlingen, og hvilken stil, nyheden er skrevet i (Reinemann et al,, 2011, s. 232).

Ud fra Reinemann et al. kan vi anskue emnet, der tages op i nyhedsbilledet, altsa forskellige
vinkler pa diagnosticering og psykisk sygdom, som samfundsrelevant, hvilket ggr, at
emnedimensionen kategoriseres som hard news (Reinemann et al,, 2011, s. 224). Dette ggr
sig i udgangspunktet geeldende for alle artiklerne samt materialet fra Det Etiske Rad, da disse
blandt andet er udvalgt ud fra deres samfundsrelevans (se “3.3 Dataindsamling”). Derfor er
det i hgjere grad interessant at se pa fokusdimensionen og stildimensionen, som kan give et
nuanceret indblik i, hvordan et hard news emne som diagnosedebatten og psykisk sygdom
formidles, hvilket kan give et mere nuanceret indblik i, hvordan borgeren tilbydes viden om

emnet.

De artikler i nyhedsbilledet, der, ligesom ovenstaende citat, tager udgangspunkt i specifikke
sager, hvor den enkelte person eller enkelte familie er i fokus, knytter sig til en
fokusdimension, der praeges af soft news-aspekter, eftersom der hovedsageligt fokuseres pa
personlige konsekvenser for individet frem for, at der fokuseres pa de samfundsmaessige
konsekvenser (Reinemann et al.,, 2011, s. 233). Dette ses ligeledes i dette uddrag: “»Det er
uforstaeligt for mig, at du ikke er her mere. Du er nu hos Gud i himlen. Jeg begynder at graede

igen, skrev Jytte @stergard afslutningsvis” (bilag 4.28, s. 69)

Ifglge Reinemann et al. udtrykkes stildimensionen ved den den made, hvorpa teksten rent
sprogligt formidler emnet pa set ud fra, om forfatteren udtrykker sin egen holdning, og om
der inddrages eller afviges fra fglelsesmassige aspekter (Reinemann et al., 2011, s. 233). Den
del af nyhedsbilledet, som ud fra kodningen har affgdt underkategorien “Dramatisering”,
afspejler en fokusdimension, som formidler personlige konsekvenser for individet ved at
traekke pa en stildimension, der inddrager fglelsesmaessige aspekter. Dette ses for eksempel

ud fra fglgende uddrag, hvor formidlingen foregdr pa en dramatiserende made:

Han 13 »livlgs hen med benene i fejlposition. Der var blgdning fra ben og hoved, skrev den
ene betjent i politirapporten senere pa aftenen. Der var ambulancefolk og brandvaesen.

Redningsmandskabet var ved at szette afskaermning op. Skolebgrn ved en neerliggende skole
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havde netop faet fri. De gik og smapjattede. Flere sa manden falde fra tarnet. Andre hgrte ham

skrige. (bilag 4.28, s. 66)

Her skal det understreges, at tilstedevarelsen af soft news aspekter bade i stildimensionen og
fokusdimension kun er en tendens i nyhedsbilledet, som ikke ngdvendigvis er den mest
fremtreedende. Selvom tilstedevaerelsen af disse elementer har kunnet pavises, er det altsa
ikke ensbetydende med, at de er de mest fremtradende, eller at de er overvejende til stede i
forhold til for eksempel hard news aspekterne (se “Forskning og videnskab som hard news-
aspekter” leengere nede).

Omvendt illustrerer ovenstdende uddrag, at diagnosedebatten til tider ogsa formidles gennem
soft news aspekter, hvor der i lav grad inddrages hard news aspekter som for eksempel
forskellige vinkler fra fagfolk eller mere nggtern og generel formidling af, hvordan
sundhedssystemet arbejder med psykisk syge. Et andet eksempel ses her: “Tanken ggr hende
ulykkelig, for hun er kun 45 ar og vil gerne have en krop, der kan holde til et aktivt liv.
Alligevel kan hun ikke holde op med at spise meget mere mad, end hendes krop har brug for”

(bilag 4.31, s. 74).

Ud fra Dahlgrens perspektiv, hvor vidensformidling om samfundsrelevante emner er essentiel
for, at borgeren har mulighed for medindflydelse, skelnes der mellem baggrundsviden og ny
viden (Dahlgren, 2009, s. 109). Her kan man tolke, at ndr nyhedsformidlingen hovedsageligt
er praeget af soft news-aspekter, som ved ovenstdende eksempel, bidrager den i lav grad til
den ngdvendige, samfundsrelevante baggrundsviden hos borgeren, fordi den for eksempel
undlader at fokusere pd samfundsmaessige mekanismer til fordel for personlige konsekvenser
og enkeltsager. Omvendt kan man sige, at soft news-aspekterne med deres elementer fra
populeaerkulturen, i form af at der for eksempel laegges vaegt pa fglelsesmaessige aspekter,
bidrager til at nedbryde skellet mellem formidlingen af det rationelle og det affektive, sdledes

at et vigtigt emne formidles pa en interessant made (Dahlgren, 2009, s. 126).
Uanset hvad kan der argumenteres for, at det ogsa har nogle gkonomiske fordele for aviserne

at formidle nyhederne pa en gribende made, eftersom man potentielt kan fange leesere, der

oprindeligt ikke havde interesse i emnet. Avisernes gkonomiske interesse i at szelge flest
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mulige aviser kan ud fra Dahlgren ses som en trussel mod demokratiske vaerdier, idet han
understreger, at profit og fokus pa gkonomi gennemsyrer borgernes hverdag (Dahlgren,
2009, s. 112). Samlet set begynder dette at relatere sig til et omdiskuteret spgrgsmal omkring,
hvor skellet gar mellem soft news-aspekter som effektivt formidlingsredskab og soft news-
aspekter som fordummende.

Her kan man, ud fra Dahlgrens pointe om et undergravende profitfokus, sige, at soft news-
aspekterne kan bruges som salgsredskab, hvilket kan forklare inddragelsen af de
populeerkulturelle elementer i bade fokusdimensionen og stildimensionen. Ud fra dette
perspektiv kan man altsd overveje, om den mindre del af nyhedsbilledet, som afspejler soft
news aspekter bade i fokusdimensionen og stildimensionen, bevager sig over mod en
profitorientering frem for et mal om at skabe samfundsmaessig oplysning og engagement.
Uanset hvad kan man dog sige, at de dramatiserende dele af nyhedsstoffet giver det, som
Dahlgren ville kalde ny viden (Dahlgren, 2009, s. 109), som formidles uden et fast skel mellem
det rationelle og det affektive. Dog kan man ogsa sige, at denne nye viden kraever en
omfattende baggrundsviden om emnet hos borgeren for, at det bliver muligt at omsaette den
nye viden til et fornuftigt funderet samfundsengagement. Soft news-aspekterne kan altsa
bidrage til et engagement, men ud fra en manglende inddragelse af hard news-aspekter, som
giver et indblik i de samfundsmaessige konsekvenser, kan man risikere, at engagementet sker

pa et mindre oplyst eller politisk relevant grundlag.

Dahlgren fremhaever endvidere, at medierne ofte fremstiller borgerne som individer, der kun
reagerer fglelsesmaessigt, mens det er op til systemet og politikerne at handle (Dahlgren,
2009, s. 130), hvilket ikke opfordrer borgeren til at diskutere og engagere sig i
samfundsrelevante emner. Denne del af nyhedsbilledet, der formidler emnet gennem soft
news-aspekter bade i stildimensionen og fokusdimensionen, risikerer derfor at blive et
eksempel pa Dahlgrens kritik, i det de fremstiller borgeren som et individ, der pavirkes
folelsesmaessigt, mens systemet i hgjere grad har har magten til at handle. Et eksempel pa

dette ses her:

75



Frustreret. »Hvorfor skal jeg aede mig til at blive en gkonomisk belastning for samfundet? Jeg
kommer og har viden og motivation og vil rigtig gerne i behandling, men far at vide, at der

ikke er nogen tilbud til mig, siger Klarafine Lildholdt. (bilag 4.31, s. 74)

Ovenstdende eksempel viser dog ligeledes, at borgeren ogsa fremstilles som handlekraftig (jf.
“Viljestyrke som modmagt”), men at disse handlinger ikke har en effekt, hvorved det bliver
systemet, der fremstilles som den afggrende aktgr. Dette kommer ligeledes til udtryk i
foregdende analyseafsnit om stigmatisering, hvor vi ser, at systemet har mulighed for at
udgve en vis form for magt, som kan bidrage til en stigmatisering af psykisk syge, nar de
eksempelvis opfattes som svage (jf. “4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”). Pa den
ene side kan man altsa se, at citatet faktisk afspejler et samfundsmaessigt engagement, idet
borgeren gennem aktiv deltagelse forsgger at bidrage til samfundet frem for at blive en
belastning for samfundet, hvilket afkraefter Dahlgrens tanke om, at borgerne sjeeldent
fremstilles som aktive aktgrer. Pa den anden side viser citatet ogsa, at borgeren i sidste ende
har sveert ved at fa anerkendt dette engagement af systemet, hvilket i mindre grad laegger op

til aktiv deltagelse og i hgjere grad kan relateres til en systemisk stigmatisering.

4.2.2 Personlige beretninger og borgerfremstilling

Selvom vi ud fra ovenstdende afsnit kan se, at nyhedsbilledet til dels inddrager
folelsesmaessige aspekter og dramatisering, ndr borgerens historie formidles, viser kodningen
dog ogs3, ud fra underkategorien “Personligt perspektiv” (se kodeliste /bilag 6), at personer
ogsd inddrages pa en made, der ikke ngdvendigvis er dramatisk eller fglelsesfokuseret. Dette
kommer eksempelvis til udtryk her: “»Jeg gik rundt som bedgvet, men synes slet ikke, at
medicinen hjalp,« siger han, der i dag er trappet ud af medicinen og i gang med at fa hold pa

tilveerelsen og finde sig en bane til fremtiden” (bilag 4.30, s. 72).

Eksemplet illustrerer alts3, at nyhedsbilledet ogsa formar at inddrage udtalelser, som
indeholder personlige erfaringer fra folk, der har problemstillingen inde pa livet, uden at
leegge ekstra vaegt pa de affektive elementer. Ud fra Reinemann et al. kan vi anskue denne

tendens som havende et soft news-aspekt i fokusdimensionen set ud fra, at der her inddrages
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en leegmand til at fortzelle sin personlige historie (Reinemann et al., 2011, s. 233). Pa trods af
dette afviger stildimensionen overvejende fra at inddrage fglelser, hvorved dette kan
relateres til hard news-aspekterne (Reinemann et al., 2011, s. 233). Det ville altsa vere en
forsimpling at sige, at personlige udtalelser fra laegfolk ngdvendigvis ggr en nyhed til soft
news. Ud fra Dahlgren kan vi sdledes se dette som en blanding af det rationelle og det
affektive, fordi der ikke formidles ud fra et generelt perspektiv, som kan vare sveert at
forholde sig til, men ud fra den enkelte borgers historie, samtidig med at der afviges fra
folelsesaspekter. Dette relaterer sig ogsa til Irwin & Wynne, der argumenterer for, at leegfolks
perspektiv kan veere lige sa vigtigt som ekspertviden, eftersom laegfolkene er teettere pa den
reelle kontekst (Irwin & Wynne, 2003, s. 214). Et eksempel pa at borgerens viden omkring en

specifik kontekst kan veere veardifuld ses i dette uddrag:

»(...JHjernen er kompleks, og der er ikke en blodprgve, der kan validere, at jeg har adhd, og
hvilken medicin der sa virker pa mig. De fleste forstar deres egen sygdom bedst, og min

erfaring er, at det virker bedst for dem, der beslutter, at de selv vil fikse det« (bilag 4.3, s. 18)

Ud over dette afspejles borgeren ikke her som et individ, der blot reagerer fglelsesmaessigt,
men som et individ, der handler, hvilket ud fra Dahlgren kan siges at understgtte en generel
borgerindflydelse (Dahlgren, 2009, s. 130). Dette ses ogsa ud fra det tidligere eksempel med
Klarafine, hvor et andet eksempel pa denne form for afbildning af borgeren som handlende

ses her:

»(...) Men min pessimisme blev gjort til skamme, for jeg begyndte at lgbe. Og jeg 1gb og lgb og
lgb - jeg kunne meerke, at jeg kunne rende fra skizofrenien,« husker han. Mange, mange
kilometer og slidte lgbesko senere - plus rekorder og preemier her og ude i Europa - havde
Mads Fabricius distanceret sig fra sygdommen og kunne tage fat pa resten af livet. Og

drgmmen om at blive pilot. (bilag 4.29, s. 70)
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Igen ligger der et persondrevet udgangspunkt i fokusdimensionen, mens stildimensionen ikke
gar dybere ind i det affektive. Pointen om, at medierne her ikke udstiller borgeren som et
folelsesstyret individ, og at dette understgtter samfundsmaessigt engagement, skal dog tages
med et gran salt. Denne tendens inden for vores udsnit af nyhedsbilledet, hvor borgeren ses
som handlende og i stand til at hjaelpe sig selv i sit eget liv, uathaengigt af medicin og
sundhedssystem, kan ses som et demokratiunderstgttende aspekt ud fra Dahlgren. Dette, da
det kan give nogle ledetrdde til andre borgere om, hvordan de kan navigere i deres eget liv,
ved selv at tage stilling til problematikker (Dahlgren, 2009, s. 130). De bliver pa den made
afggrende aktgrer i deres eget liv i stedet for, at deres liv styres gennem de magtfulde aktgrer
i samfundet i form af for eksempel politikerne og systemet.

Men ndr Dahlgren papeger, at medierne ikke bgr fremstille borgerne som individer, der kun
reagerer fglelsesmaessigt, er det fordi, det ikke understgtter den borgerlige identitet
(Dahlgren, 2009, s. 130). Denne identitet bygger blandt andet pa en samfundsdeltagelse
gennem oplysning og debat omkring demokratiske vaerdier, tillid og rum til at ytre sig
(Dahlgren, 2009, s. 102). Det handler altsa ikke bare om, at borgeren tager styring i eget liv og
distancerer sig fra systemet, men at borgeren netop engagerer sig pd et samfundsmaessigt
plan gennem for eksempel debat, politisk engagement og systemaendringer gennem
deltagelse, sdledes at borgerne ikke kun forholder sig til deres egne problemstillinger. Ud fra
at bade patienter og fagfolk bidrager med laeserbreve til nyhedsbilledet, kan vi se, at der hos
nogle borgere er en form for politisk engagement pa spil, hvor borgeren ikke kun tager styring
i eget liv, men bidrager til debatten. Dette ses dog kun som en del af den made, hvorpa

borgerens fremstilles pd, og derfor dykker vi videre ned i nuancerne.

Afbildningen af borgeren som handlende relaterer sig til underkategorien selvhjeaelp (se
kodeliste/bilag 6), som afspejler en mindre tendens i nyhedsbilledet til at inddrage alternativ
hjaelp, som er uathaengig af medicin og systemet. Det kan veere vigtigt, fordi det som naevnt
kan give borgeren indflydelse over eget liv, men det kan muligvis ogsa skabe en distance til
samfundet, hvilket ikke er Dahlgrens pointe, idet han netop pointerer, at man bgr engagere sig
i samfundet. Et andet eksempel pa selvhjzelp, der relaterer sig til den personlige historie, ses

her:
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Man kan ggre meget med en fornuftig livsstil og et mindset, der kan tilpasse sig opture og
nedture. Og sd er det ogsa godt at omgive sig med gode mennesker - familie, venner,
klassekammerater, holdkammerater, kollegaer og andre med et par arme, der kan kramme,
eller et smil, der kan smitte. Hvad kan du ggre for at veere den bedste udgave af dig selv?

(bilag 4.13, s. 39)

Kort sagt kan man sige, at nar nyhedsartiklerne flytter fokus over p3a, at borgeren ogsa selv
kan handle i forbindelse med at kurere eller forebygge psykisk sygdom, sa kan det potentielt
engagere flere til at ggre en indsats, mens det maske er mere oplagt at vente pa systemets
hjzelp, hvis borgeren udstilles som et fglelsesmaessigt og passivt offer. Det er selvfglgelig lidt
paradoksalt, eftersom nogle artikler netop udstiller borgeren som fglelsesmaessigt offer pa
baggrund af systemets manglende evner til at hjaelpe, hvilket for eksempel ses i analysedelen

“Stigmatisering” (jf. “4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”) samt i dette uddrag:

»0g sd vil jeg gerne vide, hvorfor hospitalet lod min sgn ga. For der er jo gdet noget galt i det
her forlgb. De har ikke taget hand om min sgn. Og det ma ikke ske for andre. Men at hospitalet

har hdndteret det her helt forkert, det er da helt klart«. (bilag 4.28, s. 69)

Pointen om, at borgere skal tage ansvar for deres eget sygdomsforlgb, er dog som naevnt ikke
ensbetydende med et decideret politisk engagement i de stgrre problematikker omkring
diagnosticering. Dog kan man omvendt sige, iseer ud fra analysedelen “Stigmatisering” (“4.1
Analyse af stigmatisering af psykisk syge”), at det kan vaere en forudsaetning for aktiv
deltagelse, at man ikke er psykisk syg, fordi man risikerer at blive stigmatiseret og dermed
udelukket (“4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”). Hvis man derfor sgrger for at
hjzelpe sig selv til at blive rask, kan dette maske anskues som et delelement pa vejen til at
skabe samfundsmaessigt engagement.

Ud over dette kan man sige, at selvom der fokuseres pa hjelp til den enkelte i nyhedsbilledet,
udelukker det ikke, at historien bliver udgangspunkt for generel debat ud fra Dahlgrens

pointe om, at dette i hgjere grad sker, nar det affektive og rationelle blandes (Dahlgren, 2009,

79



s. 83). Dette fokus pa selvhjzelp kraever maske ogsa mindre baggrundsviden for, at det kan
blive til nyttig ny viden, fordi der naevnes konkrete eksempler p3, hvad der har hjulpet. Den
del af nyhedsbilledet, der har dramatiserende soft news-aspekter i bade stildimensionen og
fokusdimensionen, krzaever i hgjere grad en omfattende baggrundsviden for at kunne blive
omsat til et samfundsmeessigt engagement.

Udfordringen ved at der fokuseres pa selvhjeelp kan dog som sagt veere, at det risikerer kun at
handle om, at borgeren skal tage styring i eget liv i stedet for at engagere sig politisk. Pa den
made kan selvhjaelpen altsa ogsd underminere et politisk engagement, hvis udgangspunktet
for borgerens handlinger bliver individualiserede lgsninger. P4 den made bliver selvhjzaelpen
ikke ngdvendigvis et delmal pa vejen mod malet om en forbedring af det felles system ud fra

politisk engagement.

Ud fra Entman (1993) kan dette individualiserede perspektiv opfattes som en framing. Ud fra
et framingperspektiv kan framingen ses ved, at der fgrst identificeres et problem, hvorefter
kilden til problemet identificeres, og der afgives en moralsk dom eventuelt suppleret af nogle
lgsningsforslag (Entman, 1993, s. 52). De ovenstdende eksempler, som omhandler selvhjzlp,
definerer et feelles problem, som er, at psykisk syge ikke far tilstreekkelig hjzaelp. Kilden til
problemet defineres som vaerende systemet, men ikke ved at sige, at systemet skaber psykisk
sygdom, men ved at sige, at systemet ikke formar at hjaelpe de psykisk syge. Dette ses
eksempelvis ogsa, nar systemet kritiseres for ikke at hjeelpe med opfglgning af ADHD-syge,
hvorved mange medicineres ungdvendigt: “Nar adhd-diagnosen er stillet, og pillerne skrevet
ud, er der ikke pr. automatik flere leegeaftaler i patientens kalender” (bilag 4.35, s. 85).

Dette leder sa til en moralsk dom, hvor systemet fordgmmes som uansvarligt og mere eller
mindre udueligt, hvorefter de ovenstaende eksempler viser, at Igsningen bliver en form for
individuel selvhjeelp.

Pa den made kan man ud fra Entman sige, at en del af nyhedsbilledet er framet ud fra dette
individualistiske perspektiv, som pa sin vis bevaeger sig veek fra systemets rammer og derfor
ikke ngdvendigvis understgtter Dahlgrens ideal om at skabe forbedringer ud fra aktiv
deltagelse ved netop at engagere sig i systemet. Dette kan yderligere med afsaet i Dahlgren
opleves som problematisk, idet det kan ekskludere de borgere, som ikke formar at hjzelpe sig
selv, hvilket det tidligere uddrag om André kan veare et eksempel p3, idet han ses som

afhaengig af systemet og ude af stand til at blive rask ved at tage sagen i egen hand.
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Nar borgeren fremstilles som varende i stand til at hjaelpe sig selv, kan dette relateres til den
modmagt, der ogsd kommer til udtryk i analyseafsnittet om stigmatisering (“4.1 Analyse af
stigmatisering af psykisk syge”), idet at borgeren ikke kun fremstilles som offer for systemets
magt. Omvendt kan denne selvhjeelp bidrage til et skarpere skel mellem “o0s” og "dem”, idet de
psykisk syge, der ikke formar at hjaelpe sig selv, risikerer at blive stigmatiserede som endnu

svagere.

4.2.3 Forskning og videnskab som hard news-aspekter

Ud fra ovenstdende afsnit peges der p3, at nyhedsbilledet traekker pa forskellige former for
soft news-aspekter, nar de formidler emnet om psykisk sygdom til borgeren. Ligeledes peger
ovenstaende p4, at denne formidlingsform pavirker fremstillingen af selve borgeren. Som
modspil til de soft news-aspekter, som vi netop har dykket ned i, ma det ogsa papeges, at
forskellige former for hard news-aspekter optraeder i nyhedsbilledet. Kodningen har sdledes
affgdt underkategorier som “Forskning og videnskab” samt “Fagfolk” (se kodeliste/bilag 6). Et
eksempel pa inddragelsen af hard news-aspekter i form af inddragelse af videnskab ses her:
“En raekke nye studier indikerer, at sgvnmangel gor os deprimerede, forklarer forsker” (bilag

417, s. 46).

Der er altsa tale om et formidlingselement, som i fokusdimensionen undlader at fokusere pa
konsekvenserne for den enkelte, men i stedet forholder sig til konsekvenserne generelt.
Ligeledes er stildimensionen praeget af hard news-aspekter, idet journalisten ikke inddrager
sin egen holdning i forhold til den forskning, der formidles, samtidig med at denne formidling
kommunikeres relativt nggternt. Et andet eksempel pa, hvordan forskning optraeder som et

hard news aspekt kan ses ud fra dette uddrag:

Forskning: Det er muligt at pavirke hjernen til at f mere konkrete erindringer, viser
forskning pa Aarhus Universitet. Meget tyder p3, at denne viden kan hjaelpe mennesker, der er
ramt af f.eks. depression eller demens, til at fa det bedre. Forskning i erindring er en del af

programmet for Forskningens dggn. (bilag 4.22, s. 54)
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Igen ser vi et hard news aspekt ved, at det ikke drejer sig om en bestemt person i
fokusdimensionen, hvilket ville kunne anses som vaerende en form for soft news-inddragelse,
og at det mere overordnet drejer sig om depression pa et samfundsplan. Dette fokus pa de
generelle konsekvenser frem for fokus pa den enkeltes konsekvenser kommer ligeledes helt
konkret til udtryk her, hvor en lektor udtaler sig om forskning: “Mennesker med depression
har ifglge hende generelt en tendens til at fokusere pa negative begivenheder - og husker de
en positiv begivenhed, fokuserer de ofte pa det negative i den. Samtidig har de svaert ved at

huske” (bilag 4.22, s. 54).

Der er altsd igen en inddragelse af forskning og videnskab som hard news-aspekt i bade
fokusdimension og stildimension. Dette kan nuanceres yderligere, nar vi inddrager Rose &
Abi-Rached (2013), der ikke ser forskning generelt som et hard news-aspekt, men i stedet
diskuterer de videnskabelige paradigmer, vores samfund arbejder med (Rose & Abi-Rached,
2013). Her pointerer de, at der inden for hjerneforskning pa sin vis sker et skift fra en
psykologisk tilgang til en neurologisk tilgang (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 225). Ud fra
kodningen kan vi som sagt i fgrste omgang se, at referencer til forskning i forhold til psykisk
sygdom hyppigt inddrages (se kodeliste/bilag 6). Nar vi dykker dybere ned, ser vi yderligere,
at forskningen ofte laegger sig op ad en naturvidenskabelig tilgang, hvilket der eksempelvis
ses, nar nyhedsbilledet for eksempel inddrager laboratoriebaseret forskning med fokus pa det

malbare og medicinske:

Ny forskning fra forskere ved Maryland School of Medicine har ledt til opdagelsen af et
lovende stof til behandling af depression. Det nye stof, der indtil videre gar under navnet
Gaba-Nam, kan kurere depression hos forsggsdyr pa under 24 timer, og det har naesten ingen

bivirkninger. (bilag 4.37, s. 87)

Pa den made lader det til, at vi ser den naturvidenskabelige tendens, som Rose & Abi-Rached
argumenterer for set ud fra, at det neurologiske paradigme relaterer sig til naturvidenskaben,

mens psykologien i hgjere grad relaterer sig til socialvidenskab og humanvidenskab (Rose &
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Abi-Rached, 2013, s. 232). Ud fra Thussu kan vi se denne nggternt formidlede forskning som
et keerkomment element i nyhedsformidlingen (Thussu, 2007, s. 179), men Rose og Abi-
Rached papeger, at selvom det neurologiske paradigme kan give en omfattende viden om
psykisk sygdom gennem neurologisk hjerneforskning, kan der veere nogle udfordringer ved at
overfgre laboratorieforsgg til mennesker i den virkelige verden (Rose & Abi-Rached, 2013, s.
228). Nar vi inddrager Dahlgren i disse overvejelser, kan man muligvis se den neurologiske
viden om hjernen hos psykisk syge som en form for baggrundsviden, som kan nuancere den
nye viden, der formidles omkring diagnosticering og stigmatisering. Her lader det dog til, at
der kan vere en udfordring, hvis denne baggrundsviden kun er baseret pa den neurologiske
forstaelse af hjernen, fordi Rose & Abi-Rached netop papeger, at den neurologiske tilgang ikke
er den bedste made at forsta selve individet pa (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 233). Denne
individforstaelse er, ud fra analyseafsnittet om stigmatisering (“4.1 Analyse af stigmatisering
af psykisk sygdom”), helt essentiel for, at psykisk syge personer ikke stigmatiseres ved, at de
sidestilles med deres diagnose.

Man kan derfor overveje om man, ud fra en meget naturvidenskabelig forstdelse, risikerer at
holde fokus pa diagnosen frem for individet, hvilket kan veere tilfeeldet ud fra, at diagnoser
netop bruges som et naturvidenskabeligt redskab, som har til formal at kategorisere objektivt
frem for at forholde sig til subjektet (Det Etiske Rad G, 2016, s. 4).

Ud fra dataene ses det, at en del af nyhedsbilledet potentielt overser mennesket bag
diagnosen, fordi der fokuseres pa den naturvidenskabelige forstaelse af psykisk sygdom, som

ikke inddrager menneskene bag:

Det var ved at se ind i kroppens kromosomer, at det lykkedes det internationale forskerhold
at komme frem til deres resultat om depression. Pa kromosomerne sidder de sakaldte
telomerer, og det er bl.a. telomerernes skyld, at vi mennesker bliver zldre. Det skyldes, at
telomererne med tiden bliver kortere. Nar et menneske er sd uheldigt at fa en depression, sa
forkortes telomererne hurtigere og tidligere end hos en rask person. »Resultatet kan bruges i
behandlingen af depression, for vi ved, at antidepressiv medicin stopper aldringsprocessen«

(-..)- (bilag 4.15, s. 44)
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Pa trods af dette viser den ovenstdende analyse omhandlende personhistorier dog ogsa, at en
del af nyhedsbilledet i hgj grad fokuserer pa mennesket og dermed netop prgver at forsta
individet.

Den neurologiske forskning kan altsa give en vigtig baggrundsviden, men man kan overveje
vigtigheden af, at denne baggrundsviden ikke star alene, men at den suppleres med
perspektiver, der relaterer sig til det psykologiske paradigme, sdledes at den menneskelige

individforstaelse ikke overskygges.

4.2.4 Inddragelse af eksperter i nyhedsbilledet

Ud over referencer til forskningen omkring psykisk sygdom optraeder der ogsa et
gennemgaende element af ekspertudtalelser (se kodeliste/bilag 6). Dette kommer for
eksempel til udtryk sdledes: “Kommunerne presser laeger til at ordinere medicin til bgrn med
adhd. Sadan lyder kritikken fra Allan Hvolby, der er bgrnepsykiater og overlaege i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Esbjerg” (bilag 4.24, s. 58).

Her er der altsa ikke tale om decideret forskning, men et hard news-element i
fokusdimensionen og stildimensionen i form af, at den inddragede ses som ekspert ud fra
hans faglighed og erfaring med feltet. Nar disse ekspertinddragelser star alene, kan det
relateres til Dahlgrens fgromtalte kritik af medierne, hvor Dahlgren mener, at medierne til
tider fremstiller samfundet som ekspertstyret (Dahlgren, 2009, s. 130). Her ma det dog
naevnes, at dette omfattende element af ekspertinddragelse sjeeldent star alene, hvilket
indikeres ud fra de ovenstaende afsnit, som netop viser, at borgernes udtalelser ogsa
inddrages. Udfordringen handler altsa i mindre grad om, hvorvidt borgernes vinkel inddrages
i nyhedsformidlingen. Det handler i hgjere grad om, hvordan denne vinkel inddrages, og om
borgerens udtalelse udstilles som fglelsesstyret og dermed i kontrast til ekspertudtalelserne.
Ud fra dette perspektiv belyses nogle flere nuancer ved Dahlgrens ideal om, at skellet mellem
det rationelle og affektive bgr nedbrydes i formidlingen. Man kan se visse soft news-aspekter
som affektive redskaber, der effektivt formidler et hard news-emne og dermed potentielt
skaber samfundsmaessigt engagement. Men det bliver paradoksalt, hvis de affektive aspekter

kun optraeder i form af et fokus pa borgerens fglelser, fordi det netop ikke understgtter den
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borgerlige identitet, der relaterer sig til det politiske engagement. Samlet set kan vi altsa se
potentialet ved at blande hard news- og soft news-aspekter, men det er ikke lige meget,
hvordan disse aspekter er fordelt. Dette relaterer sig til de to forskellige ovenstaende
tendenser i udsnittet af nyhedsbilledet, som omhandler “Personlige beretninger og
borgerfremstilling” og “Fglelser og personificering som soft news-aspekter”. Tendensen
omkring “personlige beretninger og borgerfremstilling” er, at borgerens udtalelser inddrages,
men uden et fglelsesfokus. Derfor kan vi ud fra Dahlgrens pointe altsd udlede, at denne del af
nyhedsfremstillingen gar godt i speend med hard news-aspekter som ekspertudtalelser, der
nggternt nuancerer og giver stgrre baggrundsviden. Tendensen omkring “fglelser og
personificering som soft news-aspekter” er, at borgerens historie fremstilles gennemgaende
ud fra soft news-aspekter i form af personificering og fglelser. Her kommer
ekspertudtalelserne som hard news-element altsa til at sta i kontrast til borgeren. Pa den ene
side kan ekspertudtalelserne stadig give en relevant baggrundsviden i forhold til emnet, men
pa den anden side understgttes den borgerlige identitet ikke, fordi eksperten bliver den

vidende, mens borgeren udstilles som den fglelsesstyrede og afmaegtige.

Eksperterne som hard news-element kan dog ogsa nuanceres. [ modsatning til inddragelsen
af forskning er eksperterne langt fra altid nggterne i deres udtalelser og inddrager for
eksempel nogle gange personlige erfaringer. Dette ses for eksempel her:

“Jeg har selv mistet min datter (der tog sit eget liv grundet psykisk sygdom, red.). Det skete et
halvt ar efter, at jeg var blevet statsminister” (bilag 4.41, s. 94).

Ud fra Reinemann et al. kan man altsa argumentere for, at der er tale om et hard news-
element i fokusdimensionen set ud fra personens faglighed, men eksperterne inddrages ikke
kun i forbindelse med, hvilke offentlige konsekvenser en sag kan have.

Yderligere er det tydeligt, at der ikke blot er tale om en bestemt type fagfolk som inddrages.
Det drejer sig for eksempel bade om laeger, psykologer og formaend for foreninger. Her viser
tendenserne i empirien, at psykologers og psykiateres perspektiver relativt ofte inddrages.
Dette ses blandt andet i fglgende uddrag, hvor psykiater Poul Videbech inddrages: “Han har
ved hjalp af avancerede PET- og MR-skanningsteknikker gennemfgrt verdens stgrste
scanningsundersggelse af deprimerede patienters hjerne og vist, at hjernen andrer sig fysisk

hos patienter med svaer depression” (bilag 4.1, s. 15).
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Herunder ses ligeledes et eksempel pad inddragelse af psykiatriske fagfolk. Her er det
psykiateren Raben Rosenberg, der udtaler sig: “Med det aktuelle kendskab til neurobiologiske
og psykologiske forstyrrelser ved depression taler man om, at diagnosen er teoretisk
valideret - altsa at den er udtryk for en forstyrrelse af vigtige funktioner i hjernen i

organismens samspil med omgivelserne” (bilag 4.33, s. 82).

Her er det interessant at se, at disse fagfolk, ligesom forskningen, tager udgangspunkti et
naturvidenskabeligt perspektiv, som ud fra Rose & Abi-Rached igen bevaeger sig over i den
neurologiske forstaelse af hjernen frem for et mere humanistisk perspektiv.

I modseetning til tidligere eksempler med personfokus er fokus her pa den overordnede
problematik omkring diagnosticering, hvilket anskues som et hard news aspekt (Reinemann
etal,, 2011, s. 233). Her er det dog interessant, at psykiateren Raben Rosenberg ikke citeres i
en artikel, men at han selv har skrevet indslaget (bilag 4.33). Pa den made inddrager artiklen
med ham som forfatter et subjektivt perspektiv pd sagen, hvorved der er ud fra Reinemann et
al. er tale om et soft news-aspekt i stildimensionen (Reinemann et al., 2011, s. 233). Pa den
made vil det altsad veere en forsimpling af sige, at nyhedsbilledets fremstilling af fagfolk
ngdvendigvis gar en nyhed til hard news. Dermed er det dog ikke sagt, at nyheden bliver
usaglig, eftersom den personlige holdning til diagnosticering lgbende relateres til de

overordnede samfundsmaessige tendenser, hvilket blandt andet ogsa ses her:

“Det er desveerre et faktum, at mange menneske i det moderne samfund har psykiske lidelser,
der nedseetter deres livskvalitet og funktionsevne i familien og pa arbejdet. Lad os tage
udgangspunkt i dette forhold, beskrive lidelser i et nuanceret diagnostisk sprog og sa lade
forskningen finde arsagsforholdene, sa vi kan forsgge at aendre disse - frem for at skrue
udviklingen tilbage til for Anden Verdenskrig, hvor der kun var diagnoser for sindssygdomme,

selv om mange andre havde belastende psykiske symptomer.” (bilag 4.33, s. 83)

Ligesom nar nyhedsbilledet belyser problemstillingen ud fra en inddragelse af en borgers
perspektiv pd dennes personlige sag, er der her tale om en blanding af hard news- og soft

news-aspekter. Dog kan vi ogsa se, at disse aspekter fremtraeder forskelligt. Ved borgernes
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personlige perspektiv og historie ses soft news-aspektet nemlig i fokusdimensionen i kraft af,
at der fokuseres pa konsekvenserne for den enkelte, mens forfatterens subjektive holdning
ikke inddrages i stildimensionen. Ved debatindleeg og kronikker fra fagfolk ligger soft news
aspektet i stildimensionen, fordi deres subjektive syn pa den overordnede sag kommer til
udtryk, mens fokusdimensionen praeges af et hard news aspekt, nemlig at de ikke forholder
sig til de personlige konsekvenser for et individ, men i hgjere grad forholder sig til
naturvidenskaben eller de samfundsmaessige konsekvenser.

Ud fra dette kan man overveje, om de teoretiske begreber kalder pa en yderligere nuancering.
En nyhed kan ud fra begreberne vare overvejende soft news, hvis der tages udgangspunkt i
en persons personlige oplevelser og holdninger set ud fra Reinemann et al., men hvad hvis
denne person samtidig er ekspert inden for det emne, der formidles? Spgrgsmalet er her, om
en laegmands og en eksperts holdning i lige hgj grad kan anses som verende et soft news-
element. Teorien nedbryder grundlaeggende hard- og soft news-aspekterne i tre dimensioner,
og vi finder det veerd at overveje, om teorien kan nuanceres yderligere ved at nedbryde
stildimensionen i to, hvor en personlig holdning stadig er et soft news-aspekt, men hvor
graden af soft news-elementet afthaenger af personens faglighed. Dette kan anskues som en
naturlig forleengelse af teorien, eftersom der allerede inden for dette felt generelt
argumenteres for, at faglighed knytter sig til hard news-aspekterne. Safremt man arbejder ud
fra denne yderligere gradbgjning af stildimensionen, hvor eksperternes holdning anskues
som mere fagligt funderede og dermed knytter sig til hard news-aspekterne, kan man
argumentere for, at eksperternes personlige perspektiver i nyhedsformidlingen omkring

psykisk sygdom i hgjere grad far en relevans i forhold til borgeroplysning.

Uanset kan man med afsaet i Dahlgren se fagfolkenes debatindlaeg som samfundsrelevant
information. Informationen kan dog ogsa ses som noget, der kraever en vis grad af
baggrundsviden. Dette kan ses ud fra Dahlgrens pointe om, at baggrundsviden for eksempel
ogsa opnds gennem uddannelse (Dahlgren, 2009, s. 109), hvor man kan argumentere for, at de
fagfolk, der skriver her, har en baggrundsviden ud fra et vist uddannelsesniveau. Derfor kan
der maske vere en risiko for, at personer med lavere uddannelse eller mindre
baggrundsviden ikke omsaetter informationen til viden. Man kan altsa overveje, om
fagfolkenes debatindleaeg er vigtige demokratiunderstgttende debatelementer, som dog

fungerer bedst, hvis borgeren i forvejen har en baggrundsviden eller et engagement i emnet.
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Nyhedsformidlingen set ud fra borgerens personlige historier kraever maske en mindre
baggrundsviden og er derfor lettere at have en holdning til. Omvendt er det dog ogsa her
vigtigt, at man i forvejen besidder en vis baggrundsviden for at kunne omsaette den viden,

man far, til debat og engagement.

4.2.5 Holdninger til medicinsk behandling

I nyhedsbilledet ser vi en fremstilling af medicinsk behandling. Et eksempel p3a, hvordan

medicinen fremstilles bade som noget positivt og som noget negativt, ses i fglgende citater:

Bgrn skal i princippet slet ikke diagnosticeres eller have adhd-medicin. Hvis de starter med at
fa en diagnose, far de ogsa medicin, og sa vil vi i mange tilfeelde slet ikke fa hjulpet dem med
deres egentlige problemer, som er arsagen til, at de her bgrn har adfeerdsmaessige

vanskeligheder«.Sadan siger de radikales sundhedsordfgrer, Lotte Rod. (bilag 4.12, s. 53)

Endnu et eksempel ses her: “Ny forskning fra forskere ved Maryland School of Medicine har

ledt til opdagelsen af et lovende stof til behandling af depression” (bilag 4.37, s. 87).

Her ses altsd to eksempler p3, at medicinsk behandling i nogle tilfeelde fremstilles som
effektivt middel mod psykisk sygdom, mens medicinsk behandling i andre tilfzelde mgder
kritik. Vi ser, at begejstringen for medicinsk behandling i hgj grad udtrykkes i forbindelse med
de hard news-aspekter, som inddrages i form af forskning - mere specifikt den forskning, som
relaterer sig til det naturvidenskabelige paradigme i form af for eksempel en neurologisk
tilgang (Rose & Abi-Rached, 2013, s.226). Det handler blandt andet om, hvorvidt virkningen
kan males ud fra eksempelvis laboratorieforsgg. Dette ses i uddraget fra denne artikel, der

handler om, at man kan udvikle nye medikamenter ud fra forskningen:

Saltbalancen i hjernen er altsa altafggrende for, om vi sover eller er vagne. Det har forskerne
fundet ud af ved at studere mus. »Vi kom en lille elektrode ind i hjernen pa dem, og sa kunne

vi fglge salteendringerne i hjernen. Enten lod vi dem ga ind og ud af sgvn naturligt, og sa malte
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vi, hvordan saltene andrede sig, eller vi gav dem bedgvelse og sa, hvordan ionerne aendrede
sig under bedgvelsen, og hvordan ionerne andrede sig, nar de vagnede,« siger Maiken

Nedergaard. (bilag 4.20, s. 51)

Vi ser altsa igen Roses & Abi-Racheds pointe om, at vores forstaelse af hjernen og psykisk
sygdom gdr gennem videnskab, som kan relateres til det naturvidenskabelige. Den
forskningsmeaessige vinkel pa medicin mod psykisk sygdom fremhaever altsa overvejende de
positive aspekter ved medicinen gennem hard news-elementer. Forskningen inddrages
saledes ikke til for eksempel at fremhaeve uhensigtsmassige bivirkninger ved medicinen. Det
betyder dog ikke, at dette perspektiv udelades, idet der som sagt ogsa fremgar en
gennemgaende Kritik af medicinsk behandling. Denne formidles ogsa overvejende gennem
hard news-aspekter, men med et stgrre fokus pa fagfolk frem for decideret forskning. Dette
ses for eksempel, ndr en laege udtaler: “Jeg har den seneste tid oplevet, hvordan medarbejdere
i kommunerne uden laegefaglig baggrund presser pa for at fa mig som bgrneungepsykiater til

at ordinere medicin til bérn med adhd.” (bilag 4.32, s. 78).

Samlet set leder dette hen imod, at det ikke er medicinen som sadan, der Kkritiseres, men i
hgjere grad hvordan den bruges. Kritikken af selve brugen af medicinen udformes ikke kun ud
fra hard news, idet der ogsa inddrages kronikker med personlige holdninger fra fagfolk, som
det pavises i ovenstaende citat, og personhistorier fra borgere, der ikke har haft gavn af den
tildelte medicin.

Der kan altsa siges at mangle et videnskabeligt modspil til den positive, videnskabelige
fremstilling af medicin i nyhedsbilledet. Omvendt kan man med afszet i Dahlgren overveje, om
potentialet for politisk engagement gges, nar kritikken ikke formidles videnskabeligt, men

akkompagneres af soft news-aspekter som personlige holdninger.

4.2.6 Opsamling pa “Analyse af rationelle og affektive aspekter i
nyhedsbilledet”

Vi ser ud fra analysen af nyhedsbilledet, at soft news-aspekter som eksempelvis identifikation,

folelser og personfokus fremgar pa forskellig vis i fokus- og stildimensionen. Endvidere ses
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det, at disse aspekter optreeder sammen med hard news-aspekter, som eksempelvis viser sig i
form af et fokus pa de mere generelle og samfundsmaessige konsekvenser ved psykisk sygdom
og diagnoser. Saledes viser analysen en gennemgdende blanding af hard- og soft news-
aspekter. Med afsaet i Dahlgren kan man saledes argumentere for, at der viser sig et udtryk
for, at skellet mellem det rationelle og det affektive nedbrydes, nar det samfundsrelevante

emne formidles ud fra en kombination af bade fglelser og samfundsrelevant viden.

Endvidere viser analysen, at nyhedsbilledet framer formidlingen med afsaeti et individbaseret
perspektiv, hvor nyhedsbilledet ud fra individhistorier af og til fremhaever selvhjalp som
lgsningsforslag til problematikkerne omkring psykisk sygdom. Dette individperspektiv kan
bade siges at fremstille borgeren som aktivt deltagende, hvorved vi ser et samfundsmaessigt
engagement, nar borgeren ikke blot lader samfundet og systemet veere styrende, men selv
tager ansvar for sin sygdom. Derimod kan man ogsa argumentere for, at den individbaserede
selvhjeelp kan siges at baere i retning af nogle lgsninger, der i for lav grad knytter sig til
systemet, hvorfor borgerens lgsning i for hgj grad traeekker pa et personligt engagement frem

for et samfundsmaessigt engagement.

[ analysen ser vi, at nyhedsbilledet flere steder inddrager borgerhistorier uden at fokusere pa
borgerens fglelser, men i stedet fremstiller borgeren som aktivt deltagende.

Det fremgar dog ogs3, at borgeren til tider fremstilles fglelsesstyret i nyhedsbilledet. Med
afseet i Dahlgren kan man sige at dette kan begraense muligheden for demokratisk deltagelse,
fordi det ikke giver ledetrade til andre borgere om, hvordan man kan deltage aktivt, sd det
ikke kun er systemet og politikerne, der styrer samfundet (Dahlgren, 2009, s. 130). Sdledes er
der i nogle tilfeelde tale om, at borgeren i mindre grad far en stemme. Dette leder videre til
naeste analyseafsnit, som ud fra Det Etiske Rads arbejde med diagnosedebatten handler om,

hvorvidt borgeren far en stemme i forbindelse med muligheden for demokratisk deltagelse.
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4.3 Analyse af diagnosen og demokratiet

Dette afsnit tager udgangspunkt i Det Etiske Rads arbejde med diagnosedebatten. Det handler
saledes om, hvordan Det Etiske Rad forholder sig til emnet, og hvordan dette relaterer sig til
de tidligere analyseafsnit, som blandt andet belyser mediebilledets fremstilling af samme
emne. Dette ses ud fra en demokratisk kontekst, som Det Etiske Rad, ud fra deres vision,
forsgger at opretholde. Derfor relateres disse analytiske pointer til det demokratiske felt (se
“2.3 Demokrati”), sdledes at vi i sidste ende belyser, hvordan nyhedsbilledet og Det Etiske Rad

som to aktgrer forholder sig til demokratiet.

4.3.1 Det Etiske Rads ramme for debatten

For at blive klogere pa emnerne psykisk sygdom og diagnosticering har Det Etiske Rad valgt
at invitere 110 mennesker til en raeekke workshops. Disse mennesker er en blanding af fagfolk,
laeger og patienter, og selve rammerne for eventet er yderligere beskrevet i afsnittet om Det
Etiske Rad (se “1.1 Det Etiske Rad”).

Kort sagt har Det Etiske Rad har valgt at tilgd emnerne omkring diagnosticering, psykisk

sygdom og stigmatisering ved at invitere forskellige mennesker til debat:

Arbejdet er foregdet pa en for Radet utraditionel made og har veeret sardeles frugtbart. Som

det centrale i projektet inviterede Radet omkring 110 personer med viden om og erfaringer
fra omradet til en raekke workshops om udvalgte diagnoser, ADHD, depression og diagnoser
under fzellesbetegnelsen funktionelle lidelser. Det materiale, Radet her praesenterer, er vokset

ud af disse debatter. (Det Etiske Rad A, 2016, s. 3)

Det Etiske Rad oplyser altsd om disse emner ved at formidle de debatter, de selv har afholdt.

Ud fra denne tilgang arbejder Radet med problematikken pa en made, der i hgj grad relaterer
sig til demokratiet som livsform. Nar demokratiet anskues som livsform, ligger fokus
overvejende pa den debat, som gar forud for en politisk beslutning, mens selve beslutningen

har mere med demokratiet som styreform at ggre (Hansen, 2010, s. 29). Dette betyder dog
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ikke, at beslutningerne er ligegyldige, hvilket ogsa ses ud fra for eksempel Habermas, der
ligeledes saetter debatten hgjt, men ogsa papeger, at debatten bgr foregd med et formal om at
na frem til nogle saglige lgsningsforslag (Habermas, 2009). Dette ideal optraeder ogsa pa sin
vis her, eftersom debatterne affégder nogle mere eller mindre konkrete lgsningsforslag. Et
eksempel pa dette ses her, hvor der udledes et lgsningsforslag: “Patienternes opfattelse af og
perspektiv pd deres situation bgr i hgjere grad end nu indgd, nar der skal treeffes beslutninger

om deres fremtid” (Det Etiske Rad F, 2016, s. 4).

Ud fra Radets materiale ser vi dog, at fokus hovedsageligt ligger pa selve debatten, hvilket
ogsa naturligt relaterer sig til Radets funktion, idet de ikke har mandat til at traeffe politiske

beslutninger, men netop har et gnske om at fordre debat:

§ 4. Radet varetager informations- og debatskabende aktiviteter om de etiske
problemstillinger og udfordringer, som samfundet star over for. Radet sgrger for lgbende at
holde offentligheden orienteret om udviklingen og om sit arbejde og for, at de etiske

spgrgsmal ggres til genstand for debat i offentligheden. (Retsinformation, 2004)

En anden forbindelse til demokratiet som livsform er, at denne tilgang bygger pa det enkelte
individs vilje og evne til debat (Hansen, 2010, s. 29), hvilket Radets tilgang er ganske afthaengig
af, eftersom deres workshop manifesteres i debatter. Ud over at selve opbygningen af deres
workshops kan siges at afspejle en demokratisk livsform, fremgar der ud fra kodningen af
Radets materiale ogsa et tema, der hedder "fokus pa debat” (se kodeliste/bilag 6), hvor det
pointeres, at diagnosedebatten er vigtig, og at den bgr understgttes, hvilket ogsa ses ud fra
folgende citat: "Formalet har ikke mindst veeret at give stemme til personerne bag diagnosen
og skabe debat mellem de forskellige aktgrer” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 3).

Ud fra dette ses altsd en generel tendens, til at der i udformningen og formidlingen af
materialet forsgges at tale ud fra en demokratiunderstgttende tilgang i henhold til

demokratiet som livsform, mens demokratiet som statsform i mindre grad inddrages.
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I det fglgende vil det blandt andet blive nuanceret, hvem der reelt tildeles en stemme i
materialet og debatten, og pa hvilken made. Dette kommer ligeledes til at omhandle, hvordan

Radets formidling relaterer sig til demokratiet.

4.3.2 Demokratiske aspekter i debatten

Debatterne, som arrangeres af Det Etiske Rad, har blandt andet til formal at forega pa tveers af
forskellige faggrupper og laegfolk: "Et yderligere formal var at synligggre de forskellige
aktgrers perspektiver og facilitere en dialog pa tveers af faggreenser og mellem laegers og
patienters oplevelser af diagnoser og diagnosticering” (Det Etiske Rad, 2016, s. 6).

Dette kan veere forklaringen pa, at mange af koderne fra Radets materiale ogsad optraeder
under kategorier som "Fagfolk” og "Personlige beretninger” (se kodeliste/bilag 6). P4 den
made relaterer fremstillingen sig til nyhedsbilledet, idet der ogsa her fremkommer en blandet
inddragelse af eksperter og leegfolk (“4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i
nyhedsbilledet”). Maden, hvorpa disse leegfolk og faggrupper inddrages, adskiller sig dog fra
nyhedsbilledets fremstilling, idet Det Etiske Rad faciliterer en direkte dialog. P4 den made kan
det tolkes, at Radet her arbejder ud fra nogle demokratiske aspekter, der understgtter
deltagerdemokratiet eller det deliberative demokrati. Her er det ikke blot det, at dialogen
fordres, men ogsa at den fordres pa tvears af samfundslag, hvor en fordring af dialog mellem
for eksempel politikere i hgjere grad ville understgtte nogle elitedemokratiske aspekter (Held,
2006, s. 135). Dette ville i hgjere grad udelukke den almene borger og derfor understgtte
politikerne som en styrende samfundselite. Ud fra bade deltagerdemokratiet og den
deliberative demokratiform ses samtalen som ganske essentiel (Stromback, 2006, s. 336 :
Held, 2006, s. 237), og derfor kan Radets arbejde relateres hertil.

Som det ogsa naevnes i literature reviewet (“2.3 Demokrati”), er der dog ogsa nogle forskellige
nuancer i de to demokratiformer. Det deliberative demokrati taler for eksempel ud fra en
processuel tilgang, hvor det kommunikative rationale er baerende, og hvor samtaler bzeres af
det rationelle frem for personlige interesser, mens deltagerdemokratiet kan siges at udvide
ideen om, hvornar en samtale er politisk relevant (Dahlgren, 2009, s. 89). Ud fra disse
perspektiver fremstilles Radets materiale som deliberativt, idet de personlige udtalelser fra

eksperter og leegfolk, der indgar i materialet, oftest ikke taler ud fra egne interesser, men
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mere ud fra en idé om det fzelles bedste med en personlig erfaring som eksemplificering. Et

eksempel kan ses ved udtalelsen fra Marianne, som er socialradgiver:

Foraeldrene har keempet meget for at finde ud af, hvad det er, der er galt med deres barn. Og
nar de endelig har fdet en diagnose (ADHD) og bliver lettede over, at der er en forklaring p3,
hvorfor deres barn har nogle vanskeligheder, sa oplever jeg, at de ogsa nogle gange falder i
den felde, at det hele sa er ADHD - og at de glemmer at fa opdraget barnet... Vi bruger meget
energi pa at sige, at nej, det her, det handler ikke om ADHD, det er det normale og nej, det her,
det handler heller ikke om ADHD, det handler om noget andet. Foraeldrene falder lidt for

meget i "sygdomsfalden”. (Det Etiske Rad B, 2016, s. 3)

Her ma udtalelsen overvejende siges at forholde sig til ADHD generelt, ogsa selvom der tales
ud fra en personlig oplevelse. Desuden er det et gennemgdende element i materialet fra Det
Etiske Rad, at der efter inddragelsen af citater fra bade laegfolk og fagfolk opsamles nggternt
fra Radets side. Her afspejler materialet overvejende en deliberativ demokratiform, idet
debatten tager specifikt afsaet i det relevante emne, og der diskuteres altsa med et mere eller
mindre specifikt formdl om at belyse problematikken med henblik pad pa lzengere sigt at
afstedkomme nogle lgsningsforslag. Med dette menes dog ikke, at debatten pa den made er
decideret malstyret, men rammerne er pa forhand sat til at omhandle det politisk relevante

emne. Det Etiske Rad beskriver det saledes:

Det er vigtigt at pointere, at dialogen med aktgrerne ikke er sat ind i en videnskabelig ramme
med en pa forhand fastlagt spgrgeramme eller tese. Det har veeret aktgrerne selv, der gennem
processen har veeret med til at udpege de fremlagte temaer. Teksterne skal saledes lzeses i det

levede livs lys. (Det Etiske Rad A, 2016, s. 3)

Med dette deliberative afszet for saglig diskussion af emnet kan man overveje, om Det Etiske

Rads debatarrangementer er inspireret af et af de deliberative grundelementer, som
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Habermas henviser til, ndr han taler om kaffehuse, hvor borgerne kan mgdes og diskutere
politiske emner og lgsningsforslag (Habermas, 2015, s. 374). Dette perspektiv er selvfglgelig
ikke langt fra en deltagerdemokratisk forstdelse, der ogsa kalder pa diskussion af
samfundsrelevante emner, men et af deltagerdemokratiets elementer kan anskues som vare
funderet i et dagligt samfundsrelevant hverdagsengagement (Stromback, 2006, s. 336). Her
ma det siges, at de debatter, som Det Etiske Rad har manifesteret, adskiller sig fra den
demokratiunderstgttende hverdagssamtale, som Dahlgren naevner, idet at de netop ses som
offentlige arrangementer. Med dette sagt er det dog ogsa vigtigt at belyse, hvorvidt den
inddragelse, der foregar, er sa deliberativ, som den kan tolkes til at veere ud fra de rammer,
Radet siger, de saetter. Derfor inddrages framingbegrebet for at se neermere pa dette, hvilket
blandt andet kan vaere med til at belyse, om den faktiske debat lever op til idealet om det

deliberative.

De rammer, som Det Etiske Rad satter for debatten, star i kontrast til nyhedsbilledet pa den
made, at journalisterne ikke inddrager citater ud fra en debat, hvor aktgrerne selv har peget
pa relevante temaer. Ud fra dette kan det tolkes, at der er stgrre sandsynlighed for, at
nyhedsartiklerne i hgjere grad ubevidst frames af journalisten, idet journalisten i sine
interviews spgrger ind til specifikke sager, mens Radet i hgjere grad lader deltagerne
definere, hvilke sager der er relevante. Ud fra analysen af nyhedsbilledet udledes det, at
nyhedsbilledet for eksempel til tider framer systemet som problematisk, mens selvhjalp ud
fra et individualistisk perspektiv frames som den bedste lgsning (“4.2 Analyse af rationelle og
affektive aspekter i nyhedsbilledet”). Dette stdr pa sin vis i kontrast til Rddets materiale, der
ikke pd samme made framer ud fra et individualistisk perspektiv. Radets materiale afspejler
ligesom nyhedsbilledet nogle problemer ved systemet, men selvhjzaelp uden om systemets
rammer anskues ikke i ligesa hgj grad som lgsningen. Dette kommer eksempelvis til udtryk i
dette citat, hvor Igsningen bliver en zendring af systemets rammer frem for en individbaseret

lgsning som alternativ til systemets rammer:

Hvis der skal laves en helhedsorienteret behandlingsindsats, er det ud fra flere patienters
erfaringer dem selv, der ma sta for det - eller ogsd ma de presse pa3, for at der sker noget, sa

de i det mindste "kommer videre i systemet”. Men det har de faerreste overskud til. Nogle
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patienter oplever ogsa, at de selv er ngdt til at viderebringe informationer om fx medicinering
fra et behandlingssted til et andet, og at de i gvrigt ma forteelle om deres sygdomsforlgb igen
og igen, fordi informationerne gar tabt i systemet. Der er derfor behov for en vasentligt mere
helhedsorienteret og/eller ssmmenhangende behandlingsindsats, hvor flere

indsatsmuligheder taenkes sammen i en samlet behandlingsplan. (Det Etiske Rad F, 2016, s. 5)

Materialet fra Radet framer saledes ikke i lige sa hgj grad ud fra en individualisering, som
nyhedsbilledet ggr. Et kritikpunkt ved nyhedsbilledets framing af individet kunne opsta ud fra
Dahlgren, hvor det papeges, at selvhjelpen kan tage engagementet vak fra det politiske og ga
uden om systemet (“4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i nyhedsbilledet”). Radets
materiale er i hgjere grad et udtryk for et politisk engagement, som manifesterer sig i forslag,

der skal zendre systemets rammer, hvilket taler ind i et deliberativt ideal (Held, 2006, s. 233).

Ud over dette er Radet i hgjere grad afskaret fra gkonomiske interesser, mens aviserne lever
af at selge nyheder. P4 den made kan man med afsaet i Entman (1993) overveje, om avisernes
individbaserede framing af historier ogsa haenger sammen med, at aviserne skal tjene penge,
fordi et individfokus lettere kan relateres til soft news-aspekterne, hvilket kan bruges som
salgsredskab (“4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i nyhedsbilledet”) Nar dette er
sagt, afslgrer analysen af nyhedsbilledet dog ogs3, at en stor del af nyhedsbilledet inddrager
ekspertudtalelser, forskning og fakta, som ikke fokuserer pa individet, men i hgjere grad
baserer sig pa hard news-aspekterne (“4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i
nyhedsbilledet”). Denne del af nyhedsbilledet relaterer sig sdledes til materialet fra Det Etiske

Rad, idet der ogsa her inddrages mange udtalelser fra fagfolk.

Dette leder os videre til spgrgsmalet om, hvilken framing der foregar i materialet fra Det
Etiske Rad. Nar Radet lader aktgrerne definere temaerne i debatten, kan Radet siges i mindre
grad at veere med til at definere, hvad der kommer til udtryk i debatten. Der kan sdledes siges
i mindre grad at veere tale om, at Radet framer ud fra pa forhdnd selvvalgte specifikke

tematikker, hvilket pavirker det, den fysiske debat i sidste ende omhandler.
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Ud fra Dahlgren kan det ses som en styrke, at Radet lader deltagerne definere og diskutere ud
fra selvvalgte problematikker, men ogsa at Radet ikke har gkonomiske interesser, der kan
pavirke udarbejdelsen af det endelige materiale, som afspejler debatterne.

Dahlgren oplever profitorienteringen, som er et delelment ved aviserne, som en demokratisk
trussel (Dahlgren, 2009, s. 112), hvorved en ubevidst salgsorienteret framing ikke ses som
demokratiunderstgttende ud fra Dahlgren. Ligeledes kan dette relateres til den deliberative
demokratiform, der netop handler om ikke at fokusere pa egne interesser (Held, 2006, s. 232).
Her har aviserne altsa en gkonomisk interesse i forhold til salg, hvilket kan ses som
uhensigtsmaessigt, safremt det pavirker framingen af nyhederne.

Materialet fra Det Etiske Rad relaterer sig altsa ud fra dette perspektiv til en deliberativ
tilgang pa den made, at deltagernes valg af emner bliver udgangspunktet for debatten, og ved,
at Radet har stgrre mulighed for at afgreense sig fra gkonomiske interesser.

Selvom Radet pa sin vis ikke har de samme gkonomiske salgsinteresser som aviserne, betyder
dette selvfglgelig ikke, at Rddets materiale ikke ubevidst er framet, idet Radet ogsa kan have
en interesse i at fremstille sig pa en saerlig saglig made grundet deres funktion som politisk
radgivende organ.

Selvom Det Etiske Rad skriver, at materialet er vokset ud af debatterne, er debatterne vokset
ud af den ramme, som Radet pa forhdnd har defineret. Heri kan man altsa ud fra et kritisk
perspektiv mene, at Radets materiale ikke reelt er ligesa deliberativt, som der gives udtryk
for. Dette ses for det fgrste ud fra, at Radet har haft en indflydelse pd, hvem der har kunnet
deltage i arrangementet, hvilket for eksempel ses ud fra, at deltagerne kun bestar af fagfolk og
patienter. Det fremgar ikke, hvordan Radet har udvalgt deltagerne, men ud fra deres udtalelse
om, at deres mal er at blive klogere ud fra folks personlige erfaring (Det Etiske Rad A, 2016, s.
6), kan man overveje, om almindelige borgere, som hverken er fagfolk eller diagnosticerede,
er blevet fravalgt. Uanset hvad deltager disse ikke i debatten. Ud fra dette perspektiv er
Radets arbejde mindre deliberativt, idet debatten kun er forbeholdt dem, der ved mest om
problemstillingen. P4 den made kan det siges at traekke trade til elitedemokratiet, hvor
eksperterne kommer med Igsningerne, mens almene borgere i mindre grad inddrages (Held,
2006, s. 134). Dette relaterer sig ogsa til Det Etiske Rads funktion som radgivende organ i
forhold til for eksempel politikere, og selvom Radet bade bestar af lzegmaend og fagfolk, kan

man ud fra rddsmedlemmernes vidensniveau og uddannelse se dette som endnu et udtryk for
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et elitedemokratisk aspekt, idet at samfundets top radgiver samfundets top (Stromback, 2006,
s. 335).

Pa den anden side kan dette perspektiv modargumenteres, idet at Radet helt bevidst netop
forsgger at give borgeren en stemme: "Formalet har ikke mindst vaeret at give stemme til
personerne bag diagnosen og skabe debat mellem de forskellige aktgrer” (Det Etiske Rad A,
2016, s. 3).

Saledes har Det Etiske Rad mulighed for ikke kun at radgive ud fra egen ekspertviden, men ud
fra viden og erfaringer fra borgerne, som er bergrt af diagnosticeringen af psykisk sygdom i
samfundet, og man kan derfor tolke, at de understgtter det deliberative aspekt om, at
borgerens stemme skal inddrages og hgres. Dette ses eksempelvis gennem fglgende citat fra

Louise, som har en diagnose, til at belyse diagnosen i det sociale system:

Diagnosen er adgangsbillet til behandling og til ydelser, og man har sddan en standardiseret
forestilling om, at hvis man er deprimeret, sd har man brug for det og det, og det klarer vi her.
Der har sd veeret lidt forskel fra landsdel til landsdel, hvilket ikke har vaeret sjovt at opleve. Vi
fortseetter i den retning, hvor man er ved at lave nogle pakkeforlgb til depression - ligesom de

her kraeftpakker - hvor vi tager det somatiske sundhedsvasen og viderefgrer til det
psykiatriske system. Man siger, hvis du har den her diagnose, sa har du brug for det og det. Jeg
har vaeret i gruppeterapi - det var ogsa meget fint - med det varede 12 gange, og sa var der

ikke andet, og jeg var ikke rask og havde stadig brug for hjelp. (Det Etiske Rad E, 2016, s. 4-5)

Omvendt kan man sige, at det kun er en del af den almene borger, vi hgrer fra - altsa de
borgere, der enten er patienter eller eksperter. Radet giver trods alt borgerne en stemme,
men denne stemme gives pa baggrund af nogle rammer, som Radet szetter. Den stemme, der
formidles i materialet, kan ogsa ses som vaerende pavirket af Radet. Selvom Radet skriver, at
de giver en stemme til personen bag diagnosen, er det Radet, der formidler denne stemme,

idet det er Radet, der sammensaetter materialet og udvalger bestemte citater og uddrag.
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Dette ses for eksempel ved, at der i materialet indgar langt flere citater og uddrag fra fagfolk,
end der ggr fra patienter. PA den made kan man ud fra Entman (1993) udlede, at der er en
selection og salience i forhold til eksperterne, mens laegfolkene nedtones. Med dette menes
ikke, at Radet bevidst forsgger at frame deres materiale, idet vi er bevidste om, at framing

ikke er et formidlingsredskab, men noget, der foregar ubevidst (Entman, 1993, s. 52).

Dette forhgjede fokus pa eksperterne, der i seerdeleshed bestar af laeger, kan ud fra Rose
tolkes til at haenge sammen med, at fagfolk forbundet til det naturvidenskabelige paradigme

opfattes som relevante (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 225). Dette viser sig ligeledes i dataene:

Jeg har veeret med til at sidde sammen med kolleger, hvor der er foraldre, som beskriver
noget, hvor det er klokkeklart: Her er et barn med autistiske vanskeligheder. Hvis der sa er en
paedagog nede fra bgrnehaven, der siger noget helt andet, sa siger vi: "det er nok paedagogen,

der har ret”. Hvis lzegen sa siger noget helt tredje, sa er det laegen, der har ret. Vi rangerer

nogle roller som finere end andre, hvor laegerne er de fineste, det er dem, der er tettest pa

Gud. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 5)

Pa sin vis prgver Radet at bryde med dette hierarki, idet de inviterer til en debat, hvor der
fokuseres pa dialog mellem laeger og patienter frem for eksempelvis kun at invitere leeger ud
fra en idé om, at det alligevel er dem, der ved bedst. Her er det dog interessant, at Radet i
framingen af materialet har et overvejende fokus pa eksperter som for eksempel leeger set ud
fra, at der indgar vaesentligt flere citater fra eksperter end fra patienter, hvorved man kan
tolke, at det ikke helt lykkes at opretholde en ren deliberativ debat, hvor Radet ubeskaret
giver borgeren bag diagnosen en stemme.

Dette kan ogsa haenge sammen med Radets interesser. Det naevnes tidligere, at Radet ikke
arbejder ud fra en gkonomisk interesse, men med dette menes ikke, at Radet ikke har andre
interesser end at skabe debat. Ud fra deres rolle som politisk radgivende organ er debatten
naeppe skabt kun for debattens skyld, men ogsa ud fra en interesse om, at det skal vaere en

saglig debat med det formal at opna nogle fagligt funderede Igsninger. Dette forenes fint med
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den deliberative demokratiform (Held, 2006, s. 232), og materialet afspejler ogsa dette,

hvilket for eksempel ses ud fra dette lgsningsforslag, som udspringer af den saglige debat:

Patienterne kan gives stgrre kontrol med diagnosen pa flere mader. En mulighed er, at
patienten kan erklaeres for rask, eller at patienten i hgjere grad end nu inddrages i en dialog
med sundhedspersonen, fgr diagnosen stilles. Desuden bgr den enkelte sundhedsperson -
eventuelt pa baggrund af dialogen med patienten - nogle gange overveje, hvad formalet er
med at stille en diagnose her og nu, hvis den forekommer usikker og maske heller ikke er
forbundet med nogen konkret behandlingsmulighed. En bedre mulighed kan i sa fald veere at
forholde sig afventende et stykke tid eller henvise patienten videre til andre
sundhedspersoner med stgrre viden om den konkrete lidelse. Dette sidste bgr der som

hovedregel vaere mulighed for! (Det Etiske Rad F, 2016, s. 4)

Her er det dog vigtigt ogsa at papege, at nar debatten far en slagside i forhold til, at nogle
bestemte borgergrupper som eksempelvis laeger fremhaeves, kan det tolkes, at der gas lidt pa
kompromis med understgttelsen af det inddragende aspekt ved den deliberative
demokratiform til fordel for at finde mere fagligt funderede lgsninger.

Her bevaeger Radet sig altsa igen vaek fra en deliberativ eller deltagerorienteret tilgang, idet
eksperterne kommer mest til orde. Der traekkes altsd igen pa nogle elitedemokratiske
aspekter, som bevaeger sig vaek fra det deliberative ideal om, at alle skal kunne debattere lige

(Held, 2006, s. 237).

Omvendt ser vi, at selvom der fremgar flere eksperter end laegfolk, er patienterne
reprasenteret gennemgdende i materialet. Dette relateres til Wynnes & Irwins pointe om, at
viden fra laegfolks lokale kontekster kan vaere vigtig at tage hgjde for (Irwin & Wynne, 2003, s.
214), hvilket Radet netop ggr, nar de inddrager lokale kontekster fra for patienter. Dette ses

eksempelvis, ndar henholdsvis en lzege og en patient giver et indblik i, hvordan de oplever
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kommunikationen i sundhedssystemet ud fra deres personlige erfaringer. Patienten Tina-

Maria inddrager sin lokale kontekst her:

Jeg er ogsa migraeniker og har varet det hele livet. Mine migraener blev voldsomt forveerret i
forbindelse med, at jeg fik mine depressioner. Og lige pludselig, sd var jeg patient med to
diagnoser pa to forskellige behandlingssteder og tre forskellige sygehuse - og det var ikke
seerlig godt. Det fungerede ikke szerlig godt, for sygehusene kunne ikke finde ud af at tale
sammen, leegerne kunne ikke finde ud af at tale sammen. Og som depressiv patient fik jeg at
vide, at jeg matte tage notater, det var der en overlaege, der sagde til mig. For "sa kan du
fortaelle overlaegen pa det andet sygehus, hvad jeg fortzeller dig, vi skal jo koordinere
medicinen, ikke?”. Men det kan man jo ikke sige til en patient, som overhovedet ikke fungerer
kognitivt! Det har veeret et meget rodet forlgb for mig med dobbeltdiagnoser (Det Etiske Rad

D, 2016, 5. 3)

Laegen Johan inddrager ligeledes sine erfaringer:

Jeg tror, det vigtigste i det her - sddan er det for mig, jeg er laege - det er, at folk har en
kontekst, eventuelt med stgtte fra professionelle, men helst ikke for mange, hvor de kan
snakke om, hvad problemet er, og hvordan de kommer videre med deres liv. Det er jo det helt
afggrende... Jeg har i mange ar beskaeftiget mig med det, der tidligere hed "ondt i ryggen”. Jo
flere forskellige faggrupper, der er pa sddan noget, jo veerre gar det. De har hver deres tanker
om diagnosebegrebet, hvad det skyldes, hvad man skal ggre ved det - og det kan blive til et

helvede, der ggr den enkelte person fuldstaendig rundtosset. (Det Etiske Rad D, 2016, s. 5)

Man kan endda overveje, om Det Etiske Rad ud fra deres tilgang kommer til at anse

patienterne som eksperter pa linje med laeger og andre fagfolk, eftersom Radet udtrykker, at
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menneskers personlige erfaringer bliver prioriteret hgjere end en mere videnskabelig tilgang:
“Tidligt i forlgbet blev Det Etiske Rad klar over, at det er vanskeligt at udtale sig om de naevnte
udviklinger med den helt store troveerdighed, hvis man ikke kender omradet indefra og har

gjort sig sine egne erfaringer.” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 6).

Pa den made bliver det ikke kun den faglige viden, der afggr, om en person er en ekspert, men
nermere den personlige erfaring med at give eller fa diagnoser. Ud fra Irwin & Wynne ses det
som fordelagtigt at fokus skifter fra at formidle videnskab fra eksperter til lzegfolk til at skabe
dialog mellem eksperterne og laegfolkene, idet leegfolkenes viden her i hgjere grad inddrages
og anerkendes.

Ud fra analysen af nyhedsbilledet kan vi se, at nyhedsbilledet ogsa inddrager en blanding af
leegfolk og fagfolk med relevant erfaring, men deres tilstedeveerelse alene ggr ikke
ngdvendigvis, at nyhedsbilledet understgtter den deliberative debat, eftersom der ikke ses en
dialog blandt disse inddragede patienter og lzeger (“4.2 Analayse af rationelle og affektive

aspekter i nyhedsbilledet”).

Bade i deltagerdemokratiet og det deliberative demokrati er det vigtigt, at borgerne har et
rum til at kunne ytre sig (Stromack, 2006, s. 336). Endvidere naevner Dahlgren, at demokratiet
afhaenger af, at borgerne har et rum, hvor de kan tale med hinanden og/eller de politikere,
som repraesenterer dem (Dahlgren, 2009, s. 114). I dette lys understgtter Radets
debatfacilitering netop et sddant rum, idet borgerne her har fri mulighed for diskussion og
ytring. De har dog ikke her mulighed for at tale med politikerne, men eftersom Det Etiske Rad
fungerer som radgivende organ til politikerne, kan det tolkes, at Radet giver borgerne en
stemme, som Radet kan videreformidle til politikerne. Dette leder igen tankerne hen pa den
deliberative demokratiform, hvor borgerne udarbejder de politiske lgsningsforslag gennem
fri debat, sa politikerne kan imgdekomme disse (Stromback, 2006, s. 336). Dette ses dog ikke
som et rent deliberativt element, idet den stemme, der videreformidles, er framet pa en
bestemt made (hvilket der argumenteres for ovenfor), hvor man kan tolke, at det deliberative
ville rumme en mere direkte kontakt mellem borgere og politikere.

Pa sin vis understgtter Radet ogsa rumfunktionen i forhold til Dahlgren, idet at de skaber et
rum for debat, men Dahlgren pointerer ogsa, at medierne nu giver mulighed for skabelsen af

langt flere rum, hvor borgerne kan ytre sig (Dahlgren, 2009, s. 115). Ud over at understgtte, at
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borgeren far et rum til debat, deler Radet ogsa debatten i andre online rum med mulighed for
debat, som for eksempel Twitter, hvilket relaterer sig til Dahlgrens argument om, at medierne
medbringer flere muligheder for engagement og debat (Dahlgren, 2009, s. 136).

Dog kan man sige, at det ikke er borgerne, som direkte ytrer sig pa Radets hjemmeside.
Borgerne har ytret sig til debatarrangementet, hvorefter Radet sa har samlet materialet og
lagt pa deres hjemmeside. Borgerens engagement udtrykkes altsa hovedsageligt til selve
debatarrangementet. Dog kan man sige, at Radet stadig repraesenterer borgernes stemme ved
at leegge materialet online, sdledes at debatten ikke afgreenses til et lukket rum, hvilket ville
modstride den deliberative tanke (Held, 2006, s. 237).

Udover dette kan det fremhaeves, at Dahlgren kritiserer nyhedsbilledet for ikke at give
borgerne nogle ledetrdde om, hvordan de kan opretholde et politisk engagement (Dahlgren,
2009, s. 130). Ud fra dette perspektiv kan vi anse Radets tilgang som
demokratiunderstgttende pa den made, at de giver nogle meget konkrete bud p4a, hvordan

borgerne kan opfylde deres identitet som borger, idet Radet inviterer til direkte debat.

Ud over debatteringen af det specifikke emne kan der ogsa argumenteres for, at der
diskuteres bagvedliggende vaerdier. Et eksempel ses gennem udtalelsen fra en leege: “Somme
tider sker der ogsa magtmisbrug - eller hvad man nu skal kalde det - ndr man bruger
diagnosen til at afvise patienten, ndr man sidder og visiterer, fordi det skal veere ind i en

bestemt specialpakke” (Det Etiske Rad D, 2016, s. 10).

Nogle af de demokratiske veardier, som Dahlgren naevner, er blandt andet abenhed,
diskussion, ansvar, Lighed, frihed, retfeerdighed, tolerance og faellesskab (Dahlgren, 2009, s.
111). Ved at diskussionen her for eksempel omhandler magtmisbrug, kan det udledes, at der
ogsa indirekte tales om for eksempel lighed, frihed og retfeerdighed. P4 den made kan man
med afszet i Dahlgrens perspektiv se store dele af debatten som et udtryk for en diskussion af,
hvilke demokratiske vardier, vi bgr fglge. Idet der tages udgangspunkt i den specifikke
problematik omkring diagnosticering og psykisk sygdom, men ogsa idet, at alle personerne
har personlige erfaringer, kommer debatten ogsa til at handle om, hvordan vi skal udfgre
disse veerdier. Et andet eksempel ses her: “Flere af de patienter, der deltog ved Radets
workshops, kunne saledes berette, at de blev mgdt med mistro og mistillid hos de

praktiserende laeger, der ikke var tilbgjelige til at betragte deres lidelse som "reel”” (Det

103



Etiske Rad E, 2016, s. 6). Her kan det udledes, at der kan veere tale om bagvedliggende
veaerdier som dbenhed og tolerance, idet der udtrykkes et stgrre behov for abenhed hos

laegerne, der ofte viser mistillid.

Debatten relaterer sig ogsa til andre veardier end til de demokratiske veardier, som Dahlgren
naevner. Dette betyder dog langt fra, at diskussion af andre vaerdier og diskussion af, hvordan
de praktiseres, er irrelevant demokratisk set. Dahlgrens pointe er netop, at de demokratiske
veardier hele tiden er til diskussion, og at denne diskussion er vigtig for den demokratiske
proces (Dahlgren, 2009, s. 112).

Ud fra Det Etiske Rads materiale fremgar det eksempelvis, at inddragelse som vaerdi kommer
til udtryk, hvilket har affgdt kategorien “Inddragelse” i kodelisten (se kodeliste/bilag 6). Et
eksempel p3, at borgerinddragelse er blevet omdiskuteret i debatten, ses idet Radet udtrykker
sig i forhold til diskussionen om inddragelse: “Ligeledes finder Radet den beskrevne
vilkarlighed i tildelingen af ydelser meget uhensigtsmaessig, ligesom mistaenkeligggrelsen og
den manglende inddragelse af borgerne ma anses for uacceptabel” (Det Etiske Rad E, 2016, s.

13).

Pa den made ses et eksempel p3, at deltagerne gennem diskussionen nar frem til en
demokratisk veerdi, som for eksempel ikke fremgar direkte af Dahlgrens arbejde, selvom den
relaterer sig til det. Samlet set kan debatten altsa ses som en vigtig vaerdidiskussion, hvor
borgerne selv er med til at definere, hvordan vi ud fra demokratiske vaerdier bedre kan

arbejde med, og navigere i, psykisk sygdom, stigmatisering og diagnosticering.

4.3.3 Baggrundsviden om diagnoser

Materialet fra Det Etiske Rad indeholder en deskriptiv forklaring af, hvad en diagnose klinisk
set er, og hvilke systemer, der bruges i forbindelse med diagnoser. Dette kommer for
eksempel til udtryk her: "De formelle diagnoseklassifikationer som fx ICD-10 er kategorielle

deskriptive systemer” (Det Etiske Rad G, 2016, s. 4).

Endvidere viser det sig i form af nedenstaende:
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Et klassifikationssystem kan ogsa bygge pa polytetiske principper for klassifikation. Disse
principper betyder, at patienten far en diagnose, hvis et naermere angivet antal diagnostiske
kriterier er opfyldt. Et supplement hertil kan veere et tidsligt aspekt (varighedskriterier), der

angiver en minimum sammenhangende periode, hvori personen skal have oplevet

symptomerne. (Det Etiske Rad G, 2016, s. 5)

Denne redeggrende forklaring af diagnosen som begreb relaterer sig i hgj grad til den made,
hvorpa Det Etiske Rad forklarer definitionen af stigmatisering (“4.1 Analyse af stigmatisering
af psykisk syge”). Her er der altsa tale om en formidling, der, hvis den fandt sted i
nyhedsbilledet, ud fra Reinemann et al. (2011) ville kunne kategoriseres som gennemgaende
hard news. Dette ses fgrst og fremmest ud fra det samfundsmaessige relevante emne i
emnedimensionen, som Radet ogsa understreger relevansen af ved at fremhave
samfundstendensen om, at diagnosticeringen af psykiske lidelser er stigende: "Et andet
problem er den voldsomme stigning, der er sket bade i antallet af diagnoser og i antallet af
personer, der far en bestemt diagnose” (Det Etiske Rad A, 2016, s. 7).

Ud over emnerelevansen ses hard news-aspekterne ogsa i stildimensionen og
fokusdimensionen. Dette ses ud fra det redeggrende og refererende blik pa
diagnosebeskrivelsen, der kan ses som afgraenset fra bade Radets holdninger, fglelsesmaessige
aspekter og personhistorier, idet der kun fokuseres pa de diagnostiske systemer generelt og
deres anvendelse i sundhedssektoren og i det sociale sikringssystem (Det Etiske Rad G, 2016,
s. 3). Ud fra Dahlgren kan denne formidling af diagnosen og stigmatisering ses som en
grundleeggende baggrundsviden i diagnosedebatten, som kan szette den nye viden fra
nyhedsbilledet i perspektiv. Dahlgren beskriver, at en dybere baggrundsviden og stgrre
kontekstforstaelse kan have abstraktionsniveauet, hvilket giver et bedre grundlag for politisk
deltagelse og derigennem medindflydelse (Dahlgren, 2009, s. 109). Dette betyder mere
konkret, at borgeren formar ikke blot at have en holdning til en specifik sag, men at borgeren
ogsa formar eksempelvis at forsta de bagvedliggende politiske mekanismer (Dahlgren, 2009,
s. 109). P4 den made kan man anskue materialet fra Raddet som en baggrundsviden, der
bidrager til borgerens viden og abstraktionsniveau, fordi det netop giver et indblik i de

bagvedliggende mekanismer i forhold til, hvordan diagnosen bruges i systemet. Denne
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formidling af baggrundsviden kan dog ogsa ses som en form for framing, idet Radet her
kommer til at definere, hvilken baggrundsviden der er vigtig. Det, at der her tages
udgangspunkt i en Kklinisk forstaelse af, hvad en diagnose er, relaterer sig igen til Roses & Abi-
Racheds (2013) pointe om, at det naturvidenskabelige paradigme spiller en essentiel rolle.
Denne kliniske forstdelse af diagnosen fglges dog op af debatten, som fylder vaesentligt mere i
materialet fra Det Etiske Rad, og derfor lader det altsa ikke til, at denne baggrundsviden
overskygger borgerens synspunkter og praksisviden, selvom denne kliniske forstaelse frames
som et vigtigt perspektiv. Desuden kan denne baggrundsviden bruges til at nuancere den nye
viden fra for eksempel laegfolk og behgver altsa derfor ikke underkende leegfolkets

perspektiver (Dahlgren, 2009, s. 109).

Ud fra analysen af nyhedsbilledet ser vi, at en del af formidlingen omkring psykisk sygdom
retter en kritik mod systemet og systemets brug af medicin og diagnoser. Ud fra Dahlgrens
perspektiv kan dette altsa ses som ny viden, hvor nogle med en begraenset baggrundsviden
eller uddannelsesniveau potentielt vil ngjes med at forholde sig til, om de er enige i kritikken
eller ej eller slet ikke tage stilling til kritikken. Pointen er sdledes, at de med en tilstraekkelig
baggrundsviden kan forma at flytte fokus over pa de bagvedliggende mekanismer og dermed
have et mere oplyst grundlag. Det er altsa ud fra denne idé, at borgeren ud fra Radets
materiale kan opna en baggrundsviden, der ggr dem i stand til at forholde systemkritikken til
diagnosens generelle ngdvendighed eller virke i systemet. Denne potentielt stgrre forstaelse
kan man tolke til at kunne affgde et mere malrettet samfundsengagement. Dette ses, hvis man
inddrager Dahlgrens idé om baggrundsviden i et deliberativt perspektiv, hvor man kan tolke,
at en bedre baggrundsviden affgder en mere nuanceret politisk diskussion pa de fgromtalte
kaffehuse, som pa den made potentielt giver bedre politiske lgsningsforslag. Denne
baggrundsviden lader ogsa til at haeve nuancerne i forhold til debattens lgsningsforslag,
hvilket ses ud fra, at lgsningsforslagene for eksempel forsgger at tage hgjde for, at diagnosen
har en funktion i systemet, og at der derfor ikke er noget ‘quick fix". Dette kommer

eksempelvis til udtryk her:

[ princippet er en enkel made at lgse det fgrstneevnte problem pa enten at omklassificere

lidelserne til at veere somatiske sygdomme eller helt at ophaeve distinktionen mellem
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somatiske og psykiske lidelser. Begge lgsninger er det imidlertid helt urealistisk at bidrage til
at realisere i praksis pa grund af den made, diagnosesystemet som beskrevet udarbejdes pa

og sundhedsvasenet er opbygget pa. (Det Etiske Rad A, 2016, s. 19)

Pointen om, at Radets formidling af baggrundsviden ogsa nuancerer debatten blandt andre
borgere, som ikke ngdvendigvis var med til selve arrangementet, har dog ogsa en svaghed set
ud fra Dahlgren (2009), idet det gennem denne pointe tages for givet, at borgeren far den
viden, som Radet formidler. Den meget nggterne formidling af, hvordan diagnoser bruges,
formidles hovedsageligt ud fra det rationelle og afviger derfor fra de affektive aspekter som
for eksempel falelser og identifikation. Dahlgren pointerer endvidere, at information ikke er
det samme som viden (Dahlgren, 2009, s. 109). Denne information kan blive til viden, men det
er forkert at antage, at den ngdvendigvis ggr det, hvorfor det igen med afsaet i Dahlgrens
perspektiv er relevant at nedbryde skellet mellem den rationelle og den affektive formidling,
fordi dette kan ggre stoffet relevant for borgeren og dermed med stgrre sandsynlighed kan
fordre viden og politisk engagement (Dahlgren, 2009, s. 83). Ud fra dette perspektiv har
nyhedsbilledet ved inddragelsen af forskellige soft news-aspekter langt stgrre mulighed for at
fremstille stoffet pd en made, der relaterer sig til borgeren, hvor Radets nggterne formidling
af baggrundsviden minder om en ren hard news-formidling, der derfor risikerer ikke at na

den almene borger. Et eksempel pa denne meget nggterne formidling ses her:

Tidligere havde man i klassifikationssystemerne en atiologisk tilgang til de psykiske lidelser,
hvor man fokuserede pa patientens lidelseshistorie og den sociale kontekst omkring
patientens problemer. Den atiologiske tilgang blev med DSM-III (1980) opgivet, og man
fokuserede i stedet ved inddeling i klassifikation pa det aktuelle symptombillede. (Det Etiske

Rid G, 2016, s. 4)

Dahlgrens beskrivelse af baggrundsviden relateres som sagt nemt til det deliberative
demokrati, idet viden her ligeledes ses som afggrende blandt andet set ud fra, at det

kommunikative rationale bgr styres af viden frem for egne interesser (Strémback, 2006, s.
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336). Dermed kan den baggrundsviden, som Radet formidler, ses som
demokratiunderstgttende ud fra bade et deliberativt demokrati og deltagerdemokratiet, da
disse former relaterer sig til demokratiet som livsform og derfor traekker pd borgernes
engagement, der pa den made bliver afhaengigt af en passende vidensformidling. Maden,
hvorpa Radet vaelger at formidle dette, vil dog kunne kritiseres ud fra en kombination af
Dahlgren og pointen fra deltagerdemokratiet om, at medierne ikke blot bgr videregive
information, men forsgge at tage ansvar for, at borgeren omsaetter denne til aktiv

demokratisk deltagelse (Stromback, 2006, s. 340).

4.3.4 Systemet som aktgr og komplekse magtforhold

I materialet fra Det Etiske Rad bergres det, som ovenstaende afsnit illustrerer, blandt andet
hvordan diagnosen bruges i systemet. Nar diagnosens brug i systemet fremhaeves, relaterer
det sig til magtrelationen mellem systemet og aktgrerne. Dette ses for eksempel her, hvor
Radet samler op pa nogle af de positive aspekter ved leegens magt over patienten, som

fremgar af deltagernes debat:

En af de ting, der blev fremhaevet som positivt ved leegens magt, var, at leegen netop i kraft af
sin autoritet kan tage over og hjalpe patienten med at komme videre i de tilfaelde, hvor
patienten ikke er i stand til at overskue sin situation og treeffe beslutninger om sin fremtid
selv. I disse tilfeelde kan man sige, at laagens magtposition er en forudszetning for overhovedet
at kunne udgve en omsorg, hvor der tages hand om patientens specifikke behov ud fra en
sundhedsfaglig viden om de muligheder og begransninger, patientens lidelse og situation

involverer. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 3)

Ud fra analyseafsnittet om stigmatisering (“4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”)
fremgar det, at stigmatisering kun kan finde sted, hvis personerne, der stigmatiserer, har magt
over de stigmatiserede. Dette skaeve magtforhold illustreres i ovenstdende citat ved, at laegen

har magt over patienten. Magten forekommer dog ikke som vaerende negativ, idet den ikke
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bruges pa en stigmatiserende made, men pa en hjelpsom made. Ud fra dette kan altsa
udledes, at leegens magt over patienten i sig selv ikke ngdvendigvis er stigmatiserende, men at
den kan bruges enten til at stigmatisere eller til at hjeelpe patienten.

Selvom laegen i udgangspunktet har magt over patienten, fremgar det ogsa af materialet fra

Det Etiske Rad, at magtforholdet nogle gange er byttet om:

Pa den anden side oplevede flere af deltagerne med en lidelse ogs3, at de havde en vis magt
over laegerne, fordi leegerne ikke altid fglte, de havde de faglige forudsaetninger for at tage
hand om patienten pa den rigtige made og derfor i hgjere grad end normalt var ngdsagede til

at treekke pa patientens egne erfaringer og vurderinger. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 4)

Hvor der tidligere gives udtryk for, at systemet har en magt over individet, er det her
individet, der har en magt over systemet. Her er det altsa patienten, der i kraft af sin erfaring
med sygdommen eller symptomerne, bliver en ekspert, som lzegen kan traekke pa. Dette
relaterer sig til [rwins & Wynnes pointe om, at laegfolks viden kan veere lige sa veerdifuld som
eksperters viden, fordi leegfolkene bevaeger sig dagligt i den specifikke kontekst (Irwin &
Wynne, 2003, s. 214). Denne magt betyder dog ikke ngdvendigvis, at patienten har magt til at
stigmatisere laegen. Ud fra Link & Phelan er magten til at stigmatisere nemlig betinget af
social, gkonomisk og politisk magt (Link & Phelan, 2001, s. 367). Eftersom ovenstdende
udtryk for patientens magt kan veere sveer at relatere til social, gkonomisk eller politisk magt
over laegen, kan det altsa ud fra Link & Phelan ikke udledes, at magtrollerne decideret
ombyttes i et en til en forhold, fordi lzegen stadig besidder en gkonomisk magt i forhold til
tildeling af ydelser og en social magt i forhold til at kunne give en adfeerdsregulerende
diagnose, hvilket belyses yderligere laengere nede. Yderligere kan det siges, at hvis leegen eller
systemet misbruger magten ved for eksempel at stigmatisere eller udvise mistillid, som det
tidligere vises i et citat (Det Etiske Rad E, 2016, s. 6), kan det fa omfattende konsekvenser for
patienten (“4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”). Hvis patienten derimod misbruger
sin magt ved ikke at lade leegen fa indblik i patientens erfaring, kan det have den konsekvens,
at leegen ikke kan hjeelpe patienten. Her er spgrgsmalet dog, om denne konsekvens for leegen

er vaesentligt mindre end konsekvensen for patienten, som pd denne made risikerer ikke at
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kunne fa den bedste hjzelp. Dette syn p3, at det i sidste ende som regel er patienten, der lgber
en risiko frem for systemet, kommer ogsa til udtryk i Rddets materiale, hvor en psykolog
udtaler: “Dem, der taber i det her, det er familierne og bgrnene, det er aldrig systemerne, det

er aldrig nogensinde systemerne” (Det Etiske Rad C, 2016, s. 5).

Selvom laegen har en magt over patienten, kan lzegen ogsa bruge sin magt til at tale patientens

sag overfor systemet:

Et andet positivt aspekt ved laegens magt er, at leegen om ngdvendigt kan vaere patientens
advokat i de sammenhaenge, hvor patienten ikke selv oplever at have tilstraekkelig
gennemslagskraft, fx i det kommunale system eller skolevasenet. Det skal dog her bemeerkes,
at nogle leeger gav udtryk for, at de ofte selv oplever deres muligheder for at opna indflydelse i

disse sammenhaenge som utilstraekkelige. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 4)

Der ses altsa igen et positivt aspekt af det skeeve magtforhold mellem patient og laege. Det
lader dog ogsa til, ndr leegerne finder deres indflydelse utilstraekkelig, at leegerne har magt
over patienten, men systemet har magt over laegerne. Denne magt betegnes her ikke positiv,
idet den begraenser patientens stemme ved at begraense leegens indflydelse pa patientens
vegne. En form for systemmagt, som begraenser patienten, omtales af Klavs, som er lektor i

etik:

Meningen med en psykiatrisk diagnose er, at den skal veere adfeerdsregulerende. Det geelder
ikke bare de kendte diagnoser, men ogsa de nye i ICD-10, fx social anxiety disorder, hvor det
naturligvis er meningen, at man skal holde op med at veere genert, binge eating disorder, hvor
det naturligvis er meningen, at man skal holde op med at spise sa meget og de store
sorgdiagnoser, hvor det er meningen, man skal holde op med at vaere ked af det. Det er
meningen, at diagnosen skal regulere patientens adfeerd, men hvad er det, der ggr, at det

skifter sa meget fra ICD-9 til ICD-10? Hvad er det egentlig, der ggr, at en adfaerd fortjener
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regulering? Det er der i den grad magt i - og det er en systemmagt. Det afspejler ogsa en

kulturel norm! (Det Etiske Rad B, 2016, s. 9)

Denne udtalelse relaterer sig pa sin vis til analyseafsnittet om stigmatisering (“4.1 Analyse
stigmatisering af psykisk syge”), idet systemet her kommer til at definere normaliteten i form
af adfaerdsregulering og indirekte definition af, hvad normen er. Definitionen af, hvad normen
er, knytter sig til normal og unormal adfeerd, hvilket bevirker, at der opstar et skel mellem
"0s" og "dem" (“4.1 Analyse af stigmatisering af psykisk syge”), som kan siges at veere et skel,
der har indflydelse pa sociale relationer, hvorfor det kan betragtes som vaerende social magt.
Denne sociale magt kan bruges til at stigmatisere (Link & Phelan, 2001, s. 367), og dermed har

systemet en magt, der giver mulighed for at stigmatisere.

[gennem materialet ser vi yderligere, at systemets magtforhold kan anskues ud fra en

hierarkisk opbygning. Her er det leegen Nina, som udtaler:

Jeg har veeret med til at sidde sammen med kolleger, hvor der er foraldre, som beskriver
noget, hvor det er klokkeklart: Her er et barn med autistiske vanskeligheder. Hvis der sa er en
paedagog nede fra bgrnehaven, der siger noget helt andet, sa siger vi: "det er nok paedagogen,

der har ret”. Hvis lazegen sa siger noget helt tredje, sa er det laegen, der har ret. Vi rangerer

nogle roller som finere end andre, hvor laegerne er de fineste, det er dem, der er tettest pa

Gud. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 5)

Dette underbygges ligeledes, nar Radet samler op pad den generelle tendens:

At det naturvidenskabelige sprog betragtes som "finere” betyder samtidig, at andre mader at
beskrive pa anses for mindre verdifulde og tillegges mindre autoritet i andre systemer, fx i
det kommunale system og skolevaesenet. I disse systemer er det ofte patienternes eller

klienternes egne oplevelser, der tilleegges mindst betydning. (Det Etiske Rad C, 2016, s. 5)
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Dette kan altsa ogsa ses som et eksempel p3, at leegens magt ikke kun bruges til at udvise
omsorg for patienten. Her er der snarere tale om, at leegen misbruger sin magt til ikke at give
patienten en stemme, hvilket ogsa stdr i kontrast til den del af Raddets materiale, der naevner,
at leegen kan bruge sin magt til netop at give patienten en stemme. Det er hertil veerd at
overveje, hvorvidt denne favorisering af naturvidenskaben potentielt kan bidrage til
stigmatisering, idet de naturvidenskabelige faktorer potentielt kan siges at overskygge

patientens egne oplevelser.

Dette udtryk for hierarkisk magt kan overfgres til nogle af aspekterne ved
konkurrencedemokratiet (Stromback, 2006, s. 335), hvor det er eksperterne, der styrer
samfundet. Borgernes egne oplevelser anses her som mindre betydelige, fordi samfundets top
bliver styrende. Lidt pA samme made bliver laegerne her, som en del af samfundets top, de
styrende aktgrer, mens patienterne forventes at fglge trop. Der leegges altsa ikke op til et
politisk engagement eller et engagement i systemet, fordi systemet vaegter deres egne aktgrer
hgjere, hvorved et engagement i sidste ende virker mere eller mindre nytteslgst.
Magthierarkiet relaterer sig dog ogsa i hgj grad til Rose & Abi-Rached, der anskuer det
naturvidenskabelige som det dominerende i samfundet (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 227).
Dette bekraeftes af ovenstaende citater, idet det for eksempel er laegens ord, og ikke
psykologens, der vejer tungest. Herudover ses det ogsa ud fra citaterne ved, at det
naturvidenskabelige far en magt til at fortraenge andre fagfelter som for eksempel paedagogik.
Nar der gives udtryk for, at hverdagssproget og patientens egne oplevelser fortraenges, sa
bevaeger vi os fra Rose & Abi-Rached til Irwin & Wynne. Dette, da at Wynne pointerer, at
laegfolks viden kan veere vigtig at sammensatte med fagfolkenes viden, fordi leegfolkene
kender de specifikke kontekster og dermed kan bidrage med en lokal viden (Irwin & Wynne,
2003, s. 214). Pa den made bliver laegfolk en slags ekspert i sig selv, og i denne forbindelse,
hvor det handler om et individs sygdomsforlgb, er det nok svaert at finde en, der har en stgrre
lokal erfaring end den syge person selv. Systemets hierarki, hvor man lytter til
naturvidenskaben pa bekostning af patientens egne oplevelser, kan altsa kritiseres ud fra
Wynne & Irwin. Kritikken tilfalder ogsa pa sin vis materialet fra Det Etiske Rad, hvor
magthierarkiet, som satter laegen og naturvidenskaben gverst, potentielt kan veere grunden

til, at leegerne kommer mere til orde end patienterne i materialet.

112



4.3.5 Kritik af systemet og lgsningsforslag

Bade ud fra materialet fra Det Etiske Rad og ud fra nyhedsbilledet ses det, at en del af
empirien kritiserer systemet i forbindelse med behandlingen af psykisk sygdom. Her
kritiseres mange aspekter af systemet, og en del af kritikken fra nyhedsbilledet relaterer sig til
den tidligere naevnte kritik af medicinen (4.2.5 Holdninger til medicinsk behandling), hvor det
for eksempel papeges, at systemet tvinger laeger til at overmedicinere: “Med det samme har
foraeldre til bgrn med adhd tidligere kunnet fa tilskud til en sakaldt tyngdedyne, der i mange
tilfaelde hjaelper bgrn til at sove bedre. Men det satte Ankestyrelsen i december 2015 en
stopper for” (bilag 4.24, s. 58).

Ud over citatet fra denne artikel, hvor en leege udtrykker kritikken, er der en del af
nyhedsbilledet, som formidler systemkritikken ved at fokusere pa de personlige
konsekvenser for individet (“4.2 Analyse af rationelle og affektive aspekter i nyhedsbilledet”).
Denne form for kritik af medicineringen ud fra et personfokus adskiller sig en smule fra den
kritik, som fremgar af Radets materiale, idet kritikken i Radets materiale snarere beskaeftiger
sig med konsekvenserne pa et overordnet plan. Igennem Radets materiale laegges der til tider
et kritisk blik pa nogle af de bagvedliggende systemiske mekanismer, som for eksempel kan
veere med til at forarsage stigmatisering eller darlige sygdomsforlgb. Et eksempel ses her,

hvor der fokuseres pa nogle af disse bagvedliggende systemiske mekanismer:

MULIGE FORKLARINGER PA DEN MANGLENDE SAMMENHZNG: Der blev givet flere
forskellige forklaringer pa den manglende koordinering og sammenhang i sundhedssektoren,
men en gennemgaende forklaring var stigende specialisering og forgget tildeling af status til

specialfunktionerne med en tilsvarende nedprioritering af primarfunktionerne til fglge. (Det

Etiske Rad D, 2016, s. 5)

Pa den made kan man tolke, at materialet afspejler et hgjt niveau af den baggrundsviden, som

Dahlgren fremhaver som essentiel for, at man kan se nuancerne i en sag, saledes at det ikke
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kun handler om, hvilken holdning man har til sagen, men om hvilke mekanismer, der ligger
bag sagen (Dahlgren, 2009. s. 109). Ligeledes suppleres kritikken af systemet i Radets
materiale af lgsningsforslag, som netop prgver at tage hgjde for, at bagvedliggende systemiske
mekanismer ggr, at det ikke er ukompliceret at adressere udfordringerne. Dette kommer til

udtryk her:

Men selve diagnosesystemet er meget tungt at danse med og uhyre svert at &ndre pa blandt
andet pa grund af den made, det udarbejdes og vedtages pa. S mange af de forslag, man
maske umiddelbart kunne have til 2ndringer, forekommer det temmelig urealistiske at give
sig i kast med at fa gennemfgrt. Det geelder fx forslag om at afskaffe opdelingen mellem
somatiske og psykiatriske diagnoser, at begraense udviklingen af nye diagnoser og den
medfglgende sygeligggrelse af hverdagslivet, og at fa aendret kriterierne for at stille specifikke
diagnoser. £ndringer som disse kommer fgrst i stand gennem langvarige forlgb, som
involverer forhandlinger mellem magtfulde, overnationale aktgrer. I det fglgende vil
ambitionen derfor vaere den noget mindre ambitigse kort at opsummere nogle af de
muligheder, der maske trods alt er for i dansk sammenhaeng at forbedre den made, diagnoser

virker pa i forskellige sammenhaenge. (Det Etiske Rad F, 2016, s. 3)

Ud fra dette kan vi altsa se, at selvom bade nyhedsbilledet og Radets materiale har en lang
raekke kritikpunkter i forhold til systemet, sa adskiller en del af Radets materiale sig ved, at
kritikken debatteres med et feelles mal om at nad nogle lgsningsforslag, hvor der ud fra en
omfattende baggrundsviden forsgges at tage hgjde for nogle af udfordringerne ved systemets
bagvedliggende mekanismer. Dette relaterer sig i hgj grad til den deliberative demokratiform,
hvor der altsa ikke er debat for debattens skyld, men en debat, der munder ud i nogle
lgsningsforslag, som mere eller mindre kan implementeres i samfundet (Strémback, 2006, s.
336). Med dette menes ikke, at nyhedsbilledet er blottet for lgsningsforslag og kun kommer

med kritik, men lgsningsforslagene opstar ikke i kraft af en processuel og inddragende debat,
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men for eksempel ud fra en kronikforfatters synspunkt. Dette ses eksempelvis her, hvor en

psykiater udtaler sig:

Lad os tage udgangspunkt i dette forhold, beskrive lidelser i et nuanceret diagnostisk sprog og
sa lade forskningen finde drsagsforholdene, sa vi kan forsgge at eendre disse - frem for at
skrue udviklingen tilbage til fgr Anden Verdenskrig, hvor der kun var diagnoser for
sindssygdomme, selv om mange andre havde belastende psykiske symptomer. (bilag 4.33, s.

83)

Kronikken kan potentielt stadig bidrage med et vigtigt perspektiv i det store debatbillede ved
at tilfgje viden eller ved at vaere katalysator for yderligere debat i samfundet, men selve
processen omkring formidlingen afspejler ikke direkte en deliberativ debat. Nar dette er sagt,
er formidlingen af nyheder stadig et essentielt demokratisk aspekt i bade

deltagerdemokratiet og ved den deliberative demokratiform, da borgeren kan opna
samfundsrelevant viden her (Stromback, 2006, s. 339). Her kan man endda ud fra Dahlgrens
pointe om, at inddragelsen af affektive aspekter i formidlingen af samfundsrelevante emner
kan skabe mere politisk engagement, argumentere for, at nyhedsbilledet er mere
deltagerdemokratisk understgttende i det store billede, fordi de netop potentielt skaber
politisk engagement ved deres inddragelse af soft news-aspekter (“4.2 Analyse af rationelle og
affektive aspekter i nyhedsbilledet”). Ud fra dette perspektiv ses udarbejdelsen af Radets
materiale mere som noget, der understgtter det deliberative demokrati meget lokalt i form af,
at det kun inddrager 110 mennesker, mens det ved en omfattende brug af hard news-aspekter
kan risikere at dreje veek fra det mere deltagerdemokratiske perspektiv og pa den made i
mindre grad bidrager demokratisk til det store billede, hvad end det gaelder den deliberative

eller deltagerorienterede form.

4.3.6 Opsamling pa “Analyse af diagnosen og demokratiet”

Ud fra ovenstdende analyse kan man udlede, at Radet altsa fordrer en ganske saglig debat, der

pa tveers af laegfolk og fagfolk baerer praeg af den deliberative tilgang. Man kan argumentere
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for, at Radet ud fra deres interesse om at fremsta saglige, ubevidst har forsggt netop at fordre
deliberativ debat for at opna de bedst mulige lgsningsforslag. Dette bliver dog lidt
paradoksalt, fordi de netop i kraft af at vaere fordrende og rammesaettende for debatten og det
gode resultat bevaeger sig en smule i retningen af elitedemokratiet ud fra en stgrre
inddragelse af eksperter frem for almene borgere. Ved for eksempel at inddrage flere laegfolk
ville deres arbejde i hgjere grad kunne relatere sig til deltagerdemokratiet og pa den made
fremstd mere inddragende. Dette ville dog kunne affgde nogle resultater, der passer mindre
godt ind i det videnskabelige paradigme, som samfundet arbejder inden for, bade set ud fra
Rose & Abi-Rached (2013), der ser naturvidenskaben som dominerende, hvilket vi ogsa ser
udtryk for i empirien. Ud fra dette kan Radets tilgang samlet ses som overvejende deliberativ,
da de fordrer en debat, hvor deltagerne selv bestemmer temaerne, samtidig med at Radet ikke
bryder for meget med de rammer og det naturvidenskabelige paradigme, som de i kraft af det

system, de radgiver, skal passe indenfor.
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5.0 Konklusion

I det fglgende vil vi besvare denne undersggelses problemformulering, der lyder pa, hvordan
Det Etiske Rdds arbejde med og vision om diagnosedebatten relaterer sig til nyhedsbilledet

om samme emne.

Hard news- og soft news-aspekternes betydning for stigmatisering af psykisk syge

Nyhedsbilledets fresmtillling af det samfundsrelevante emne omkring psykisk sygdom
kommer blandt andet til udtryk ved en formidling, der inddrager bade hard news- og soft

news-aspekter.

Inddragelsen af soft news-aspekter kommer til udtryk ved inddragelse af fglelsesfokus og
kritik af systemet gennem fokus pa den psykisk syge som offer. Denne fremstilling bidrager
til, at systemet frames som magtfuldt og den psykisk syge som svag. | kraft af denne framing
tildeles systemet en yderligere magt over de psykisk syge, og nyhedsbilledet kommer pa sin
vis til selv at spille en rolle i stigmatiseringen af psykisk syge, idet de fremstiller dem som

svage, hvorved de bidrager til at skabe et skel mellem “os” og “dem”.

Denne inddragelse af soft news kan dog ogsa relateres til en anden del af nyhedsbilledet, som
har en tendens til, at der kommer en framing til udtryk i nyhederne, som afspejler et
individperspektiv, hvor den psykisk syge selv kommer videre i sit sygdomsforlgb. Dette viser
pa den ene side de psykisk syge som sterke, hvilket bryder med den anden tendens, hvor de
nyhedsbilledet stigmatiserer de psykisk syge som svage. Omvendt kan denne framing af den
psykisk syge som et selvhjalpende og uathangigt individ skabe nogle udfordringer, idet det
med afszet i Dahlgrens perspektiv laegger mere op til et personligt engagement i den syges
eget liv frem for et faelles demokratisk engagement, der forsgger at ndre rammerne for
systemet og dermed forbedre situationen for alle psykisk syge, hvilket inkluderer dem, der

ikke kan hjeelpe sig selv uden systemet.

Nar nyhedsbilledet bruger soft news-aspekter i deres formidling, er det i seerdeleshed blandet

med forskellige former for hard news-aspekter. Disse hard news-aspekter kommer ofte til
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udtryk i form af ekspertudtalelser og inddragelse af forskning, som isaer relaterer sig til det
naturvidenskabelige paradigme. For vores materiale betyder dette, at psykisk sygdom ofte
fremstilles ud fra forskerudtalelser eller malbare forsgg, som beskriver, hvordan psykisks
sygdom kan ses eller kureres i hjernen. Denne form for naturvidenskabelige hard news-
aspekter kan ses som samfundsrelevant baggrundsviden, der potentielt nedbryder framingen
af de psykisk syge som viljesvage, idet sygdommene fremstilles fysiologisk betingede ved, at
man for eksempel kan male sygdommen neurologisk. Sdledes tildeles de psykisk syge ikke
negative karakteristika og opfattes potentielt ikke som ansvarlige for egen situation. Den
fysiologisk betingede fremstilling bekrzefter sdledes Roses & Abi-Racheds pointe om, at det
neurologiske perspektiv spiller en stor rolle i samfundet (Rose & Abi-Rached, 2013, s. 227),
hvilket for vores materiale dog ogsa betyder, at psykisk sygdom fremstilles pa en made, der,
ifolge Rose & Abi-Rached, ikke er den bedste mdde at se individet pa. Her risikerer
nyhedsbilledet altsd at understgtte en stigmatisering ved at skellet mellem “o0s” og “dem”,
herunder de syge og de raske, opretholdes, idet individet bag sygdommen overses grundet det

neurologiske fokus.

Det kan saledes konkluderes, at hard news-aspekter som forskningsperspektiver spiller en
rolle for, hvordan nyhedsbilledet fremstiller psykisk syge, da emnet ikke blot belyses ud fra
det enkelte individ og dermed kan give en udvidet baggrundsviden om psykisk sygdom
generelt. Det konkluderes dog ligeledes, at inddragelsen af soft news i form af
individperspektiver ogsa kan ses som essentielle i nyhedsbilledet. Dette ses, da
individperspektiverne pa sin vis adresserer udfordringen med, at hard news-aspekterne i
form af forskning risikerer at overse mennesket bag diagnosen, mens soft news-aspekterne,
som kommer til udtryk i nyhedsbilledet, netop bruges til at fremstille individet bag diagnosen,
hvilket ses som essentielt for at kunne nedbryde stigmatisering af psykisk syge.

Denne personfremstilling balancerer dog pa en knivsaeg, hvor nyhedsbilledet hurtigt kommer
til at fremstille de psykisk syge som enten svage ofre eller selvhjulpne. Pa sin vis nedbryder
det stigmatiseringen, nar de fremstilles som selvhjulpne, men som det naevnes tidligere,
konkluderes der ogsa en udfordring herved, idet denne selvhjzelp potentielt kan lede
engagementet vaek fra det fzelles eller det politiske og dermed afgraense engagementet til den

personlige situation.
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Ud fra projektet konkluderes det, at hard news- og soft news-aspekterne i nyhedsbilledet
kombineres pa forskellige mdder. Dette relaterer sig til Dahlgrens kritik af, at der til tider kan
vere et skel mellem det rationelle og det affektive i formidlingen af samfundsrelevant viden
(Dahlgren, 2009, s. 83). Ud fra analysen af nyhedsbilledet kan vi dog konkludere, at det er
vanskeligt at finde et sted, hvor der rent faktisk er et skel, der fuldsteendig udelukker enten
det rationelle eller det affektive. Derfor har det vaeret langt mere relevant at belyse, hvordan
disse to elementer har relateret sig til hinanden, hvor vi blandt andet kan konkludere, at det
ofte leder til en stigmatiserende fremstilling af psykisk syge som svage, nar soft news-
aspekter i form af personfokus og fglelser optraeder bade i stildimensionen og
fokusdimensionen.

Her kan det yderligere konkluderes, at teorien muligvis kan nuanceres yderligere. Dette ses
eksempelvis ud fra, at nar en forfatter inddrager sin egen holdning i formidlingen, ses dette
som et soft news-aspekt i stildimensionen (Reinemann et al., 2011, s. 233). Her vil vi dog ud
fra analysen mene, at der er forskel pa, om forfatteren eksempelvis er forsker inden for emnet
eller legmand. Eftersom forskningen i udgangspunktet betragtes som et hard news-aspekt, vil
vi derfor mene, at inddragelsen af forfatterens holdning ikke ngdvendigvis skal ses som et soft
news-aspekt. Mere preecist kan man overveje, om det ville give mening at gradbgje soft news-
aspekterne i stildimensionen, sdledes at en holdning fra en relevant forsker blev betragtet
som mindre soft news end en holdning fra en laegmand. Dette kan betragtes som vores
beskedne teoretiske bidrag til et meget omfattende journalistisk felt.

For denne undersggelse betyder denne nuancering af begrebet, at nyhedsbilledet indeholder
en stgrre grad af hard news-aspekter set ud fra inddragelsen af debatindleeg fra relevante
fagfolk. P4 den mdde anerkendes fagfolks holdninger som samfundsrelevant viden om emnet i
kraft af deres faglighed. Derfor konkluderes derfor, at emnet omkring psykisk sygdom ogsa

formidles pa en samfundsrelevant made gennem personlige perspektiver fra fagfolk.

Det Etiske Rad, nyhedsbilledet og stigmatisering i demokratiet

Det kan konkluderes, at Det Etiske Rads format adskiller sig fra nyhedsbilledet, idet Radet
farst og fremmest traekker pa en borgerinddragelse, som de bruger til at facilitere en raekke
debatarrangementer. Det konkluderes yderligere, at Det Etiske Rad i kraft af disse

debatarrangementer overordnet set understgtter den deliberative demokratiform, idet de
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inddrager borgerne til en samfundsrelevant diskussion, hvor borgerne selv definerer
temaerne, og hvor diskussionen leder til en raekke lgsningsforslag. Her konkluderes det dog
ogsa, at denne debat ikke kan betragtes som et rent deliberativt element, hvor borgernes
ubeskdrede stemme og lgsningsforslag formidles. Dette ses ud fra, at der i Radets materiale,
ligesom i nyhedsbilledet, sker en framing af de psykisk syge. Gennem Radets materiale frames
de psykisk syge dog ikke pd samme mdde som i nyhedsbilledet, idet Radets materiale for
eksempel ikke fokuserer pa den psykisk syge ud fra et individbaseret selvhjaelpsperspektiv.
Her kan vi i stedet konkludere, at der indgar en framing, hvor eksperterne, som for eksempel
bestar af leeger, fra debatarrangementerne, kommer mere til orde i materialet end de
patienter, som deltog. Her ses altsa en mindre grad af inddragelse af de psykisk syge, hvorved
vi lidt forsimplet ser, at Goffman (1963) og Halls (1997) pointe om reducering, udspiller sig i
materialet, ved at “os” i form af de raske kommer til at have en stgrre indflydelse end “dem” i

form af de psykisk syge.

Denne forhgjede inddragelse af leegeudtalelser frem for patientudtalelser kan konkluderes til
at tale ind i Roses & Abi-Racheds (2013) pointe om at det naturvidenskabelige paradigme
spiller en baerende rolle i samfundet, hvilket vi ogsa kan konkludere, at nyhedsbilledet baerer
praeg af. Nar dette er sagt, ma det dog ogsa konkluderes, at inddragelsen af patientudtalelser i
Radets materiale fremkommer gennemgaende. Dette kan ses som fordelagtigt ud fra Wynne &
Irwin (2003), idet Radet pa den made far en stgrre indsigt i patienternes lokale kontekster,
hvilket kan give en stgrre indsigt.

Det, at bade legfolk og eksperter diskuterer emnet, kan ses som inspireret af det deliberative
ideal om, at borgerne kan diskutere pa lige fod. Vi ma dog ovenfor konkludere, at dette ikke
lykkes til fulde, idet eksperterne fremhaeves mere i materialet. Trods alt skabes der dog en
dialog pa tveers af fagfolkene og patienterne. Her kan vi sdledes konkludere, at Radet er med
til at nedbryde stigmatiseringen af psykisk syge, idet de nedbryder skellet mellem “os” og
“dem”. Dette ses helt konkret ved, at skellet mellem “0s” og “dem” normalt opretholdes ved, at
de raske distancerer sig fra de syge (Link & Phelan, 2001, s. 369 : Farrell et. al., 2014, s. 192 :
Arboleda-Flérez & Stuart, 2012, s. 458 : Aragonés et. al.,, 2014, s. 1249), mens Radet netop her

mindsker denne distance ved at skabe dialog pa tveers af de to grupper.
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Vi kan, som tidligere naevnt, konkludere, at Radets inddragelse af bade leegfolk og eksperter i
debatten, og at det, at debatten arbejder hen imod konkrete lgsningsforslag, generelt set
relaterer sig til den deliberative demokratiform (Stromback, 2006, s. 336).

Ud fra veegtningen af ekspertudtalelser i Radets materiale og ud fra, at debatten ikke
inddrager folk, som ikke har faglig viden eller har personlig erfaring i form af, at de selv er
diagnosticerede, kan det dog ogsa konkluderes, at der formentlig sker en mindre forskydning
i et af de deliberative idealer. Dette ses ved, at der gas en smule pd kompromis med den
almene borgerinddragelse til fordel for, at ldsningsforslagene i hgjere grad afspejler
erfaringer fra de diagnosticerede selv og faglig viden.

Dette fokus pa faglig viden relaterer sig til de hard news-aspekter, vi ser i nyhedsbilledet i
form af ekspertudtalelser. Samtidig kan vi dog ogsa konkludere, at Raddets materiale ikke
minder om nyhedsbilledets inddragelse af soft news-aspekter som for eksempel fglelsesfokus.
Her formidler Radet i stedet eksempelvis en meget klinisk beskrivelse af, hvad en diagnose er,
som afviger fuldstaendig fra et personfokus eller det fglelsesmaessige. Dette betyder for
fremstillingen af psykisk sygdom, at en del af Radets materiale fremfgrer en baggrundsviden
om emnet, men uden at inddrage affektive elementer som for eksempel identifikation eller
passion. Derudfra kan vi konkludere, at Rddet her i hgjere grad formidler en vigtig og saglig
baggrundsviden om emnet, mens de i mindre grad tager ansvar for at ggre denne information
abenlyst relevant eller interessant for den almene borger for eksempel gennem affektive
aspekter. Ud fra dette perspektiv kan vi yderligere konkludere, at Radet pa dette omrade
afviger fra deltagerdemokratiet, der netop pointerer, at medierne har et ansvar for at ggre

formidlingen af relevant information interessant (Stréomback, 2006, s. 340).

Det er sveert at satte et vandteet skel mellem den deliberative demokratiform og
deltagerdemokratiet, men opsamlende kan man sige, at Radet i hgjere grad relaterer sig til en
opretholdelse af den deliberative demokratiform. Dette ses altsd blandt andet ud fra, at der
fokuseres pa formidlingen af sagligt og rationelt indhold, mens det ikke ses som en
ngdvendighed at ggre denne information mere spiselig gennem affektive elementer. Denne
inddragelse af affektive elementer spiller til gengeeld som tidligere naevnt en stor rolle i
nyhedsbilledet, hvorved fremstillingen af diagnoser og psykisk sygdom i nyhedsbilledet pa sin
vis relaterer sig til deltagerdemokratiet, eftersom det affektive her kan ses som en potentiel

katalysator for et samfundsmaessigt engagement (Dahlgren, 2009, s. 133).
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Vi kan dog ogsa konkludere, at en inddragelse af affektive elementer i nyhederne i bade
fokusdimensionen og stildimensionen risikerer at stigmatisere de psykisk syge som svage. Ud
fra dette konkluderes det saledes, at en mindre del af nyhedsbilledet pa sin vis hverken
relaterer sig den deliberative demokratiform eller deltagerdemokratiet, eftersom
fremstillingen af psykisk syge som svage underminerer muligheden for politisk engagement
gennem en stigmatisering, der styrker skellet mellem “os” og “dem”.

Afslutningsvist ma det dog ogsad konkluderes, at nyhedsbilledet, som tidligere naevnt, ogsa
bruger affektive elementer til at fremstille de psykisk syge som viljestaerke og selvhjulpne,
hvilket pa den ene side bryder med stigmatiseringen, men pa den anden side ikke
ngdvendigvis leegger op til en feelles, aktiv og demokratik deltagelse, hvorfor denne

fremstilling ikke ngdvendigvis fordrer deltagerdemokratiet.

Det Etiske Rad og nyhedsbilledet som magtinstanser

Nar Link & Phelan (2001) samt Vendsborg, Nordentoft & Lindhardt (2011) argumenterer for,
at der foruden magt ikke kan eksistere stigma, bgr vi ogsa forholde nzerveerende analyser til
spgrgsmalet om, hvorvidt nyhedsbilledet og Det Etiske Rad kan siges at veere magtinstanser,
der bidrager til stigmatisering. Nar systemet frames som magtudgvende, kan der
argumenteres for, at denne framing bidrager til at tildele systemet en magt, som de psykisk
syge gores til ofre for, hvilket kan siges at bidrage til stigmatisering. Bdde Det Etiske Rad og
nyhedsbilledet kan altsa siges at veere magtinstanser, der potentielt kan bidrage til, at psykisk
syge stigmatiseres.

Nar stigmatisering endvidere er betinget af social, gkonomisk og politisk magt (Link & Phelan,
2001, s. 367) ma vi ligeledes forholde os til, at bade nyhedsbilledet og et organ som Radet, der
radgiver politikere, har en vis magt nar det angar den viden, offentligheden praesenteres for.
Nyhedsbilledet har med udgangspunkt i leesertal en stor reekkevidde og er en informerende
instans for borgerne. Endvidere kan de siges at praesentere borgerne for information, der,
afhaengigt af deres baggrundsviden, kan have indflydelse pa deres viden, navigation i
samfundet og demokratiske deltagelse. Der kan derfor argumenteres for, at nyhedsbilledet
besidder en vis grad af politisk magt. Det Etiske Rad radgiver politikere og har derigennem
muligvis mere direkte indflydelse pa den politiske dagsorden og besidder derfor ligeledes en

politisk magt.
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Med den delvist forskelligartede formidling af diagnosticering, psykisk sygdom og
stigmatisering kan man argumentere for, at det skriftlige format til en vis grad kan anses som
vaerende begransende for, hvorvidt den psykisk syge selv kommer til orde, og at citater
udveelges, redigeres og suppleres med gvrig tekst, der framer emnet pa forskellig vis. Nar den
politiske magt er til stede og kan fungere som regulerende i den made, hvorpa offentligheden
forstar diagnoser, psykisk sygdom og stigmatisering, kan der sdledes ogsa veere tale om en
social magt, idet holdninger og synspunkter i forhold til diagnoser og psykisk sygdom kan
have indflydelse pa stigmatisering. Det kan det pa den made, at nar nyhedsbilledet
eksempelvis tildeler psykisk syge seerlige karakteristika, kan det bevirke, at offentligheden
opfatter dem herefter. Ligeledes er det veerd at have for gje, at selvom mennesker med
psykiske lidelser kan siges at komme til orde i bade Det Etiske Rads materiale og i
nyhedsbilledet, kan de ud fra analysen siges at blive fremstillet som produkter af
stigmatisering og systemets magt, hvorfor det er verd at stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt

det, at de kommer til orde, alene kan siges at nedbryde stigmatisering.

Ud fra et demokratisk perspektiv spiller nyhedsbilledets og Det Etiske Rads formidling en stor
rolle, da formidlingen blandt andet danner grundlag for borgernes aktive deltagelse og
samfundsmaessige viden, som debatten baseres pa. Endvidere papeger Farrell, Fudges og
Holton, at nyhedsinstitutioner er ansvarlige for at forsyne offentligheden med retfaerdigt,
afbalanceret og ikke-diskriminerende indhold, som fordrer offentlig viden (Farrell et. al.,
2014, s. 202). Nar nyhedsbilledet og Det Etiske Rad i kraft af deres magt bidrager til at
fremstille psykisk sygdom pa en seerlig made, bgr de vaere opmaerksomme p4, at de ikke qua
deres magt stigmatiserer, sdledes at der ikke dannes en skravvredet formidling af emnet, som
underminerer den saglig debat, der betragtes som vaerende vigtig i en demokratisk forstdelse

- seerligt set ud fra den deliberative eller deltagerorienterede tilgang.
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