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‘The limits of my language mean the limits of my world’

- Ludwig Wittgenstein



Abstract

The purpose of this thesis is to examine how a diagnosis for grief is possible in a contemporary
Danish society and how this phenomenon is being articulated in Danish mass media.

Grief is a feeling that seems to have existed for as long as mankind, which is why it is interesting
to examine what kind of social conditions must apply, before it is possible to diagnose grief.

To examine this, | have used critical realism's understanding of retroduction, as this is being
presented by Berth Danermark et al (2001), to demonstrate how Nikolas Rose’s perspective on
neoliberalism (1999), Signild Vallgarda’s (2005) analysis of health promotion and Svend
Brinkmann’s and Anders Petersen’s view on the diagnostic culture (2015) have contributed to the
introduction of a grief diagnosis. | conclude that self-responsibility, instrumental thinking, forced
choice and formulating as well as solving everyday problems in a professional language are all
elements of neoliberalism, that has contributed to the introduction of the grief diagnosis. Similarly, |
conclude that the aim of health promotion for continuous improvement in health and the experts’
indirect control of the bereaved individuals through the grief diagnosis also have contributed to the
introduction of the grief diagnosis. Finally, | also conclude that the diagnostic culture’s articulation
of human suffering in a psychiatric language, the spreading of the psychiatric language to other
domains than the psychiatric domain itself, the diagnostic culture’s ability to create order in
disorder as well as the ability to eradicate unwanted human features within society, also have
contributed to the introduction of the grief diagnosis.

Furthermore, | have used Norman Fairclough's critical discourse analysis to analyze how
complicated grief, which is the phenomenon that the grief diagnosis is supposed to diagnose, is
being articulated in Danish mass media. | have analyzed 15 newspaper articles from nationwide
Danish mass media starting from the year 2005 and until 2018.1 have answered this part of the
research question by using a social constructionist perspective. | conclude that there are three
main discourse types within the articulation of complicated grief in Danish mass media: Fact of
Life, lllness and Diagnosis. When complicated grief is being articulated as an illness, an attempt is
being made at establishing an understanding of complicated grief as a legitimate illness with
symptoms that requires help or treatment. Complicated grief can also be articulated as a diagnosis,
where it’s being taken for granted that complicated grief is an iliness and instead the focus is aimed
at articulating the need for separating complicated grief from other mental illnesses. The
conseqguence of not doing so is malpractice of the bereaved. Finally, complicated grief can also be
articulated as a fact of life. This discourse type can mainly be seen as a response to the
articulation of complicated grief as a diagnosis. Within this discourse type it is argued that grief is a

basic life condition that cannot, and should not, be diagnosed.
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Problemfelt

Indledning

Dette speciale er en undersggelse af de samfundsmaessige betingelser for, at en sorgdiagnose vil
blive introduceret i International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-
11i2018. | specialet bliver henholdsvis Nikolas Roses perspektiv pa neoliberalismen, Svend
Brinkmann og Anders Petersens betragtninger om diagnosekulturen samt Signild Vallgardas
perspektiv pa sundhedsfremme anvendt med det formal at fremanalysere, hvorledes en
sorgdiagnose er mulig i det nutidige danske samfund. Videre undersgger specialet ogsa hvordan
samme feenomen bliver omtalt i de danske massemedier. Her anvendes Norman Faircloughs
kritiske diskursanalytiske tilgang til at analysere hvordan KS, som sorgdiagnosen skal kunne
diagnosticere, er blevet omtalt i de danske massemedier. Formalet er her at undersgge, hvordan
feenomenet er blevet praesenteret over for den brede befolkning.

Eksisterende litteratur

| det fglgende har jeg foretaget en litteratursggning omkring begrebet faenomenet kompliceret sorg
(KS). Som jeg senere vil argumentere for, under problemformuleringen, er KS det mest geengse
begreb for det feenomen, som den kommende sorgdiagnose skal diagnosticere. Jeg har valgt at
fokusere pa de mest fremtreedende forskere i et bade internationalt og dansk perspektiv, altsa

haevder jeg ikke at have foretaget en udtemmende litteratursggning.

Et af de farste studier af KS var Holly Prigerson et. al (1995). Studiet anvendte kvantitativ metode
til at vurdere hvorvidt et saet af symptomer, som forskerne mente udgjorde KS, kunne blive adskilt
fra dadsfaldsrelateret depression, og hvorvidt tilstedeveerelsen af KS sorg kunne forudse blivende
funktionsnedseettelse. | dette studie deltog oprindeligt 82 efterladte aegtefaeller, som ved den sidste
maling var blevet reduceret til kun 56 deltagere. Af disse deltagere var der en overrepraesentation
af kvinder (38) og en overrepraesentation af hvide (52) kontra sorte mennesker (4), ligesom
minimumsalderen var 60 ar. Af de oprindelige 82 efterladte blev 25 af deltagerne behandlet med
det antidepressive medicin nortriptyline efter baselinemalingen, ligesom alle deltagerne ogsa kom
fra USA. Forskerne fandt, at det var muligt at adskille KS fra dgdsfaldsrelateret depression, og
videre at KS medfgrte langtidsfunktionsnedseettelse. Studiets faldgruber bestar af udelukkende
deltagelse af efterladte segtefeeller, det lave deltagerantal, overrepraesentationen af henholdsvis
kvinder og hvide, den hgje deltageralder og medicineringen af respondenterne, som alt sammen
nedsaetter muligheden for at generalisere resultaterne. Endeligt fokuserede studiet pa at studere,
hvorvidt KS kunne adskilles fra dedsfaldsrelateret depression. Altsa blev der udelukkende
fokuseret pa symptomerne for KS.

Samme ar udviklede Holly Prigerson et al (1995b) en skala kaldet Inventory of Complicated Grief

(ICG). Denne havde til formal at male maladaptive symptomer ved tab. Studiet bestod af 97



respondenter, som var minimum 60 ar, og havde mistet deres aegtefeelle. Disse udfyldte ICG og
andre selv-rapporterende skalaer som malte sorg, depression og baggrundskarakteristika.

Studiet konkluderede, at ICG havde intern konsistens, konvergentvaliditet og kriterievaliditet, og
skalaen derfor fremadrettet kan anvendes til en vurdering af hvorvidt den efterladte har symptomer
pa KS. Der kan seettes spgrgsmalstegn ved skalaens generaliserbarhed, nar de omfattede
respondenter havde en gennemsnitsalder pa 66,9 ar, udelukkende bestod af efterladte, der havde
mistet en aegtefeelle og primaert bestod af kvinder (70 ud af 97) og alle kom fra USA.
Undersggelsen forholdt sig kun til KS’ umiddelbare fremtraeden. Skalaen og en revideret udgave
(ICG-R) af denne er blevet anvendt til videre forskning i KS, herunder ogsa danske Mai-Britt
Guldins.

Jerome Wakefield (2012) har foretaget en kritik af fire empiriske argumenter der stgtter Prolonged
Grief Disorder (PGD)s validitet som lidelse. Disse er fglgende:

a)PGD har karakteristiske, patognomoniske symptomer der separerer forstyrrelsen fra normal
sorg. b) PGD har et karakteristisk hgijt niveau af symptomheftighed. ¢) PGD repraesenterer en
kronisk patologisk afsporing af den normale sorgprocess. d) PGD forudsiger negative udfald, som
indikerer at det er en forstyrrelse. Han paviste at: 1) Der ikke eksisterer karakteristiske symptomer,
som adskiller PGD fra normal sorg og at intensiteten ved PGD ikke er anderledes fra intensiteten
ved normal akut sorg. 2) At den empiriske data tyder pd, at de teerskelsveerdier, der er forbundet
med de eksisterende PGD-forslag ikke skelner mellem dem, der er frosset i kronisk sorg, og sa
dem som forbedrer sig langsomt og maske far deres sorg ned pa et mere acceptabelt niveau med
tiden. 3) At de negative udfald som PGD skulle medfare, ikke kan tilbagevises til PGD pa en
tilfredsstillende made, hvilket til dels skyldes at PGD er blevet malt pa en tvivisom made, ligesom
at de samme udfald kan skyldes intens normal sorg. 4) Hypotesen omkring at PGD bliver
forarsaget af en dysfunktion ikke har bedre forklaringskraft end den simple hypotese, at PGD
bestar af intens normal sorg. Herefter foretog Wakefield ogsa en analyse af hvorvidt sorg og KS
kan sammenlignes med henholdsvis et sar og et betaendt sar. Her fremanalyserer han, at
feenomenerne ikke er sammenlignelige. Navnlig fordi at sorg tjener et biologisk formal, og
(beteendte) sar ikke gar. Endeligt konkluderer han, at den amerikanske diagnosemanual DSM-5
ikke bgr inkludere en sorgdiagnose.

Wakefield har altsa foretaget en kritik af KS, hvor kritiserer den inden for psykiatriens rammer.
Tony Walter (2006) har foretaget en socialkonstruktivistisk analyse af feenomenet KS. Han
papeger, at forskningen i KS forudsezetter, at det er en psykologisk lidelse hos det sgrgende individ.
Wallter fremanalyserer, i modsaetning hertil, at KS ogsa kan veere: 1) En konstruktion som fglge af
at ‘normalisere medicin’. Han mener her, at siden sorg blev medikaliseret ved at blive underkastet

psykologisk behandling, er det en naturlig falge heraf, at man enten er ngdt til at patologisere al



sorg, eller oprette en skildring mellem patologisk og normal sorg. 2) En operationel ngdvendighed
for sorgaktgrer. Han mener her, at professionelle har brug for at kunne udpege de mest sgrgende
for at kunne tildele dem ressourcer og samtidig afskeere ‘normalt’ sgrgende. 3) Et kulturelt koncept.
Altsa at KS er sorg, som ikke falger den eksisterende diskurs for hvordan man sgrger korrekt. 4) Et
meerkat som familiemedlemmer anvender til kontrollere afvigende familiemedlemmer. Walter
fremfarer her, at ofte fgler mennesker sig mere presset af omgivelserne end psykiatrien til at sgrge
korrekt, hvorfor det er familien der anvender begrebet til at styre deres sgrgende
familiemedlemmer. 5) Et maerkat til dem, som ikke vil sgrge inden for de kulturelle normer. Her
naevner Walter, at vreden fra sorg i nogle tilfaelde har bidraget til at 2endre samfundet. Derfor kan
KS blive et politisk vaerktgj til at ‘tysse’ demonstrative og opponerende borgere ned. 6) Et produkt
af risikosamfundet. Her mener Walter, at det nutidige samfund er karakteriseret ved at veere et
risikosamfund, jf. Becks begreb herom. Altsa er KS en made, hvorpa man kan forudse og reducere
risikoen for et sveert sorgforlgb. 7) En forhandling mellem en raekke aktgrer. Her mener Walter, at
som vist i ovenstaende er der en raekke aktgrer, som pavirker forhandlingen omkring hvad KS er.
Derfor mener han ogsa, at KS vil veere, hvad end de forhandler sig frem til. Walter konkluderer
derfor, at hvis KS eksisterer, er det langt mere kompleks end blot en psykologisk lidelse hos det
sgrgende individ. Walter beskeeftiger sig altsd med de mere sociologiske arsager til, at KS opstar
som faeenomen.

I en dansk kontekst introducerede psykolog Mai-Britt Guldin (2012) for alvor KS med sin phD-
afhandling. Guldin anvendte en kvantitativ tilgang, hvor formalet var at adressere de udfordringer,
der matte veere i sundhedssystemets handtering af sorg blandt efterladte til kreeftpatienter og at
undersgge mulighederne for forbedring af behandlingen af sorg i det danske sundhedssystem.
Resultaterne viste at: 1) Det at miste en aegtefeelle til kreeft kan have en udtalt effekt pa
forbrugsmeansteret af sundhedsydelser og denne pavirkning er tydelig flere maneder for dedsfaldet
og indtil mindst to ar efter. 2) At mange efterladte til kraeftpatienter udvikler symptomer pa KS, og
at de sundhedsprofessionelles kliniske vurderinger af sorgreaktionen mangler preecision. 3) At
information om sorg til praktiserende laeger kan spille en rolle i deres identifikation af symptomer
og behandling af KS. Afhandlingen har altsa mere veeret fokuseret omkring identifikation og
behandling af KS.

Psykolog Ester Holte Kofod har, i forbindelse med et ph.D-projekt, interviewet seks
heteroseksuelle foreeldrepar og én kvinde, der alle havde mistet deres spaedbarn, og derfor anses
for at veere i risikozonen for at udvikle KS. Hun udspurgte dem omkring deres holdning til en
eventuel indfgrelse af en sorgdiagnose. Kofod fandt, at der overordnet var fire positioner, som
foreeldrene kunne indtage; diagnosticering som legitimering af sorgens smerte, diagnosticering

som afgreensning mellem normal og afvigende sorg, diagnosticering som illegitim sygeliggarelse af



intens, men naturlig sorg, og endelig sorgdiagnose som potentielt normativt ideal for sgrgende
(Kofod 2015:229ff). Kofod anvendte altsa i sit studie en psykologisk-faenomenologisk tilgang med
fokus pa individernes egen opfattelse af en potentiel sorgdiagnose.

Endeligt kan det altsa udledes, at der overvejende har veeret en psykologisk eller psykiatrisk
tilgang til fienomenet KS, hvorfor fokusset overvejende har veeret pa at kunne identificere
symptomerne pa faenomenet for derved at kunne adskille feenomenet fra andre lidelser og for at
kunne legitimisere, at det skal veere en psykiatrisk diagnose. Der synes derfor at mangle mere
viden omkring, hvilke samfundsmaessige betingelser der ma gare sig gaeldende for, at KS kan
opsta. Seerligt i en dansk kontekst er der ikke foretaget nogle studier omkring, hvilke
samfundsmaessige betingelser der har muliggjort KS og dermed ogsa muliggjort en introduktion af

en sorgdiagnose. Disse mangler i forskningen har fgrt mig til felgende problemformulering:

Problemformulering

Hvordan er en sorgdiagnose mulig i et nutidigt dansk samfund, og hvordan bliver feenomenet

omtalt i danske massemedier?

Argumentation for problemformulering

Som ovenstaende afsnit har pavist, eksisterer der altsa et videnshul i den eksisterende forskning
omkring feenomenet KS. Som pavist har forskningen indtil videre primaert vaeret fokuseret pa de
mere individuelle og psykologiske aspekter af KS. Jeg vil derfor, i dette speciale, i stedet fokusere
pa de samfundsmaessige aspekter af KS. Mit fokus vil derfor veere pa, hvordan en sorgdiagnose er
blevet mulig frem for den primaere forsknings fokus pa henholdsvis afgreensningen af,
symptomerne p&, og behandlingen af KS.

Sorgdiagnose skal, i dette speciale, forstas som definitionen af Prolonged Grief Disorder, som
denne i skrivende stund er formuleret i ICD-11s betaversion (jf. bilag 2).

Jeg har valgt at fokusere pa sorgdiagnosen i en dansk kontekst, da feenomenet her er neesten
uudforsket fra et sociologisk perspektiv. Videre har jeg ogsa valgt at anvende begrebet KS frem for
andre, da det i en dansk kontekst er det mest anvendte i massemedierne. Séledes viser en
sagning pa Infomedia, at kompliceret sorg fremgar 612 gange fra Infomedias opstart i 1975 og
frem til i dag, hvorimod forleenget sorgforstyrrelse, som er den danske overseaettelse af Prolonged
Grief Disorder, samt det forventet danske navn til den kommende sorgdiagnose, kun optreeder 15
gange. Endeligt fremtreeder ordet sorgdiagnose kun 41 gange i samme periode. Jeg formoder
derfor, at KS er det mere gaengse udtryk for det faanomen som sorgdiagnosen skal daekke over.

Problemformuleringen er todelt, saledes at jeg farst vil besvare delen omkring hvordan en



sorgdiagnose er mulig i et nutidigt dansk samfund. Her vil jeg - ved anvendelse af Roses
perspektiv pa neoliberalismen, Brinkmann og Petersens perspektiv pa diagnosekulturen og
Vallgardas perspektiv pa sundhedsfremme - foretage et nedslag i hvilke samfundsmaessige
tendenser, der har medvirket til at muligggre introduktionen af en sorgdiagnose. Derneest vil jeg
undersgge, hvordan KS bliver omtalt i de danske massemedier. Denne del af
problemformuleringen vil blive besvaret ved anvendelse af en KDA, som denne er formuleret af
Fairclough. Dette begrundes med, at KDAs formal er: 1...Jat vise forbindelserne mellem diskursive
praksisser og bredere sociale og kulturelle udviklinger og strukturer. Den underliggende praemis er,
at diskursiv praksis bade afspejler og aktivt bidrager til social og kulturel forandring’ (Jargensen &
Phillips 1999:89). Altsa, sagt med andre ord, er tanken at de samfundsmaessige betingelser for
sorgdiagnosens fremkomst vil veere afspejlet i diskursive praksisser - herunder ogsa danske
massemedier. Jeg har valgt massemedier som diskursiv praksis grundet interessen for, hvordan
KS bliver preesenteret overfor den en sa bred del af befolkningen som muligt. Dette skyldes, at den
hegemoniske kamp, som er omdrejningspunktet i KDA, gar ud pa at overbevise underordnede
klasser og derved skabe alliancer (jf. nedenstaende metodeafsnit). Derfor er tanken, at den
hegemoniske kamp i seerdeleshed foregar i massemedier, hvor formodningen er, at starstedelen af
laeserne ikke selv er sorgprofessionelle og derfor ma klassificeres som en underordnet klasse, der

skal overbevises om hvilket domaene kompliceret sorg tilhgrer.

Hvad er sorg?

‘Sorg er den reaktion, vi oplever, nér vi mister noget, der er betydningsfuldt for os. Det kan veere en
elsket person, som dgr, men ogsa tab af job eller sygdom, skilsmisse, venskaber, der gar i stykker
og barn, der flytter hiemmefra. Sorg er en grundleeggende falelse, som de fleste vil opleve mange
gange i livet’ (Guldin 2018).

Sorg kan altsa kan defineres som en falelse, der relaterer sig til et tab, afsavn eller fravaer. Derved
bliver sorg til en negativ fglelse, fordi den henviser til fraveeret af noget som var (Jacobsen & Kofod
2015:245). Sorgen vil oftest opleves af det enkelte individ som unik og specifik, men sorgen er
samtidig en universel fglelse, som findes i alle historisk kendte samfund, og som i nutidig kontekst
ogsa kan iagttages i alle kulturelle og samfundsmaessige sammenhaenge. Derved bliver sorg bade
til en naturlig falelse, fordi den som oftest opstar instinktivt og spontant i individet som fglge af en
tabs- eller fraveersfglelse. Samtidig er sorgen dog ogsa en kulturel fglelse, der formes, medieres
og kommer til udtryk inden for en given kulturel kontekst, hvilket videre muligger bade individuel og

kollektiv variation i sorgen (Jacobsen & Kofod 2015:246). | det nutidige danske samfund opleves



sorgen pa et individpsykologisk plan oftest som et virvar af blandede fglelser eksempelvis chok,
tristhed, aengstelighed, vrede, skyld, generelt nedsat lyst og interesse i livet, hablgshed, ensomhed
0g nok mest notorisk - fglelsen af savn (Guldin 2018). | nogle tilfeelde medfarer det endda
depression og vrede, ligesom sorg ogsa kan medfgre en raekke uforlgste falelser (Jacobsen &
Kofod 2015:247). Socialt kan sorg manifestere sig ved gradlabilitet, uro, irritabilitet,
isolationstendenser samt gget behov for stgtte og kontakt. | nogle tilfeelde manifesterer sorg sig
ogsa i misbrugsadfaerd, aktiv undgéelse af tabet eller ritualisering sdsom daglige besgg pa
kirkegarden (Guldin 2018). Fysiologisk kan sorg ogsa manifestere sig ved aendringer i
vejrtraekningen, sgvnforstyrrelser, sendret appetit og anspaendthed, nedsat energi, nedsat
immunforsvar eller andre diverse somatiske klager sdsom hovedpine, ondt i brystet, kvalme og
lignende (Guldin 2018). Endeligt kan sorg fra den udenforstaende ikke-sgrgendes perspektiv
veekke medfglelse, sympati og indlevelse (Jacobsen & Kofod 2015:247).

Sorgens historie i en vestlig kontekst

Ifglge sociologiprofessor Michael Hviid Jacobsen og psykolog Ester Holte Kofod er sorgens
historie parallel med dgdens historie. Derfor er aendringer i sargemader relateret til aendringer i
forstdelsen af dgden. De veelger derfor at tage udgangspunkt i mentalitetshistorikeren Philippé
Ariés’ studier af mentaliteten omkring deden, nar de skal forklare sorgens historie (Jacobsen &
Kofod 2015:249).

Aries’ farste fase starter ved middelalderen, hvor han kalder tilgangen til deden for den teemmede
dad. Dette begrundes med, at mennesket var i stand til at teemme d@dens vildskab, hvorved de
kunne gere dgden meningsfuld. Dette formoder han skyldtes dgdens allestedsnaervaerende pa
grund af sygdomme, krige og en meget lav gennemsnitlig levealder. De dgde og levende havde
derfor en bade fysisk og symbolsk teet sameksistens, hvilket medfarte at mennesket var mere
fortrolig med deden (ibid:249-250). Der var relativt enkle religigse ritualer tilknyttet dgden. Disse
blev udfert i det lokale feellesskab bade far, under og efter dgden. Da mennesket pa daveerende
tidspunkt mente, at daden var forvarslet, havde den dgende derfor mulighed for at forberede sig pa
sin forestaende dad. Denne forberedelse bestod af, at den dgende fulgte eksisterende forskrifter
for, hvordan en god og vaerdig dgd kunne opnds. Pa selve dadslejet var det lokale faellesskab
samlet for at bede og sgrge. Dgden og sorgen var derfor en offentlig begivenhed (ibid:250). Efter
selve dadsfaldet pabegyndte sorgperioden, som var vigtig for feellesskab, da den gav mulighed for
at samles og bekreefte feellesskabets vaerdier og trosforestillinger. Et faanomen inden for sorgen pa
dette tidspunkt var det sakaldte sognebud. Her kom det lokale feellesskab - ofte med deres preest i

spidsen - til den dgendes - eller dades - bolig for enten at forberede den dgende pa den



forestdende dad, eller for at mindes og eere den dade. Sorgen havde derfor en mere kollektiv
karakter og i forleengelse heraf var det ogsa de feerreste der fik en individuel grav (ibid:250).
Herefter fulgte den fase, som Aries kalder for egendgden eller selvets dad i den tidsepoké der
kaldes for enten den sene middelalder eller tidlig renaessance. Kendetegnende for denne tilgang til
daden er, at der sker et skifte i fokusset pa feellesskabet som set ved den teemmede ded til et
fokus pa det enkelte individ. Der begynder ogsa at eksistere mere udviklede former for ceremonier
og dgdsmesser, hvor den dgde kan mindes (ibid:250). Senere i perioden sker der veesentlige
omveeltninger i den europaeiske kultur- og religionshistorie, herunder iseer reformationen, som
medfarer et eendret syn pa bade daden og sorgen. | forhold til daden bliver det nu mere pakraevet,
at den dgende selv bade planlaegger og isceneseetter dgdsgjeblikket. Dette er sdledes, at
dadsgijeblikket kommer til at give mening for den enkelte og sikrer denne frelse. | forhold til sorgen
opstar kirkegardskulturen med mere individualiserede gravsteder og familiegravsteder, hvorved
kirkegarden bliver samlingspunktet for sorgen (ibid:250-251).

Den tredje fase kalder Aries for den andens dgd og denne markerer overgangen til det som de
fleste sociologer vil kalde det moderne samfund. Denne fase er kendetegnet ved, at fortidens
fortrolighed med dgden og sorgen gradvis treeder i baggrunden til fordel for tiltagende
fremmedggarelse og distance. Fokus i sorgen flytter sig her fra det dgende individ til det efterladte
individ; altsa flyttes fokusset fra at forberede sin egen dgd til dét at miste og s@rge over tabet af en
afdad (ibid). Dette begrundes med, at opfattelsen af familien som en fglelsesmaessig enhed er
fremvoksende, hvilket medfgrer at dgdsfald inden for familien opfattes som smertefuldt. For at vise
omverdenen hvor smertefuld sorgen er, begynder de efterladte at afholde: ‘[...] storslaede
begravelsesritualer, en omfattende ceremionel staffage i forbindelse med ligtog og gravfaerd,
gestetiske udsmykninger af gravstederne’ (ibid:251) som alt sammen tjener til at belyse sorgens
markante betydning i det moderne samfund. | forleengelse heraf bliver der ogsa fastsat etiketter for
bade varigheden af sorgen, og de efterladtes paklaedning under denne periode (ibid:252). Ofte
fotograferede man ogsa de afdede, i seerdeleshed bgrn, og satte enten fotografiet synligt frem i
hjemmet, eller viste det frem i fotoalbummet. Ifglge Aries opstod der ligefrem opstod en dagdskult i
denne periode. En anvendt form for sorgbearbejdning i denne periode var at forsgge at etablere
kontakt til den afdade i det hinsides ved brug af spiritistiske medier, sdledes at savnet og sorgen
kunne blive dulmet (ibid:251-252). Ariés’ sidste fase kalder han for den forbudte ded. Denne finder
sted i det 20. arhundredes moderne samfund, og er kendetegnet ved et omfattende tabu om
dagden som formodes at veere delvis tilvejebragt af to verdenskriges omfattende menneskelige ofre.
Denne periode er karakteriseret ved at: ‘[...]Jdgden og alt det, der associeres med den - sygdom,
alderdom og sorg - nu [bliver] noget, der skal gemmes vaek pa institutioner som hospitaler og

plejehjem. | den forbudte deds tidsalder forbindes alderdom saledes med menneskeligt forfald,
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forlegenhed og ensomhed, dgden bliver skandalgs og skamfuld, og sorgen betragtes som
pornografisk og som fglelsesmaessig masturbation, der af hensyn til alle andre bgr holdes inden for
hjemmets fire veegge’ (ibid:252). Sorgen bevaeger sig altsa fra en samfundsmaessig ngdvendighed
til en ugnsket tilstand der skal kureres, forkortes og tilintetgagres. Dette sammenholdt med den
tiitagende sekularisering, som fratager mennesket deres forklaring pa deden og meningen hermed,
muligger fremkomsten af sakaldte sorgbehandlere, og det er ogsa her sondringen mellem normal
og patologisk sorg begynder i forbindelse med Sigmund Freuds psykoanalyse (ibid:252-253).
Begravelses- og sorgkulturen bliver i forleengelse heraf mere rationalistisk og minimalistisk, og
anses som et privat anliggende, som andre ikke bgr delagtigggres i (ibid). Herefter argumenterer
Jacobsen og Kofod for, at der pa nuveerende tidspunkt eksisterer en ny fase kaldet den
spektakuleere dgd. Denne er kendetegnet ved at tidligere tiders tabuisering af dgden gradvis
traeder tilbage og en mere ‘[...Jeksponeret, offentlig og til tider underholdsningspraeget form[...]" af
dgden i stedet treeder frem (ibid:253). Her kan dgden og sorgen observeres i bade hverdagslivet
og ceremionelle hgijtideligholder, diverse medier; herunder saerligt sociale medier og hjemmesider
der tjener til det formal at minde den afdgde, samt en mere generel interesse i populaerkulturen,
sasom sange og film der har enten dagden eller sorgen som centrum (ibid:253-254). Ligeledes
afspejles det mere afslappede forhold til sorgen og daden ogsa i det palliative fagfelt, hvorfor der
oprettes hospicer og en interesse for at skabe den gode dad i samfundet. Bearbejdningen af sorg
far ogsa en mere fremtraedende rolle hvor der etableres sorggrupper - ogsa med et mere specifikt
fokus sasom efterladte barn, efterladte forzeldre til spaedbgrnsdad osv. Ligeledes er sorgen blevet
yderligere professionaliseret og psykologiseret, hvorved den er blevet et specialefelt for bade
psykoterapeuter og psykologer (ibid). Jacobsen & Kofod haevder derfor ogsa, at vi i et nutidigt
samfund befinder os i en periode, hvor sorgforstaelsen p& mange omrader bryder med den
forbudte dads forsag pa at fortreenge og gemme sorgen vaek samtidig med at sorgen stadig

besidder et vis tabu, hvilket de tilskriver de store og sveere fglelser som er forbundet hermed (ibid).

Metodeafsnit

Adaptiv tilgang

Ifglge Layder er der traditionelt en sondring mellem deduktion og induktion inden for social
forskning. Deduktion involverer et saet generelle antagelser som formuleres til empirisk testbare
hypoteser omkring et givent feenomen. Modsaetningsvis beskeeftiger induktion sig med at indsamle
empirisk data for derefter selv at udvikle en mere generel, altsa teoretisk, forstaelse. En adaptiv

tilgang anvender derimod bade deduktive og induktive elementer, nar der skal formuleres teori.

11



Hvor meget de deduktive og induktive elementer henholdsvis fylder, vil afhaenge af forskningens
yderligere omsteendigheder (Layder 1998:134).

| dette speciale er jeg mere deduktiv, altsa teoretisk drevet, i farste del af analysen, hvor jeg
besvarer hvordan en sorgdiagnose er mulig i et nutidigt dansk samfund. |1 anden del af analysen er
jeg mere induktiv, altsa empirisk drevet, da jeg - med udgangspunkt i den indsamlet empiri -
analyserer hvordan sorgdiagnosen omtales i danske massemedier.

Layder opererer ogsa orienterende begreber. Disse beskriver han som en form for midlertidigt
middel til at bringe orden i den anvendte data. Seerligt fremhaever han orienterende begrebers
anvendelighed inden for kvalitativ forskning, nar forskningen centrerer sig om et mindre undersggt
omrade, hvilket er tilfeeldet i dette speciale (ibid:108). Orienterende begreber gar altsa forskeren i
stand til at finde meningsfyldte mgnstre i dataen pa en midlertidig made. Saledes har
diagnosekulturen veeret det primaere orienterende begreb, som er blevet anvendt i forbindelse med
dataindsamlingen, hvor ideen har veeret at finde artikler som henholdsvis argumenterede for eller
imod introduktionen af en sorgdiagnose. Efterfglgende har laesningen af empirien medfart, at jeg
fandt ‘teorierne’ om henholdsvis neoliberalisme og sundhedsfremme relevante til at besvare farste
del af analysen mere uddybende. Denne vekselvirkning mellem at veere teoretisk drevet og
empirisk funderet harmonerer med Layders forstaelse af adaptiv tilgang, da han pointerer, at det
ikke findes nogen tilgang der er udelukkende induktiv eller deduktiv. | stedet papeger han, at al
teori har afsaet i en form for empiri, og at al empiri er indsamlet pa baggrund af en eller anden form
for teoretisk forforstaelse (ibid:111-112).

Videnskabsteori

For at kunne besvare problemformuleringen fyldestggrende, vurderer jeg at det er ngdvendigt at
treekke pa to videnskabsteoretiske retninger; henholdsvis kritisk realisme til at besvare farste af
problemformuleringen og sa socialkonstruktionisme til at besvare anden del af
problemformuleringen. Ifglge den kritiske realisme er virkeligheden differentieret i tre ontologiske

lag:

o Det perceptuelle lag af oplevelser, erfaringer og fortolkninger. Dette omfatter den
virkelighed som vi kan erkende. Dette lag er transitivt, hvilket betyder at det pavirkes af
noget. Noget er i dette tilfaelde den menneskelige erkendelse, som er opfattelsen af

virkeligheden.
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o Det faktuelle lag af ting og begivenheder. Det er de ting og begivenheder, som finder sted
uanset om de erfares af mennesker eller ej. Dette lag er ogsa transitivt, hvorved flere
forskellige kreefter og mekanismer pavirker det.

e Det transfaktuelle lag af naturlige kreefter, ngdvendigheder og generative mekanismer, som
er indlejret i objekters strukturer. De er generative i den forstand, at de er kraefter som
skaber noget. Det er den dybe intransitive del af virkeligheden, som er bundet til objekterne
og den kontekst, de eksisterer i. Det er dette lag som er seerligt interessant i forhold til
besvarelsen af farste del af problemformuleringen, da tanken er at der eksisterer ‘usynlige’
generative mekanismer, sasom neoliberalismen, der har muliggjort at sorgdiagnosen bliver
en realitet (Wad 2015:371).

Inden for det transfaktuelle lag beskaeftiger den kritiske realisme sig ogsa med retroduktion.
Danermark et al (2001) definerer retroduktion som en form for fglgeslutning, hvor formalet er at
komme frem til, hvilke strukturer der er konstituerende for bestemte haendelser (Danermark et al
2001:96).

Til anden del af anvender jeg, som neevnt, et socialkonstruktionistisk perspektiv. Dette er et
videnskabsteoretisk perspektiv med flere tilgange under sig, men ifalge Burr er der fire
hovedpointer, som socialkonstruktionismens mange tilgange synes at kunne opna konsensus
omkring: En kritisk tilgang til selvfalgelig viden, historisk og kulturel specificitet, at viden skabes og
opretholdes gennem sociale processer, viden og social handling er sammenhaengende (Burr
2015:1-5). Inden for denne videnskabsteoretiske retning skelnes der overordnet mellem den
ontologiske og epistemologiske tilgang. Farstnaevnte haevder, at selve virkeligheden er en
konstruktion og sidstnaevnte haevder i stedet, at det er vores erkendelse af verden, der er socialt
konstrueret (Collin 2015:326). | dette speciale anvender jeg en mere epistemologisk orienteret
socialkonstruktionisme, hvor [..Jerkendelse[n] af den samfundsmaessige virkelighed er et produkt
af samfundsmeessige omsteendigheder’ (Collin 2012:371). Jeg vil undervejs i specialet gare

opmaerksom pa, hvordan de valgte videnskabsteorier kommer til udtryk.

Kritisk diskursanalyse

Begrebet diskurs bliver generelt defineret pa mange forskellige mader afheengig af hvilken
teoretisk position, der indtages. | dette speciale skal diskurs forstas som: {...Jen bestemt made at
tale om og forsta verden (eller et udsnit af den) pa’ (Jargensen & Phillips 1999:9).

Med dette menes, at diskursbegrebet daekker over den antagelse, at sproget er struktureret i
forskellige manstre inden for forskellige sociale domeener som derved er bestemmende for

hvordan et givent emne italesaettes. Saledes kan en diskurs eksempelvis veere psykiatrisk eller
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religigs. Som falge heraf skal begrebet diskursanalyse forstds som en analyse af de fgrnaevnte
mgnstre (ibid).

Det er derfor relevant at foretage en diskursanalyse af feenomenet KS, da sorg tidligere har veeret
et begreb, der var tilknyttet det religigse domaene (jf. problemfeltet), men nu - ved at blive omtalt
som KS - er ved at bevaege sig over i det psykiatriske domaene. Det er derfor interessant at
undersgge, hvordan sproget omkring KS er blevet zendret. Dette harmonerer ogsa med specialets
socialkonstruktionistiske tilgang, hvor viden netop besidder en historisk og kulturel specificitet.
Maden som KS omtales pa, vil derfor veere afhaengig af hvilken tid og kultur, som den omtales i,
samt fra hvilken position i samfundet man udtaler sig (Burr 2015:1-5). Ligeledes haevder
socialkonstruktionismen ogsa, at viden skabes og opretholdes gennem sociale processer. Dette
harmonerer ogsa med specialets undersggelse af, hvordan KS omtales i danske massemedier, da
der her foregar en social proces gennem kommunikation, hvorved viden om KS bliver skabt og
opretholdt (Burr 2015:1-5). Endeligt haevder socialkonstruktionismen ogsa, at viden og social
handling er sammenhaengende, hvilket ogsa harmonerer med at foretage en diskursanalyse af KS,
da tanken er, at den made som faenomenet omtales p3, vil fa konsekvenser for maden hvorpa KS
fremadrettes skal handteres (Burr 2015:1-5).

Inden for selve det diskursanalytiske begreb er der, som tidligere naevnt, flere forskellige tilgange.
Jargensen og Phillips har skitseret tre overordnede tilgange; diskursteori, kritisk diskursanalyse og
diskurspsykologi.

Laclaus og Mouffes diskursteori tager udgangspunkt i et poststrukturalistisk perspektiv, hvor de
mener at diskurs konstituerer den sociale verden i betydning, og at betydning derfor aldrig kan
fastldses, da sproget er grundleeggende ustabilt. Ifalge disse omformes diskursen i kontakten med
andre diskurser, hvorfor forskellige diskurser konstant keemper mod hinanden i et forsgg pa at
opna hegemoni, hvor endemalet er muligheden for at fastldse sprogets betydninger pa deres egen
made (Jgrgensen & Phillips 1999:15).

Den diskurspsykologiske tilgang er derimod mere empirisk funderet, hvor den beskeeftiger sig med
konkrete tilfaelde af sprogbrug i social interaktion. Formalet indenfor denne tilgang er at analysere,
hvorledes individer anvender eksisterende diskurser til bade at fremstille sig selv og verden pa en
bestemt made i forbindelse med social interaktion samt hvilke sociale konsekvenser denne
fremstilling matte medfgre. Modsat de to andre retninger er diskurspsykologien ikke seerligt
orienteret mod forandringerne i samfundets ‘store’ diskurser, men mere rettet mod analyser pa
mikroniveau, hvor omdrejningspunktet er enkelte individers anvendelse af diskurser i hverdagen
(ibid:16).

| dette speciale har jeg valgt at foretage en KDA. Dette valg er baseret pa, at forméalet med KDA er:

[...]Jat belyse den lingvistisk-diskursive dimension af sociale og kulturelle feenomener og
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forandringsprocesser i senmoderniteten’ (ibid:73). KDA er derfor at foretraekke frem for den
diskurspsykologiske tilgang, som ikke beskaeftiger sig med den lingvistiske opbygning af diskursen,
men i stedet er fokuseret pa den retoriske organisering af tekst og tale (ibid:125). Ligeledes er den
diskurspsykologiske tilgang, som tidligere naevnt, ogsa fokuseret pa enkelte individers anvendelse
af diskurser i hverdagen, hvor problemformuleringen i dette speciale i stedet sigter mod en
undersggelse af de samfundsmaessige betingelser, der har muliggjort introduktionen af en
sorgdiagnose. Dette ggr ogsa KDA fordelagtig fremfor den diskursteoretiske, som ikke foretager
systematiske empiriske studier af sprogbrug (ibid:75). Inden for den KDA anses diskurs som bade
konstituerende og konstitueret, hvorved man mener at diskurs er en form for social praksis, som
bade konstituerer den sociale verden, samtidig med at den ogsa er konstitueret af andre sociale
praksisser (ibid:74). Dette er ogsa fordelagtigt i forhold til specialets problemformulering, da det sa
er muligt at pavise hvorledes den diskursive praksis omkring KS, og sa de mere brede
samfundsmaessige tendenser, sdsom eksempelvis diagnosekulturen der har understgttet
fremkomsten af sorgdiagnosen. Herved er KDA ogsa at foretraekke frem for den diskursteoretiske,

som udelukkende opfatter diskurs som konstituerende (ibid:74).

| dette speciale har jeg valgt at anvende Norman Faircloughs tilgang, da han anser diskurs som en
vigtig form for social praksis der star i et dialektisk forhold til andre sociale dimensioner. Saledes
kan diskurs fungere som et middel til bade at reproducere og transformere viden, sociale
identiteter og sociale relationer. Men samtidig bliver diskursen ogsa formet af andre sociale
praksisser og strukturer (ibid:77). Fairclough mener ogsa, at forholdet mellem diskursiv praksis og
sociale strukturer er komplekst og varierende over tid, hvorimod andre KDA-tilgange antager en
stgrre grad af stabilitet (ibid:78). Dette er fordelagtigt i forhold til problemformuleringen som netop
forudsaeetter, at det er sket en forandring i bade diskursiv praksis og sociale strukturer over tid.
Fairclough anvender begrebet diskurs pa to mader. Den abstrakte brug af navneordet diskurs
daekker, for ham at se, over sprogbrug som social praksis. Derudover anvender han ogsa
navneordet med artikel, altsa en diskurs, som er et givent perspektivs made at italesaette en
begivenhed pa, saledes at den far betydning. Denne definition harmonerer ogsa med den tidligere
naevnte definition af diskurs, hvorved diskurser kan adskilles fra hinanden, saledes at man
eksempelvis kan operere med en psykiatrisk eller religigs diskurs (ibid:79). Ifalge Fairclough bestar
diskurs kun af lingvistiske elementer. Han mener, at diskurs bidrager til at konstruere sociale
identiteter, sociale relationer samt videns- og betydningssystemer; altsa tjener diskurser en
identitets-funktion, en relationel funktion og en ideationel funktion (ibid:79). Praksis forstar
Fairclough som: [...Jen relativt permanent made at handle pa socialt, som er defineret af dens

position inden for et struktureret netveerk af praksisser, og et domaene for social handlen og
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interaktion, som bade reproducerer strukturer og har potentiale til at transformere dem’ (Fairclough
2008:94).

KDA haevder, at diskursive praksisser bidrager til bade at skabe og reproducere ulige magtforhold
mellem sociale grupper. KDA er derfor fokuseret pa den rolle, som diskursive konstruktioner spiller
i at fremme bestemte sociale gruppers interesser. Altsa er det kritiske element ved KDA, dens
afslaring af diskursiv praksis’ rolle i opretholdelsen af den sociale verden og sociale relationer, som
indebaerer ulige magtforhold (Jgrgensen & Phillips 1999:76). Derved kan kritiske diskursanalyse
anvendes til ikke blot at analysere hvordan KS omtales, men ogsa hvem der omtaler faanomenet
og hvad det medfarer af sociale konsekvenser. | forhold til dette speciale bestar afdeekning af det
skjulte derfor i at fremanalysere, hvorledes forskellige domeener forsgger at pavirke omtalen af KS,
hvorved de kan opnd bestemmelsesret over begrebet i praksis. Dette harmonerer ogsa med
socialkonstruktionismens praemis om, at viden og social handling er sammenhaengende. Maden
hvorpa KS bliver omtalt, vil derfor opretholde nogle mgnstre af social handling og ekskludere
andre. Den viden der etableres i massemedierne omkring KS forbliver altsa ikke blot viden mellem

tekstproducenten og fortolkeren, men vil ogsa fa sociale konsekvenser (Burr 2015:1-5).

Faircloughs tredimensionelle model

Fairclough har udviklet en tredimensionel model, der fungerer som en analytisk ramme til brug ved

empirisk forskning i diskurs.

Figur 1:

SOCIAL PRAKSIS

DISKURSIV PRAKSIS

(Jgrgensen & Phillips 1990:80)

De tre dimensioner bestar af henholdsvis:

e Tekst forstaet som tekstens egenskaber.
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o Diskursiv praksis, altsa produktions-, distributions, og konsumptionsprocesser, der er
forbundet med teksten.

e Social praksis, altsa den bredere sociale praksis, som teksten og den diskursive praksis er
en del af (Jgrgensen & Phillips 1999:80).

En tekstanalyse kraever, ifglge Fairclough, en beskrivende tilgang, hvorimod henholdsvis diskursiv
og social praksis sigter mod en mere fortolkende tilgang. Formalet med tekstanalyse er at
undersgge tekstens form og mening samtidig (Fairclough 2008:29-30). Man skal altsd undersgge
‘tegnene’ - forstadet som ord eller leengere tekstsekvenser - der bestar af mening kombineret med
form. Eller med andre ord en ‘betegnet’ kombineret med en ‘betegner’. Det er her en forudsastning
for KDA, at tegn er socialt motiverede hvilket skal forstas som, at der er sociale grunde til at
kombinere en bestemt ‘betegnet’ med en bestemt ‘betegner’. Dette kan eksempelvis vise sig i
ordvalg, sasom valget af enten ‘terrorist’ eller frihedskaemper’, hvor kontrasten mellem dem er
socialt motiveret (ibid:30-31).

Tekstanalyse kan organiseres under fire overskrifter; ordvalg/vokabular, koheesion, grammatik og
tekststruktur (ibid 2008:31). | forhold til dette speciale er der valgt kun at anvende de dele af
Faircloughs begrebsapparat som er fordelagtige i forhold til besvarelsen af problemformuleringen.
Saledes vil kun hans begreb omkring vokabular, transitivitet, modalitet, tekststruktur og metaforer
blive anvendt i forhold til tekstanalysen. Dette skyldes, at den anvendte empiri i dette speciale
bestar af artikler, leeserbreve og blogindlaeg. Det virker derfor overflgdigt at anvende flere af
Faircloughs begreber; eksempelvis interaktionskontrol, som er mere velegnet i forhold til klassiske
interviews, eller haflighed som mere gar sig geeldende, nar der er flere deltagere i den
kommunikative begivenhed, som eksempelvis ved politiske debatter (Fairclough 1992:243-245;
Fairclough 1992:235). Denne udveelgelse af bestemte redskaber, argumenterer Fairclough ogsa
selv for: ‘Note that in any particular analysis some of the categories are likely to be more relevant
and useful than others, and analysts are likely to want to focus upon a small number of them’
(ibid:231-232), hvorfor det anses som metodemaessigt forsvarligt.

Ved analysen af vokabularet er der fokus pa de relationelle veerdier, som ordvalget besidder.
Ordvalget besidder derfor evnen til at konstruere bestemte sociale relationer mellem henholdsvis
afsenderen af den kommunikative begivenhed og sa bestemte sociale grupper eller personer
(Fairclough 1989:111; Fairclough 2008:97). Et klart eksempel pa dette er forskellen pa
frinedskeemper og terrorist. Afheengig af hvem der udtrykker sig, kan samme person blive kaldt
begge dele. Ved analyse af ordvalg er der fokus pa de sakaldte key words, altsa de ord som er

vigtigst i teksten. Disse kan have forskellig og skiftende betydning, ligesom de kan besidde
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meningspotentiale, der er hegemonisk eller genstand for en kamp mellem aktarer, der gnsker at
meningsudfylde (Fairclough 1992:236).

Ved transitivitet er man fokuseret pa, hvordan begivenheder og processer forbindes med subjekter
eller objekter. Formalet er derfor at afdaekke de ideologiske konsekvenser som falger med
forskellige fremstillingsformer. Et centralt begreb er derfor agency, som omhandler hvor tydeligt
agenten i seetningen fremstar. Saledes bruger man eksempelvis i seetningen “50 sygeplejersker
blev fyret i gar” en passiv form, hvorved agenten udelades. Herved kommer sygeplejerskernes
afskedigelse til at fremsta som en slags naturfaznomen, der fandt sted uden nogen egentlig agent,
som eksempelvis hospitalets ledelse, kan stilles til ansvar (Jargensen & Phillips 1999:95). Herved
fratager seetningskonstruktionen agenten ansvaret og fokuserer i stedet pa effekterne, hvorved de
bagvedliggende handlinger og processer der farte frem til effekten, bliver tilsidesat. Dette kan
yderligere forstaerkes ved en sakaldt nominalisering, hvor et navneord erstatter hele processen.
Som eksempelvis “Der var mange fyringer pa sygehuset” (ibid:95).

Modalitet omfatter afsenderens tilslutning til sit udsagn, altsa sakaldt affinitet. Hgj modalitet
fremstar ofte som sandhed, hvor taleren fuldsteendigt tilslutter sig sit udsagn. Saetningerne vil oftest
veere aktive, i nutidsform og uden forbehold og indeholde ord sdsom ma, kan, skal o.lign.
Modsaetningsvis vil lav affinitet oftest komme til udtryk gennem passive saetninger i datid, med
forbehold sdsom maske, tror eller kunne, der udtrykker en vis usikkerhed eller tvivl omkring
udsagnet. Videre kan modaliteter ogsa vaere henholdsvis subjektive, objektive eller kategoriske
(Fairclough 1992:158-160). Ved subjektive modaliteter er afsenderens subjektive holdning tydelig.
Eksempelvis ved ‘Jeg tror/jeg synes/jeg misteenker, at jorden er flad’. Ved objektive modaliteter
forsvinder afsenderen imidlertid og udsagnet fremstar i stedet som ‘Jorden er/jorden er formentligt
flad’. Hvor det ved anvendelse af subjektive modaliteter, er tydeligt at det er afsenderens egen
grad af affinitet til udsagnet, der bliver udtrykt, er det modsaetningsvis sveert at afklare hvems
perspektiv der bliver repraesenteret ved objektive modaliteter. Saledes kan afsenderen projicere
sin egen overbevisning over til en universal overbevisning, eller fungere som en talsmand for et
perspektiv fra andre individer eller grupper. Kategoriske modaliteter forekommer, nar der gives fuld
accept af udsagnet, som eksempelvis ‘Jorden er flad’. Objektive modaliteter omfatter oftest en form
for magt, der tildeler tekstproducenten bestemmelsesretten i forhold til hvad der skal opfattes som
social viden (ibid:158-160).

Da der anvendes massemedier som empirisk grundlag i dette speciale, er det veerd at bemaerke
disse mediers tendens til at fremlaegge fortolkninger som fakta ved delvis at bruge kategoriske
modaliteter og delvis ved at bruge objektive frem for subjektive modaliteter (Jgrgensen & Phillip

1999:95ff). Et eksempel pa dette er eksempelvis at konkludere ‘Sorg gar syg’.
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Tekststruktur handler om teksters arkitektur og i seerdeleshed forskellige teksttypers makrotraek.
Her taenkes pa hvilke elementer der kombineres pa en given made, for at konstituere en bestemt
genre. Sasom hvilke elementer der tilsammen konstituerer et interview eller leeserbrev.
Klarleeggelsen af hvilken type genre der anvendes, muliggar ogsa en forstaelse for hvilke sociale
relationer og videns- og betydningssystemer disse anvender (Fairclough 2008:34-35). | forhold til
dette speciale er det mindre relevant hvilken genre der anvendes - det interessante aspekt bestar
mere i, hvilke sociale relationer samt videns- og betydningssystemer det tillader tekstproducenten
at anvende. Saledes er tanken, at der er forskel pa om en avisartikel omkring sorg er skrevet af en
journalist uden leegevidenskabelig erfaring, eller en uddannet psykiater. Sidstnaevnte vil, i kraft af
sin stilling, kunne treekke pa det videnssystem der er tillagt en sa autoritativ stilling i forhold til at
udtale sig om psykiske lidelser.

Metaforer omhandler, hvorvidt man benytter billedsprog til at udtrykke sig med. Valget af en
metafor siger noget om, hvordan mennesker strukturerer deres virkelighed, da metaforer
strukturerer maden, vi taenker og opfarer os pa, og gennemtraenger vores videnssystem og tro
(Fairclough 1992:194-195). Metaforer kan indlejres sa dybt i samfundet, at man ikke laengere
laegger meerke til dem. Eksempelvis de krigsmetaforer, der ofte benyttes, nar man taler om at
diskutere, og eksempelvis anvender frasen "keemper om ordet” til at italesaette, at man skeendes
om at f& ordet (ibid:195).

Diskursiv praksis deekker, ifglge Fairclough, over produktionsprocesser, distributionsprocesser og
konsumptionsprocesser. Disse processer vil variere inden for de forskellige typer af diskurs
(Fairclough 2008:35). | forhold til dette speciale er der valgt ikke at analysere distributions- og
konsumptionsprocesserne. Farstnaevnte ville kreeve adgang til selve distributionsprocessen pa de
givne massemediers produktionssted, hvor leddene, hvori produktionen af teksten foregar, skal
undersgges. Dette perspektiv anses ikke som veerende relevant for specialets problemformulering.
| forhold til konsumptionsprocesserne ville det veere interessant at foretage en form for analyse af
hvordan leesere fortolker omtalen af KS i massemedierne. Det ville her veere ngdvendigt at rette
henvendelse til leeserne selv - gennem interview eller spgrgeskema - for at opna forstaelse for,
hvordan de fortolker omtalen af KS. Det ville hgjne validiteten i specialet, da jeg sa ville kunne
understatte, eller afkraefte, mine egne fortolkninger med laesernes fortolkninger. Imidlertid straekker
empirien sig over en 13-arig periode, hvor der ikke blot anvendes ét, men flere forskellige
massemedier, hvilket gar det umuligt at fA samlet et repraesentativt udvalg af leeserne og afholdt
interviews, eller gennemfart spargeskemaer, inden for specialets tidsramme. Dette svaekker
naturligvis validiteten i specialet, da jeg sa kun har mulighed for at inddrage mine egne

fortolkninger. | specialet vil jeg i stedet fokusere pa produktionsprocesserne, som i dette speciale
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overordnet deekker over hvem der har produceret teksten og hvordan teksten er produceret. Det er
ngdvendigt at inddrage den diskursive praksis ved analysen af teksten, da hverken ord eller
saetninger kan tillzegges mening uden en samtidig forstaelse for produktionsprincipperne (ibid:38-
39). Eksempelvis er det ngdvendigt at inddrage den diskursive praksis for at kunne argumentere
tifredsstillende for, hvorfor der er forskel pa henholdsvis en praest og en psykiaters anvendelse af
ordet hjeelp i forhold til efterladte.

Fairclough naevner her, at bade produktion og fortolkning af en tekst skal forstas som en ‘bottom
up/top down’-proces (ibid:38-39). Hermed menes, at den tredimensionelle analyse ikke kan skilles
meningsfuldt af; tekstanalysen er afhaengig af en analyse af den diskursive praksis, som videre er
afheengig af en analyse af den bredere sociale praksis (ibid:39). | forhold til den diskursive praksis
vil falgende elementer fra Faircloughs begrebsapparat blive anvendt; udsagnskraft, koheerens,
intertekstualitet og interdiskursivitet.

Fairclough opererer med begrebet udsagnskraft, som for ham daekker over handlingskomponenten
i en tekst. Udsagnskraften er en del af tekstens interpersonelle betydning, hvilket skal forstas som,
at udsagnskraften er bestemte typer af talehandlinger, som tekstproducenten forsgger at pavirke
fortolkeren med (ibid:39-40). Udsagnskraften kan veere ambivalent, da den kan tage form i kraft af
eksempelvis et spgrgsmal, en ordre, en anmodning, et forslag, en klage eller lignende. Derfor er
konteksten for, hvor i teksten udsagnskraften er placeret vaesentlig i forhold til at kunne reducere
ambivalensen. Et eksempel pa udsagnskraft kan ses ved udsagnet; ‘sorg ger de efterladte syge’.
Her fremseettes der en advarsel om, at sorg kan gare efterladte syge.

En kohaerent tekst skal forstds som en tekst, hvis konstituerende dele - forstdet som sekvenser og
saetninger - knyttes sammen pa en meningsfuld made, hvorved teksten som helhed bliver
meningsfuld (ibid:42). | forhold til dette speciale er redskabet anvendeligt i forhold til at vurdere om
tekstproducenten virker overbevisende i sin argumentation.

Intertekstualitet forstar Fairclough som dét, at tekster bestar af fragmenter fra andre tekster. Disse
fragmenter kan vaere synlige, som nar der eksempelvis anvendes citater, ligesom de kan vaere
fusioneret ind i teksten. Teksten kan ogsa forholde sig til den inddraget tekst pa forskellige mader;
eksempelvis modsigende, assimilerende eller ironisk (ibid:43). Videre Fairclough skelner mellem
manifest intertekstualitet, som daekker over tilfeelde, hvor der abenlyst treekkes pa andre specifikke
tekster inde i en tekst, sdsom ved citater, og sa interdiskursivitet (ibid:44). Interdiskursivitet
forekommer nar der sker en: ‘[ajrtikulering]...] af forskellige diskurser inden for og péa tvaers af
graenserne mellem forskellige diskursordener]...]’ (Jargensen & Phillips 1999:84). Nar diskurser
artikuleres pa en ny made, skifter graenserne bade inden for den bestemte diskursorden og mellem
de respektive diskursordener. Dette kan saledes medvirke til, at diskurserne blandes pa en ny og

kreativ made, hvilket udger drivkraften i diskursiv forandring. Ligeledes er det ogsa et tegn pa
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sociokulturel forandring. Modsaetningsvis kan diskurser ogsa blandes pa en normativ og
konventionel made, hvilket udgar drivkraften i opretholdelsen af den dominerende diskursorden
savel som den sociale orden. Ligeledes er det ogsa et tegn pa opretholdelsen af disse (ibid:84). |
dette speciale vil Faircloughs begreb om interdiskursivitet blive anvendt til at pavise, hvilke
diskurser forskellige tekstproducenter anvender i forsgget pa at pavirke diskursordnen omkring KS.

Kritik af kritisk diskursanalyse

Som naevnt anser KDA diskurs som bade konstituerende for, og konstitueret af, sociale strukturer.
En socialkonstruktionistisk tilgang anerkender dog ingen dybere lag af virkeligheden end den
empiriske, hvorved diskursen kun kan veere konstituerende for de sociale strukturer og ikke
omvendt. En diskurs er altsa udtryk for en repraesentation af den virkelighed, vi erkender og ma
derfor ogsa analyseres herefter. Det problematiske aspekt heri bestar i, at analysen og
resultaterne kan blive betinget af relativisme. Eller sagt med andre ord: ‘Hvordan kan man
argumentere for, at ens repraesentation af verden er bedre end alle mulige repreesentationer?’
(Jargensen & Phillips 1999:32). Jargensen og Phillips naevner selv, at denne problemstilling er
kendetegnende for alle socialkonstruktionistiske tilgange, da socialkonstruktionismen jo netop
indebaerer en praemis om, at det er et vilkar for al viden, at den blot udger én ud af mange
repraesentationer (ibid:32). Her ma KDAs inddragelse af social praksis, hvorved diskursen bliver
sat i relation til sociale strukturer, anses som en styrkelse af validiteten. Eksempelvis forekommer
det mere validt at tolke et udsagn som veerende et udtryk for en selvansvarliggarelsesdiskurs, hvis
man samtidigt kan argumentere overbevisende for, at samfundet er preeget af neoliberalisme.
Derudover er det ogsa vaerd at naevne, at formalet med at foretage en diskursanalyse ikke er at
afdaekke den objektive, eller dybereliggende, sandhed, men derimod at pdpege mgnstre i udsagn
og sociale konsekvenser af forskellige diskursive fremstillinger (ibid:31). Validitet i et
socialkonstruktionistisk perspektiv er derfor ikke en vurdering af, hvorvidt forskeren har opnaet en
korrekt beskrivelse af virkeligheden, men derimod om denne har veeret tilfredsstillende transparens
i hele forskningsprocessen (Pedersen 2012:227-228). Samme transparens medvirker ogsa til at
hgjne reabiliteten — altsa hvorvidt en anden forsker ville opna samme resultater ved samme
fremgangsmade (Juul & Pedersen 2012:426).

Jens Runge har fremsat en kritik af Faircloughs metodiske fremgang. Seerligt kritiserer han
Fairclough for ikke at kunne adskille de diskursive og ikke-diskursive elementer tilfredsstillende, og
haevder at Fairclough i realiteten kun analyserer tekst, og ikke fremstiller en metode til at analysere

den sociale praksis pa en tilfredsstillende made (Runge 2007).

21



Jeg har imadegaet denne kritik ved ikke at foretage en stringent klassisk Fairclougsk analyse af
den sociale praksis. | stedet foretager jeg en teoretisk diskussion af udvalgte makroperspektiver
indflydelse pa introduktion af sorgdiagnosen, for derefter at anvende Faircloughs analyseredskaber
til at analysere hvordan KS bliver omtalt i de danske massemedier.

Derved foregar analysen i en omvendt reekkefglge; den sociale praksis bliver fgrst analyseret
teoretisk, hvorefter jeg vil analysere teksterne. Derefter vil fundene fra de respektive analyser blive
sammenholdt i diskussionen. Saledes overholder jeg stadig principperne fra Faircloughs
analysemodel om ikke at adskille tekst, diskursiv- og social praksis fra hinanden, om end jeg
foretager en anderledes fremgangsmade.

| forhold til analyseredskaberne kritiserer Runge Fairclough for at besidde et for stort
begrebsapparat, ligesom han mener at flere af redskaberne reelt deekker over det samme, og er
for sveere at adskille (ibid). Som nzevnt i ovenstaende metodeafsnit fremhaever Fairclough dog
selv, at man som forsker kun skal anvende de redskaber, som er relevante i forhold til ens
problemformulering. Jeg har derfor imgdegaet kritikken ved kun at anvende de redskaber, som er

anvendelige til at besvare min problemformulering.

Teoretiske perspektiver

Til at besvare farste del af problemformuleringen, anvender jeg videnskabsteoretisk et kritisk
realistisk perspektiv. Denne videnskabsteori beskaeftiger sig med retroduktion, som er en form for
falgeslutning, hvor formalet er at komme frem til, hvilke strukturer der er konstituerende for
bestemte haendelser (Danermark et al 2001:96). Retroduktion handler altsa om at beveege sig fra
empiriske observationer, hvilket i dette speciale udgares af det faktum at en sorgdiagnose bliver
introduceret i ICD-11, til at ende ved en konceptualisering af de transfaktiske betingelser, som i
dette speciale udgares af henholdsvis sociolog Nikolas Roses (1999) perspektiv pa
neoliberalismen, sociolog Anders Petersen og psykolog Svend Brinkmanns (2015) betragtninger
om diagnosekulturen samt historiker Signild Vallgardas (2005) analyse af begrebet
sundhedsfremme. Kerneopgaven ved retroduktion er derfor transcendental argumentation, som er
nar man forsgger at klarlaegge de basale betingelser for eksempelvis sociale forhold, folks
handlinger, reesonnement eller viden. Betingelser skal her forstds som de omsteendigheder, uden
hvilke, noget ikke kan eksistere. Ved en sadan argumentation tilstreebes der at adskille de
ngdvendige betingelser fra de tilfaeldige omsteendigheder. Altsa bevaeger man sig pa et niveau, der

er hinsides det empiriske, hvorfor det ogsa kaldes transfaktisk argumentation. Mange har kritiseret
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denne form for argumentation da den viden, der matte fremkomme, ikke er at finde empirisk.
Denne kritik tilbageviser den kritiske realisme dog ved ikke at lade viden blive reduceret til det
direkte observerbart (Danermark et al 2001:96). Videre argumenterer Danermark et al for at
retroduktion, som falgeslutning, ger sig geeldende inden for al social forskning. Dette begrunder de
med, at retroduktion fundamentalt set beskaeftiger sig med spgrgsmalet: Hvordan er noget
feenomen, eksempelvis en handling eller en social organisation, mulig? Eller sagt mere preecist:
Hvad gor X muligt? (ibid:97). Med andre ord mener de, at retroduktion er et iboende element i al
social forskning.

Formalet med farste del af analysen er altsa at foretage en sakaldt transcendental argumentation,
som er nar man forsgger at klarleegge de basale betingelser for sociale forhold, folks handlinger,
raeesonnement eller viden. Betingelser skal her forstds som de omstaendigheder, uden hvilke, noget
ikke kan eksistere. Altsa vil jeg i det fglgende argumentere for, at henholdsvis neoliberalismen,
sundhedsfremme og diagnosekulturen er ngdvendige betingelser for, at en sorgdiagnose kan blive
introduceret i Danmark (ibid:96).

Det er veerd at bemaerke, at jeg ingenlunde pastar at have en udtemmende forklaring pa samtlige
mekanismer bag sorgdiagnosen, men jeg mener derimod at have anvendt tre perspektiver som
tilsammen giver et plausibelt bud pa nogle af de samfundsmaessige tendenser der har muliggjort
denne. Denne usikkerhed omkring en fuldstaendig forklaring af faanomenet harmonerer ogsa med
den kritiske realisme, som netop haevder at viden er epistemologisk relativistisk, forstaet som at
vores viden om verden er usikker og fejlbar (Wad 2015:370). Den kritiske realisme afviser ogsa, at
alle teoretiske forklaringer kan afpraves gennem empirisk falsifikation, ligesom retningen ogsa
mener at: ‘[...]teoretiske systemer aldrig kan testes fuldsteendigt i deres helhed, fordi de altid vil
bygge pa aksiomer, dvs. ubegrundede antagelser og formodninger’ (ibid:381). Med andre ord er
det altsa pa linje med den kritiske realismes principper at foretage en analyse, der ikke formodes at
indeholde en fuldsteendigt udtemmende forklaring og som ikke ngdvendigvis kan pavises empirisk.
Betragtningerne om diagnosekulturen er udvalgt, da det derfor virkede sociologisk intuitivt at
inddrage en nutidig betragtning omkring psykiatriske diagnoser. Som ogsa naevnt i metodeafsnittet
om adaptiv metode er betragtningerne om diagnosekulturen blevet anvendt som orienterende
begreb til at udvaelge empiri til besvarelse af anden del af problemformuleringen. Efter
gennemlaesningen af den udvalgte empiri, virkede det intuitivt at inddrage perspektiverne om
henholdsvis neoliberalisme og sundhedsfremme til at kunne besvare farste del af
problemformuleringen. Overordnet kan neoliberalismen anses som at veere en ‘paraply’ for de to
gvrige perspektiver. Saledes gar der elementer fra perspektivet pa neoliberalismen igen i bade

diagnosekulturen og sundhedsfremme, ligesom disse ogsa indbyrdes har lighedspunkter. Dette
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skyldes, at alle tre makroperspektiver udspiller sig samtidigt i samfundet, og synes at bidrage til
hinandens opretholdelse, hvilket jeg vil argumentere yderligere for i nedenstaende.

Neoliberalisme

Der findes mange forskellige definitioner af, hvad neoliberalisme omfatter. | forhold til specialets
problemformulering gnskes der ikke en udtemmende redeggrelse for neoliberalismens historie og
dens omfattende indvirkning pa forskellige domaener. Derimod gnskes der at bevare et fokus pa
dennes indvirkning pa de sociale forhold i samfundet og hvordan dette videre har understattet
introduktionen af en sorgdiagnose. Jeg har derfor valgt at anvende Roses perspektiv, da han netop
opretholder et fokus pa det mere sociologiske aspekt af neoliberalismen og dennes betydning for
individet. Jeg vil derfor fremheeve elementerne fra neoliberalismen, som har understattet
introduktionen af sorgdiagnosen, hvilket naturligvis vil medfgre et mere forenklet syn pa

neoliberalismen, som jeg dog vurderer, er ngdvendigt for at kunne bevare fokus i specialet.

Ifglge Rose er neoliberalismen kendetegnet ved, at samfundets styringslogik bevaeger sig fra at
vaere konstrueret efter en social logik til i stedet, at blive konstrueret efter en gkonomisk logik.
Denne gkonomiske styringslogik far til opgave at skabe og opretholde de elementer, som kan sikre
gkonomisk udvikling. Dette sker blandt andet ved anvendelse af virksomhedsorganisering og
konkurrence pa alle samfundsniveauer. Gradvis bliver der derfor dannet en ny form for relation
mellem regeringen, eksperterne og subjektiviteten. Her er formalet at organisere alle
egenskaberne ved nationalpolitikken sdledes, at det er muligt at fa et marked til at eksistere. Rose
mener derfor ogsa, at denne form for gkonomisk logik ogsa eksisterer pa individniveau, hvor al
social adfeerd bliver rekonceptualiseret i overensstemmelse med den gkonomiske logik, hvorefter
social adfeerd nu anses som kalkulerede handlinger, som individet kan veelge eller fraveelge.
Muligheden for at foretage valg er derfor ogsa et essentielt treek ved neoliberalismen (Rose
1999:141ff).

Det er her vaerd at bemaerke, at Roses forstaelse af neoliberalismens styringslogik bygger pa
Michel Foucaults conduct of conduct, hvor styring skal forstas som alle tiltag der har til formal at
forme, vejlede eller instruere andres opfarsel. Styring skal derfor forstds som bevidste tiltag, der
har til formal at forme andres opfarsel, saledes at denne imgdegar bestemte malsaetninger. Her
naevner Rose ogsa, at nar det handler om at styre mennesker, er det ngdvendigt at anerkende
individets frihed, forstaet som at det ikke er gnskeligt at fratage individer deres handlekompetence,
men i stedet at anvende den til at opna egne malsaetninger (ibid:3-4). Med andre ord handler

conduct of conduct om at fa det styrede individ til at selv at gnske at handle pa en given made.
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Rose fremhaever derfor ogsa, at neoliberalisme medfarer, at individet selv bliver ansvarlig for
socialisering og selvforbedring p4 samme made, som en virksomhed selv er ansvarlig for sine
kunder og vaekst. Forrige tiders disciplinzere teknikker og moraliserende pabud i forhold til
sundhed, hygiejne og haflighed er ikke la&engere pakreevet; projektet med at danne ansvarlige
borgere er i stedet blevet individets eget projekt. Derved bliver en tidligere social norm til et
personligt @nske ved neoliberalismen (ibid:87ff). Derfor haevder Rose 0gsa, at eksperterne ikke
lzengere opererer gennem social planleegning, formynderi og bureaukrati, men i stedet ved at
anvende valgets logik. Derved bliver individernes made at opfatte sig selv pa sendret, saledes at
de nu ogsa indregner et gnske om selvudvikling, hvor Rose sa naevner, at eksperterne igen star
klar, sdledes at de kan vejlede samt mindske bekymringerne, der opstar, nar livet ikke lever op til
hvad individet forestillede sig (ibid:88).

Neoliberalismen fordrer derfor, ifglge Rose, en bestemt opfattelse af den menneskelige aktar, hvor
denne nu anses som en entreprengr over eget liv. Derved bliver de mennesker - som tidligere
skulle regeres - nu opfattet som individer som aktivt kan foretage valg, der tjener til at varetage
egne interesser (ibid:142). Individet bliver altsa sin egen lykkes smed og beerer selv ansvaret for
bade succes og fiasko. Med andre ord bliver individet selvansvarliggjort. Rose mener derfor, at
neoliberalismen fordrer et autonomt individ, som vil realisere sig selv for derved at opna personlig
lykke. Individerne bliver tilbudt en rolle som forbrugere, hvor de selv bliver sdkaldte counter-
experts, i forhold til forrige tiders eksperter, bade i forhold til mad, drikke og andre forbrugsvarer,
men ogsa i forhold til domaener, som tidligere blev anset som vaerende ‘sociale’ domaener sdsom
sundhed og uddannelse. Individet er derfor ikke leengere fri til at veelge, men derimod ngdt til at
veelge. Altsa er de, ifglge Rose, nadt til at forstd, og udfere, deres liv gennem valg (ibid:86).

| forhold til sorg kan der derfor argumenteres for, at denne selvansvarliggarelse har medfart, at
den efterladte vil vaere mindre tilbgjelig til at vende sig mod sine omgivelser for at finde statte i
sorgen, men i stedet mere vil vende sig ‘indad’ og mene, at denne alene baerer ansvaret for at
komme igennem sorgen. Selvansvarligggrelsen medfarer derfor ogsa, at det ikke er velanset at
placere (med)ansvaret for sine problemer uden for sig selv. Altsa er det ikke velanset, at en
efterladt eksempelvis bebrejder sine naermeste for ikke at veere der nok for den efterladte. Eller
bebrejder sin arbejdsplads for ikke at give nok tid og plads til at sgrge. | stedet er formodningen
mere, at individet selv baerer sin sorg og selv finder en made, hvorpa denne kan handtere sin sorg.
Som neevnt tidligere mener Rose, at individerne i et neoliberalt samfund bliver counter-experts,
hvorved der bliver etableret en ny relation mellem individer og eksperter, som ikke lader sig basere
pa velfaerdsbureaukrati, sociale forpligtelser eller indprentningen af autoriteteters etablerede

normer, men i stedet p4 markedsmekanismer og imperativer omkring selvrealisering. Rose laner
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Abraam de Swaans begreb proto-professional til at beskrive, hvordan lsegmaend bliver eksperter i
at redefinere deres hverdagsproblemer til problemer, der kan blive behandlet af en form for
professionelle. Sddanne proto-professionelle organiserer allerede deres hverdagsliv efter
holdninger og ordforrdd som bliver anvendt af professionelle. Derfor indgar de ogsa gerne i
samarbejde med professionelle angaende deres livsstilsvalg eller Igsningen af dilemmaer. Enten
gennem massemedier, sdsom dameblades ernaeringsmaessige radgivning, eller ved direkte at
indgd i en form for terapeutisk made eksempelvis med en livsstilscoach eller psykolog. Dette
sammenholdt med en mere aggressiv markedsfaring og oplysningskampagner gennem - blandt
andet - massemedier har ifglge Rose medfart, at individet vil bade formulere og lgse sine
problemer professionelt (ibid:87ff). Nar den efterladte derfor skal finde en made at handtere sin
sorg pa er det, ifglge Roses perspektiv, mere nzerliggende at lede efter lgsningen pa det
professionelle marked i det neoliberale samfund, modsat forrige tiders handtering af sorg blandt
lokalsamfundet eller de naermeste (jf. problemfeltet). Siden sorgens smerte primaert manifesterer
sig psykisk, vil den efterladte derfor veere tilbgjelig til at ops@ge en psykolog eller psykiater, som i
et nutidigt, sekulariseret samfund formodes at veere det typiske fgrstevalg i forhold til at hjselpe
med psykisk smerte. Det kan derfor formodes, at behovet for en sorgdiagnose er opstaet, fordi
flere og flere ops@ger det psykologiske eller psykiatriske virke for at 'finde en lgsning’ pa deres
sorg. Fordi disse domaener overvejende arbejder med lidelser ved at klassificere dem — og derefter
behandle dem ud for deres klassifikation, kan tilgangen af sgrgende have affadt et behov for en
diagnose. Behovet for at kunne klassificere psykisk lidelse med en diagnose vil blive yderligere

behandlet i afsnittet om diagnosekultur.

Neoliberalismen medfarer ogsa en nytteteenkning, hvor individets valg skal tjene til at sikre dets
selvrealisering pa samme made, som en virksomheds valg skal tjene til at sikre dens vaekst
(ibid:142). Dette aspekt sammenholdt med den individualisering af problemer, som
selvansvarligggrelsen har medfart, kan argumenteres for at have gjort sorg til en problematisk
tilstand grundet dens manglende nytte. Saledes kan sorgen passivere den efterladte i laengere tid,
og seetter derfor ogsa den efterladte ude af stand til at realisere og udvikle sig selv i given periode.
Derfor kan sorgen virke nyttelgs i et neoliberalt samfund. Tidligere har sorgen fungeret som et
vigtigt kulturelt element, der styrkede sammenholdet i lokalsamfundet (jf. problemfeltet). Men
neoliberalismen fordrer en mere individualiseret tankegang, hvor individet mere synes at straebe
efter selvrealisering end sammenhold, hvilket kan vaere med til at forklare hvordan sorg er blevet
en sa ugnsket tilstand, at en diagnose der kan sikre en behandling er blevet gnskelig.

Endeligt er det ogsa veerd at bemaerke neoliberalismens baerende element omkring valgfrihed,
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eller i hvert fald illusionen om valgfrihed. Denne — tilsyneladende — valgfrihed ved andre aspekter
af individets liv kan medfgre en utilfredshed over, at der ikke eksisterer samme valgfrihed ved sorg.
Derfor vil den efterladte gnske en mulighed for at kunne fravaelge sin sorg gennem enten
psykologisk eller psykiatrisk behandling, da den efterladte er vant til selv at kunne vaelge i andre
aspekter af sit liv. Eksempelvis ses det fra andre psykiske lidelser, at der tilsyneladende kan
medicineres mod det. Hvorvidt denne medicinering sa er berettiget eller virksom, afgreenser jeg
mig fra at beskaeftige mig med i dette speciale. | stedet vil jeg pointere det faktum, at den efterladte
oplever at andre individer med psykiske lidelser tilsyneladende kan fraveelge deres lidelser, helt
eller delvis, gennem diverse behandlingsformer, hvorfor det kan skabe et gnske hos den efterladte

omkring samme valgfrihed i forhold til sin sorg.

Sundhedsfremme

Til at forklare begrebet sundhedsfremme har jeg anvendt Vallgardas (2005) analyse af begrebet.
Vallgarda pointerer i sin analyse, at begrebet faktisk er kendetegnet ved dets manglende endelige
definition, hvorfor der sagtens kan eksistere alternative forklaringer pa samme begreb fra andre
teoretikere. Imidlertid antages det at veere metodisk forsvarligt at anvende Vallgardas forstaelse af
begrebet i specialet, da hun netop forholder sig til flere fremtraedende teoretikeres forstaelse af

begrebet samt dets reelle anvendelse i det danske samfund.

| falge Vallgarda er sundhedsfremme i sig selv et nyt begreb, men bade malet (at fremme
sundheden) og metoden hertil (at inddrage det enkelte individ for at nd dette mal) fandtes ogsa
tidligere. Sundhedsfremme ses af flere teoretikere som en modstilling til forrige tiders fokus pa
sygdomsforebyggelse ved hjaelp af autoritaere styringsmetoder, men Vallgarda paviser i sin
analyse, at de to begreber er mere sammenblandet end generelt antaget (Vallgarda 2005:29).
Vallgarda papeger, at sundhedsfremme er et meget mere omfattende projekt end forebyggelse, da
malet ofte defineres som en indfrielse af WHOSs defintion af sundhed, som er: T...Jen tilstand af
fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom eller sveekkelse’
(Kristensen 2002 i Vallgarda 2005:21).

Vallgarda fremhaever, at hvis man fokuserer pa den definition af sundhed, skal man - for at kunne
fremme sundheden - definere hvad det gode liv er. Hun papeger, at sundhedsfremme derved
bliver normativt i forhold til hele menneskelivet. Det handler derfor om at tilrettelaegge livet for
mennesker, saledes at de ikke blot undgar sygdom, men ogsa sadan at livet bliver godt at leve
(ibid:21). Vallgarda papeger, at siden der ikke eksisterer en endelig definition af begrebet

sundhedsfremme, kan flere — ellers opponerende - teoretikere og forskere veere enige om dens
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ngdvendighed. Sagt med andre ord er der plads til, at forskellige aktgrer kan blive enige om
sundhedsfremmes ngdvendighed, da de har mulighed for at tilleegge begrebet deres egen
betydning i mangel af en endelig definition (ibid:28-29).

Sundhedsfremme indebaerer derfor, at alle borgere skal veere sunde, uanset begrebets manglende
definition. Der er derfor skabt et mal - sundhed - som ingen reelt ved hvornar de er i mal med. Nar
det derfor er sa uklart, hvornar man er sund, ma det modsaetningsvis ogsa veere ligesa sveert at
definere, hvornar man er usund. Alts& synes begge begreber at veere til kontinuerlig diskussion.
Nar definitionen af henholdsvis sund og usund er sa uklar, kan det vaere sveert at begrunde
hvornar et sorgforlgb er ‘sundt’. Som set i problemfeltet kan sorg manifestere sig som en
ubehagelig psykisk falelse, hvorfor den afskaerer den efterladte fra at opna ‘fuldsteendig psykisk
velbefindende’, som WHO i ovenstaende citat formulerer som en del af sundhed. Ligeledes kan
sorg ogsa manifestere sig fysisk i form af eksempelvis sgvnlgshed eller nedsat appetit, hvorved
den ogsa hindrer den efterladte i at opna ‘fuldsteendig fysisk velbefindende’. Endeligt kan sorg
ogsa medfgre, at individet traekker sig tilbage fra sociale sammenhaenge herunder ogsa
uddannelse og arbejde, hvorved sorg kan afskaere individet fra at opna ‘fuldsteendig social
velbefindende’. Hvis man veaelger at anskue sorg saledes, er al sorg, og ikke kun KS, usund og ma
derfor ogsa veere heemmende for sundhedsfremme.

Sundhedsfremme indebaerer ogsa, ifglge Vallgarda, en bestemt made at styre menneskers adfeerd
pa. Hun naevner her begreberne empowerment og enablement, som pa dansk bedst lader sig
overseette til handlekompetence (ibid:25). Disse kan anskues som en del af den
selvansvarligggrelse af individet, som Rose argumenterer for, jf. afsnittet om neoliberalisme.

Ved sundhedsfremme er det - tilsyneladende modsatrettede mal - at individet skal styre sig selv,
altsd have handlekompetence, men ogsa at individet samtidigt skal vaelge det rigtige, som i dette
tifeelde er det sunde. Denne form for magtudgvelse forklarer Vallgdrda med Michel Foucalts
conduct of conduct, som ogsa blev naevnt under afsnittet om neoliberalisme (ibid:29). Vallgarda
papeger, at fortalerne for sundhedsfremme mener, at den adskiller sig fra forrige tiders
forebyggelsesdogme ved ikke at komme med forskrifter, ikke lade eksperter dominere, tage
udgangspunkt i det enkelte individ, og tildele den enkelte autonomi. Men samtidig fremanalyserer
hun, at forskrifter og udsagn fra autoriteter stadig er en stor del af nutidens folkesundhedsarbejde
(ibid:29).

Faktisk papeger hun, at forskrifterne i dag - til forskel fra 1930’erne og 1940’erne - ikke kun
omhandler somatiske forhold som spise- og sovevaner, men ogsa har bevaeget sig over til at

omfatte falelser og konflikthandtering. Altsa eksisterer den autoriteere tone i sundhedsfremme
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stadig og den bliver endvidere akkompagneret af andre styringsredskaber ligesom den ogsa
breder sig over flere domeener end tidligere (ibid:24).

Ved at introducere en sorgdiagnose, bliver der samtidigt ogsa indfart normativitet omkring hvordan
et sorgforlgb bar forlgbe. Dog ligger disse krav mere latent, da der ikke udgives en decideret
forskrift omkring sorg, hvor den efterladte eksempelvis bliver beordret til at sgrge mellem 8-12 og
kun foran de naermeste. | stedet kan den efterladte udlede af sorgdiagnosens ordlyd, hvornar et
sorgforleb ma regnes for at vaere sygeligt, og den efterladte far derfor en ‘pligt’ til at monitorere sin
egen sorg og sage hjaelp, safremt sorgen, ifglge sorgdiagnosens ordlyd, bliver sygelig. Derved
bliver eksperternes forstaelse af et sundt og ‘korrekt’ sorgforlgb internaliseret af de efterladte, men
det bliver stadig den efterladte der skal veelge det sunde sorgforlgb. Sundhedsfremmes
paradoksale praemis om at tildele individet handlekompetence samtidigt med, at man ogsa gnsker
at individet skal veelge det samme som eksperterne, kan derfor argumenteres for at have
understgttet introduktionen af en sorgdiagnose. Det ligger uden for dette speciales sigte at
beskaeftige sig med den sociale kontrol, der potentielt ogsa kan blive udgvet over for den efterladte
af omgangskredsen, som fglge af at omgangskredsen er bekendte med sorgdiagnosens eksistens,
0og mener at den efterladte opfylder kriterierne og bar sgge behandling, selvom dette formentligt

ogsa bliver et veesentligt element i forhold til den efterladtes monitorering af sin sorg.

Sundhedsfremmes mal er, som tidligere naevnt, ikke blot at forebygge sygdomme, men ogsa at
fremme sundheden - med andre ord at ggre individet sundere. Pa baggrund af ovenstdende kan
der derfor argumenteres for, at sundhedsfremmes udefinerbare mal samt dens tilsyneladende
gnske om kontinuerlig forbedring af sundhed kan bidrage til det stigende antal psykiatriske
diagnoser; herunder ogsa sorgdiagnosen. Tanken er her, at hvis man kontinuerligt gnsker at
forbedre sundheden, vil man konstant overveje hvilke indsatser der kan ggres. Derved kan en
ubehagelig psykisk tilstand, som sorg unaegteligt kan veere, derfor blive potentiel patologisk, da
den star i vejen for den kontinuerlige optimering af individets psykiske sundhed. Altsa kan
sundhedsfremme veere med til at etablere et gnske om behandling af ugnskede psykiske tilstande
i jagten pa at opna fuldsteendig sundhed. Dette behov for at kunne behandle al menneskelig lidelse

vil blive yderligere uddybet i afsnittet om diagnosekultur.

Diagnosekultur

Brinkmann og Petersen (2015) har sammen foretaget nogle betragtninger, som de kalder for

diagnosekulturen.
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Diagnosekulturen er kendetegnet ved, at en saerlig psykiatrisk logik hersker i samfundet, hvorved
de psykiatriske diagnoser og kategorier ikke alene anvendes af fagfolk, men ogsa anvendes af den
bredere befolkning til at beskrive bade menneskelig lidelse, afvigelse, excentricitet og mere
generelle livsproblemer. | forlaengelse heraf har det psykiatriske sprog spredt sig til andre
domeaener i samfundet sadsom erhvervslivet, det paedagogiske felt og privatlivet. Ligeledes
anvendes det samme sprog ogsa pa internettet, og inden for film og massemedierne. Derfor har
det psykiatriske sprog ogsa medfart en nedtoning af andre lidelsessprog som eksempelvis det
religigse (Petersen 2015:59). Videre haevder de ogsa, at psykiatriske diagnoser ikke leengere blot
er diagnoser for psykiske lidelser, men at de anvendes som ‘[...]Jordensskabende rammer, som
klassificerer og udsondrer menneskelige karakteristika, der ikke fremtraeder
efterstreebelsesveerdige - endsige @nskveerdige i samtiden’ (ibid:68). Altsa tjener psykiatriske
diagnoser ikke alene at klassificere psykiske lidelser, men ogsa til at udpege og - derefter forsgge
at bekaempe - karaktertraek som ikke anses som attraktive i det pAgeeldende samfund.

Den psykiatriske logik medfarer ogsa en formulering af individets problemer i et mere professionelt
sprog, hvilket harmonerer med neoliberalismen, hvor individet bliver proto-professional. Dette
medfarer, at individet formulerer og forstar sine problemer i et professionelt sprog for derefter at
ops@ge hjeelp til samme problemer i et professionelt domaene, der anvender dette sprog. | et
nutidigt sekulariseret samfund er tanken derfor, at den efterladte vil anvende mere psykiatriske
termer til at italesaette sin lidelse, ligesom det ogsa er mest neerliggende at henvende sig til enten
det psykiatriske eller psykologiske domaene, nar man oplever psykisk lidelse. Ligeledes vil det
ogsa veere plausibelt at antage, at ikke alene den efterladte men ogsa dennes omgangskreds kan
veere tilbgijelige til at formulere oplevelsen af den efterladtes sorg i et psykiatrisk sprog.
Eksempelvis ved at papege at den efterladte virker depressiv. Det er derfor ikke overraskende, at
de sundhedsprofessionelle har efterlyst en sorgdiagnose (jf. afsnittet om eksisterende forskning),
da det er blevet deres opgave at levere en lgsning pa den psykiske lidelse, som sorg kan udggre.
Ligesom det ikke er overraskende, at de efterladte selv opsgger det domaene, som i deres optik

handterer psykisk lidelse for at finde en lgsning pa sorgen.

Som naevnt ved afsnittet om neoliberalisme er det ideelle individ i det neoliberale samfund en
forbruger, som tilstreeber personlig lykke gennem selvrealisering. Det er derfor ikke gnskeligt, at
veere forhindret i at forbruge eller realisere sig selv. Nar der ses pa symptomerne for KS i
problemfeltet (jf. bilag 2), ses det derfor ogsa, at stort set alle elementer forhindrer den efterladte i
at opna personlig lykke. Som naevnt hjaelper diagnoser ogsa med at udsondre karakteristika som
ikke er gnskelige, hvorfor det er muligt, at sorgdiagnosen bliver introduceret pa nuveerende

tidspunkt, fordi den star i kontrast til den ideelle persontype. Sorg kan nu engang defineres som
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...]Jen knugende falelse, som ofte fysisk manifesterer sig ved gréd og som for den sargende kan
medfgre andre fglelser sdsom afmagt, savn, skyld’ (jf. problemfeltet) - altsa kort sagt en
ubehagelig psykisk falelse, hvorfor det virker gnskeligt at udrydde fglelsen i et samfund, der er
centreret omkring at maksimere sin personlige lykke.

At den psykiatriske logik er fremherskende, ses ogsa ved fremvaeksten af psykiatriske diagnoser.
Saledes var der 106 psykiske lidelser i DSM i 1952, og i den seneste udgave af DSM var der
oplistet over 400 lidelser (Petersen 2015:60). Disse diagnoser tjener ikke alene til at diagnosticere
psykisk lidelse, men anvendes ogsa i en raekke andre sociale praksisser, eksempelvis
uddannelsessystemet eller kontanthjeelpssystemet. Derved er diagnoser bade anvendelige for det
enkelte individ i forhold til at skabe mening i sin egen hverdag, de er anvendelige for institutioner i
forhold til behandling og andre former for inventioner, og de er ogsa anvendelige i en starre
samfundsmaessig kontekst, hvor de fungerer som basis for tildeling af midler inden for forskellige
sektorer (Brinkmann & Petersen 2015:341).

Eksempelvis uddannelsesomradet eller det socialrddgivende domaene kan tildele flere ressourcer,
eller levere et helt andet forlgb, safremt en elev eller klient har en psykiatrisk diagnose. Denne idé
om at en diagnose genererer flere ressourcer, er som udgangspunkt forstaelig, problematikken
synes mere at besta i, at det modsatte ogsa bliver tilfeeldet. Saledes er det besveerligt at bede om
flere ressourcer, eller anden form for hjeelp, hvis ikke man har en diagnose. Dette har ogsa
medfart, at efterladte har veeret ringere stillet end folk med en psykiatrisk diagnose i forhold til at f&
orlov fra arbejde eller uddannelse, sygedagpenge eller psykologhjaelp. Der kan altsa argumenteres
for, at diagnosekulturen ogsa har medfart en forestilling om at psykiske lidelser, der ikke kan
diagnosticeres, ikke er reelle lidelser, hvilket har etableret et behov for en sorgdiagnose, saledes at
sorg (igen) kan blive en legitim lidelse.

Behovet for sorgdiagnosen kan muligvis ogsa forklares med den tidligere tabuisering af sorg, der
har medfart, at man ikke talte om sorg og derfor heller ikke sorghandtering (jf. problemfeltet). En
diagnose vil derfor kunne bidrage med en form for normativitet omkring sorghandtering, hvor der
etableres en feelles forstaelse for, hvor leenge sorgen varer, symptomerne pa sorg, og ikke mindst
hvordan den skal handteres og af hvem. Sagt med andre ord vil sorgdiagnosen kunne bidrage

med at skabe orden i uorden, hvilket netop er én af diagnosernes funktion i diagnosekulturen

Et af de mere problematiske aspekter ved diagnosekulturen er, at de psykiatriske diagnoser ikke
bliver diagnosticeret pa baggrund af en mere objektiv vurdering som eksempelvis en
hjernescanning der kan vise et nedsat serotonin-niveau, hvorefter patienten bliver diagnosticeret
med en depression. Tveertimod findes der faktisk ikke nogen biomarkar for nogen af de

eksisterende psykiatriske diagnoser, hvorfor diagnosticeringen i stedet sker ved opteelling af
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symptomer (Rose 2015:17ff). Diagnoserne har derfor mere karakter af at vaere socialt konstrueret
end biologisk funderet, hvilket medfgrer en reekke problematikker i forhold til hvem der sa har
bestemmelsesretten over hvad der ma defineres som henholdsvist normalt og patologisk.

| forhold til sorgdiagnosen har det tidligere veeret afprgvet, om KS var relateret til at efterladte viste
udslag i belgnningscenteret, nar de teenkte pa den afdgde (O’Connor et al 2008). Imidlertid synes
sorgforskere at have bevaeget sig veek fra denne hypotese i deres forskning. | stedet synes KS at
veere en af de psykiatriske diagnoser, hvor man vil acceptere at eetiologien bestar af en
naertstaendes dgdsfald, og derefter ‘blot’ forholde sig til at symptombehandle. Hvad der anses som
henholdsvis normal og KS synes derfor mere at lade sig bero pa en social konstruktion af hvilken
sorg, der er socialt acceptabelt.

Altsa kan der argumenteres for, at den nuvaerende sygdomsopfattelse for psykiske lidelser i
diagnosekulturen, hvor ingen psykisk lidelse har en biomarkgr, og i stedet mere synes at lade sig
basere pa en social konstruktion af hvad der er normalt og patologisk, har bidraget til at KS, som

ikke forventes at kunne opspores biologisk, kan blive betragtet som en psykisk lidelse.

Et andet aspekt ved diagnosekulturen er, at sociale og strukturelle arsager til psykisk lidelse bliver
negligeret. Dette ses eksempelvis, hvis en person er underlagt seerligt stressende arbejdskrav, og
herefter diagnosticeres med stress. Derved bliver individet gjort til ‘genstand’ for behandling i
stedet for at blikket rettes mod arbejdspladsen og dennes miljg. Eller hvis et individ fagler det
umuligt at leve op til samtidens krav om praestation og selvoptimering og i forleengelse heraf bliver
diagnosticeret med en depression, i stedet for at der stilles spgrgsmal til hvorvidt samfundet er
blevet for preestationsfokuseret (Petersen 2015:75ff).

Der kan argumenteres for, at sorgdiagnosen skal deekke over et samfund som er blevet s&
individualiseret og selvansvarliggjort, at det ikke laengere anses som ngdvendigt at hjeelpe andre.
Dette skal i stedet udliciteres til professionelle. Dette bliver maske seerligt tydeligt, nar man
sammenligner sorgens funktion fra forrige tider, hvor den blev anvendt til at styrke feellesskabet.
Ligeledes kan sorgdiagnosen ogsa ses som et udtryk for et samfund, hvor forbrugerismen og
selvrealiseringen er kommet sa meget i centrum, at alle tilstande der forhindrer individet i at
deltage heri, er en ugnsket tilstand, som bar kunne behandles. Endeligt kan sorgdiagnosen ogsa
argumenteres for at skulle deekke over en form for normativt vakuum, som eksisterer omkring sorg,
efter at samfundet er blevet sekulariseret og sorgen har vaeret tabuiseret. Altsa er tanken, at det er
nemmere at indfare en diagnose og dermed indirekte skabe normativitet omkring ’korrekt’ sorg end

det er at eendre hele samfundets forstaelse og handtering af sorg.
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Empiri

Empirien udgares i dette speciale af 15 artikler, der alle er publiceret i danske, landsdsekkende
massemedier og alle indeholdte ordene ‘kompliceret sorg’ - stavet praecist sadan - ved en sggning
pa Infomedia. Massemedier skal her forstads som medier, der er landsdaekkende og er tilteenkt den
brede befolkning. Herved afgraenses der fra at inddrage artikler fra faglitteratur og lignende.
Formalet med at anvende massemedier er et gnske om at analysere, hvorledes KS bliver omtalt
over for en sa bred del af befolkningen som muligt.

Empirien er indsamlet fra januar 1975 og frem til 28. februar 2018. Der er tilstraebt at ga sa langt
tilbage som muligt, men Infomedias sggedatabase tillader ikke artikler fra far 1975. Farste danske
artikel som naevner KS er skrevet i 1995, hvor ordvalget synes at veere tilfaeldigt i forbindelse med
en journalists beskrivelse af en fiktiv persons sorg i en roman. Dernaest forekommer ordet igen i
2005 i en mere videnskabelig sammenhaeng. Jeg formoder derfor ikke at veere afskaret fra
vaesentlige tekster ved den nedre tidsmaessige afgreensning. Den gvre tidsmeessige afgraensning
kan i sagens natur have medfgrt, at der efter empirindsamlingen er fremkommet andre tekster
som ogsa indeholder begrebet ‘kompliceret sorg’ og er relevante i forhold til specialet. Det er dog
ikke muligt at omga, da der naturligvis ogsa skal veere en tidsmaessig afgreensning for empirien.
Der er tilstreebt at indsamle to artikler fra hvert ar; én der taler for anskuelsen af KS som sygdom
eller diagnose, og en der taler imod samme. Jeg er naturligvis bevidst om, at 15 artikler i en
tidsperiode pa over 13 ar ingenlunde kan indfange alle perspektiver pa KS, men jeg har alligevel
tilstreebt at fa et s& nuanceret syn pa debatten inden for de rammesaetninger som specialet tillader.
Det er dog veerd at veere bevidst om den selektive udveelgelse som jeg har foretaget. Saledes
formoder jeg, at valget af massemedier muligvis afskeerer mig fra en mere faktuel og videnskabelig
fremstilling af KS, som det formodes at debatten fremtraeder i mere fagligt orienteret medier. Da
jeg @nsker at beskaeftige mig med hvorledes feenomenet bliver praesenteret over for den brede del
af befolkningen, er det dog en ngdvendig afgreensning.

Udvaelgelsen af kun to artikler fra hvert ar ogsa afskaerer mig fra en del synspunkter, hvilket videre
pavirker validiteten. Saledes er det ikke utaenkeligt, at udveelgelsen af andre artikler ville medfare
en anden besvarelse af problemformuleringen. Denne problematik er dog forsggt imgdegaet ved
at udvaelge artikler der opponerer mod hinanden, saledes at omtalen af KS bliver sa nuanceret
som muligt. Disse afgraensninger harmonerer dog stadig med socialkonstruktionismens preemis
om, at al viden kun udggr én ud af mange repreesentationer (Jargensen og Phillips 1999:32).

| forleengelse heraf er det ogséa veerd at bemeaerke, at det ikke har vaeret muligt at indsamle to
artikler fra alle artier ud fra udveelgelseskriterierne, navnlig kriteriet om at hvis en artikel er for

diagnosen, eller at anskue KS som sygdom, skal den anden vaere imod. Dette synes at kunne
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begrundes med, at psykolog Mai-Britt Guldin for alvor introducerede faenomenet, i en dansk
kontekst, i forbindelse med sin afthandling i 2012, hvorfor feenomenet eller, synonymer for dette,
ikke er blevet anvendt regelmaessigt i massemedierne far.

Det er derfor veerd at bemaerke, at der er en overvaegt af artikler som tale for at anskue KS som
enten sygdom eller diagnose. Dette synes dog ikke at svaekke validiteten, da der netop er tilstraebt
at indsamle lige mange for/imod tekster, og at der er overvaegt af tekster, der taler for
diagnosen/sygdommen, synes derfor blot at repraesentere hvorledes KS reelt bliver omtalt i danske
massemedier, og skaevrider derfor ikke resultaterne. Herudover varierer artiklerne en del i leengde.
Dette synes at kunne begrundes med, hvor aktuelt KS var i samfundet ved udgivelsestidspunktet
samt mediets egen fremstillingsform. | forhold til specialet betyder det, at nogle artikler er fyldt med
argumenter — ogsa fra flere forskellige fagpersoner — mens andre bestar af faerre og mindre
velargumenteret argumenter. Dette anses som at vaere konsekvensen ved at anvende forskellige
massemedier som empirigrundlag. Der er en oversigt over artiklerne i bilag 3. Derudover er

samtlige artikler vedlagt som elektronisk bilag.

Analyse

Analysestrategi

Til at besvare anden del af problemformuleringen vil jeg, som naevnt ved metodeafsnittet, anvende
Faircloughs KDA. | dette speciale defineres diskursorden som et afgreenset diskursivt felt med
egne forstaelser, logikker og praksisser, hvorfor man kan tale om forskellige diskursordener,
sasom en diskursorden for spiseforstyrrelser, en diskursorden for uddannelsessystemet osv. KS
udger derfor diskursordenen i dette speciale (jf. metodeafsnittet).

En diskursorden bestar af underliggende diskurstyper, som kaemper en hegemonisk kamp om at
blive den dominerende inden for diskursordenen. Det er derfor specialets opgave at identificere,
hvilke diskurstyper der eksisterer inden for KS, samt hvilke diskurser der anvendes til at omtale
argumenterne for en given diskurstypes sejr i den hegemoniske kamp. Sejren bestar i retten til at
definere sandheden, forstdet som den gaeldende og accepterede viden (jf. metodeafsnittet). Igen
er det veerd at bemeerke, at jeg naturligvis ikke haevder at kunne redeggre for samtlige
diskurstyper, der eksisterer omkring KS. Jeg kan kun argumentere for de diskurstyper, som
fremkommer ved gennemlasning af den udvalgte empiri. Dette harmonerer som tidligere naevnt
med den valgte videnskabsteori — socialkonstruktionisme — som netop haevder, at al viden kun er

én repraesentation af virkeligheden (jf. metodeafsnittet).
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Teksterne var pa forhand udvalgte efter, at de skulle repreesentere enten en for eller imod- stilling
til sorgdiagnosen. Derfor havde jeg pa forhand inddelt teksterne efter, hvorvidt de syntes at kunne
repraesentere en form for positiv eller negativ tilgang til sorgdiagnosen (jf. empiriafsnittet).

Ved en gennemlaesning var det tydeligt, at der ikke var belaeg for udelukkende at lave en for/mod
diagnosen-opdeling af empirien, da nogle af teksterne slet ikke bergrte diagnoseaspektet ved KS. |
stedet syntes der mere at veere belaeg for at inddele empirien efter, hvilke tekster der henholdsvis
ansa KS som en form for sygdom, dem der ansa KS som noget der bar diagnosticeres, og endeligt
de der mere ansa KS som et livsvilkar. Deraf udsprang de tre diskurstyper; Livsvilkar, Sygdom og

Diagnose.

Derefter neerleeste jeg igen teksterne og tog stilling til hvordan KS blev italesat pa et mere
tekstneert niveau. Logistisk har jeg ladet den lingvistiske analysedel og diskursive praksis veeret
sammenblandet. Derfor anvendes analyseredskaberne, hvor disse vurderes relevante i forhold til
udsagnet. Dette vurderer jeg, er metodisk forsvarligt i forhold til problemformuleringen, som ikke
fordrer en stringent lingvistisk gennemgang af udsagnene, men derimod har et mere
samfundsvidenskabeligt sigte som er mere beskaeftiget med meningen i udsagnene end formen pa
disse.

Min konkrete fremgangsmade i forhold til analysen var fglgende:

Lees teksten
2. a) Hvilken genre er teksten?
b) Hvilke videns- og betydningssystemer tillader det tekstproducenten at treekke pa?
3. Huvilken form for intertekstualitet bliver anvendt?
b) Hvordan kommer dette til udtryk?
4. a) Hvilke modaliteter bliver der anvendt i udsagnet?
b) Hvad betyder det for udsagnets troveerdighed?
5. Anvendes der udsagnskraft til at fremstille en social relation, hvor den udtalende
forsgger at pavirke leeseren?
6. Forekommer der agency, hvor sorgen ggres til agenten for én eller flere handlinger?
7. a) Er der manglende koheaerens?

b) Hvad betyder det for udsagnets troveerdighed?

Efter gennemlaesningen tog jeg stilling til, hvilken genre teksten var og hvilke videns- og
betydningssystemer det tillod teksten at treekke pa. Eksempelvis anvendtes der ofte udtalelser fra

fagpersoner, hvorved fagpersonerne har mulighed for at treekke pa det videnssystem som de, i
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kraft af deres viden og stilling, bliver tillagt. For at undga ungdvendig gentagelse igennem
analyseafsnittet vil jeg blot neevne kort, hvis journalisten selv har inddraget fagpersoner.
Journalistens formal med at inddrage fagpersoner i teksterne, er at fagpersonerne besidder en
stgrre viden omkring sorg, som journalisten sa kan bruge til at fa sin tekst til at fremsta mere
trovaerdig og autoritativ. Ligeledes vil jeg ogsa blot naevne kort, hvis forfatteren selv er en
fagperson. Samme logik kan appliceres i disse tilfeelde, hvor fagpersonen kan treekke pa det
videnssystem, som er tillagt denne i kraft af hans/hendes uddannelse og stilling.

Derefter forholdte jeg mig til, om der forekom intertekstualitet i teksten. Her var jeg seerligt
interesseret i, om der forekom interdiskursivitet, altsa om der anvendtes en diskurs fra en anden
diskursorden til at omtale KS. Hvis jeg mente, at et udsagn indebar et element af interdiskursivitet,
markerede jeg hvilken diskurs der anvendtes - eksempelvis en psykiatrisk. Herefter tog jeg stilling
til hvordan interdiskursiviteten kom til udtryk, hvilket typisk var gennem ordvalg eller anvendelse af
metaforer.

Derefter analyserede jeg, hvilke modaliteter der blev anvendt i udsagnet og hvad det videre betad
for udsagnets troveerdighed. Her viste det sig dog, at tekstproducenterne som udgangspunkt
udviste en hgj grad af affinitet til deres udsagn. Umiddelbart synes den hgje grad af affinitet til
udsagnene til dels at kunne begrundes med, at jeg udelukkende beskaeftiger mig med skriftlige
fremstillinger, hvor tekstproducenterne har haft mulighed for at grundigt overveje, hvorledes disse
fremstiller sine udsagn. | analysen er udgangspunktet derfor, at tekstproducenten udviser en hgj
grad af affinitet til sine udsagn, hvilket kommer til udtryk ved at denne udtrykker sig i nutid samt
uden forbehold eller tvivl til sit udsagn. Hvis der afviges herfra, papeger jeg det og analyserer hvad
det betyder for udsagnets troveerdighed.

Herefter tog jeg ogsa stilling til, om udsagnet indeholdt nogen form for udsagnskraft i form af at
fremstille en social relation, hvor den udtalende forsggte at pavirke fortolkeren gennem
eksempelvis at advare eller spgrge fortolkeren.

Endeligt tog jeg ogsa stilling til, om der manglede kohaerens i enten udsagnet eller teksten, og
hvad det sa betad for troveerdigheden. Saledes har jeg modsaetningsvis ikke markeret, hvis der har
vaeret kohaerens i udsagnet eller den overordnede tekst, da tanken er at tekstproducenten som
udgangspunkt straeber efter at producere en kohaerent tekst. Dette formodes igen at kunne delvis
begrundes med, at jeg kun beskeeftiger mig med skriftlige fremstillinger, hvor tekstproducenten har
mulighed for at gennemga sit materiale og sikrer dets kohaerens inden udgivelse.

Endeligt har jeg placeret de analyserede citater i kronologisk reekkefglge under de respektive
diskurstyper, saledes er det muligt at se den kronologiske udvikling af omtalen af KS inden for den

pagaeldende diskurstype.
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Livsvilkar

Denne diskurstype argumenter for, at sorg, uanset varighed og intensitet, er et livsvilkar, som kan
kraeve hjeelp, men som ikke ber overga til det psykiatriske regi.

Artiklen Livet uden Lena er fra 2014, og er en blanding af et portraet af Carsten Bruun, som i sen
alder mistede sin hustru til kreeft, og sa et mere fagligt interview med sygeplejerske og projektleder
pa forskningsstudie omkring zeldre efterladte, Jorit Tellervo. Derved sker der en genreblanding,
hvor Carsten Bruuns personlige historie bliver blandet med Tellervos faglige viden. Altsa bliver der
appelleret til bade det faglie og emotionelle aspekt af debatten omkring KS. Portraettet centrerer sig
omkring, hvordan Carsten Bruun endte i dyb sorg over sin hustrus dad, men kom videre. Carsten
Bruun ville ikke modtage psykologhjeelp, og akkrediterer selv sin sorghandtering til sine nzere
venner, der selv har oplevet at miste, og sa sin religigse overbevisning. Artiklen er skrevet af en
tredje person, hvorfor der er mulighed for, at de interviewedes egentlige mening bliver fordrejet
eller pa anden vis aendret.

| artiklen udtaler Tellervo:

‘Vi taler om at ‘komme videre’ og ‘komme over det’. Men sorg er ikke noget, der skal overstas. Det
er noget, man skal leere at leve med resten af livet. Og hvor man tidligere troede, at man skulle
igennem et vist antal faser, ved vi i dag, at sorgen fortsaetter resten af livet. Den fgles maske
meget intenst det farste ar, og sa tilpasser de fleste sig det forandrede liv og leengslen efter
afdede’ (Vaaben 2014:15)

Her tager Tellervo altsa afstand fra, at sorg skal overstas og dermed ogsa afstand fra diskurstypen
hvor sorg anses som en sygdom. Hun anvender intertekstualitet, nar hun tager afstand til alle
faseteorierne inden for sorgpsykologien, som mener at sorgen skal igennem et givent antal faser
eller opgaver for at kunne blive bearbejdet. | stedet tilslutter hun sig et nyere syn pa sorg, hvor der
efterlades plads til at sorg bliver et iboende element af den sorgramte (Guldin 2010:171). | samme

tekst udtaler Tellervo senere, at:

‘Naturligvis skal man vaere opmaerksom, hvis sorgen ikke aftager, eller hvis den forhindrer den
efterladte i at leve livet eller veere sammen med andre mennesker, understreger Jorit Tellervo. Det

kaldes “kompliceret sorg”, og sa skal der intensiv hjaelp til’ (Vaaben 2014:15).
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Tellervo naevner her KS, men pointerer ogsa at dette kraever intensiv hjeelp. Dette ordvalg synes
ikke at veere tilfaeldigt, da intensiv hjeelp kan forega inden for forskellige regi, og ikke ngdvendigvis
det psykiatriske domaene. Tellervo er ogsa udelukkende fokuseret pa de konsekvenser, som KS
kan have for den efterladte selv, og ikke de mere samfundsrelateret konsekvenser, sdsom tabt
arbejdsevne eller ophgr af uddannelse.

Artiklen Skal sorg veere en diagnose? fra 2015 er skrevet af journalist Kasper Schitt-Jensen, hvor
han inddrager praktiserende psykolog Anette Dam Lorenzen og sa direktar ved Bgrn, Unge og
Sorg Preben Engelbrekt. Artiklen er derfor journalistens blanding af begges opponerende

holdninger til sorgdiagnosen. | artiklen udtaler Lorenzen fglgende:

‘Sorg er en naturlig falelse, nédr man ikke kan komme af med den kaerlighed, som man har til et
mistet menneske. Der er ikke nogen rigtig eller forkert made at sgrge pa, og derfor giver det ikke
mening at tale om at diagnosticere sorger, hvis man eksempelvis oplever savn og leengsel efter

seks maneder og derfor har nedsat funktionsevne. Nogle har brug for mere tid’ (Schitt-Jensen:3).

Lorenzen treekker pa en eksistententialistisk diskurs om, at sorg er keerlighedens pris og et
livsvilkar. Ligeledes anvender hun ogsa intertekstualitet, hvor hun henviser til den igangvaerende
debat om hvorvidt sorg bar diagnosticeres, mere specifikt tager hun afstand til henholdsvis seks
maneders-kravet og nedsat funktionskravet i diagnoseforslaget (jf. bilag 2).

Det virker bevidst, at Lorenzen konsekvent undgar at naevne KS. Modsat Tellervo anerkender hun
altsa ikke eksistensen af denne, men mener i stedet at al sorg manifesterer sig relativt
individualiseret, hvorfor det ikke er muligt at treekke en graense mellem ‘normal’ og ‘kompliceret’

sorg.

Sognepraest Kathrine Lillegr har skrevet blogindlsegget Sorg som sygdom fra 2016. Teksten er
udelukkende udtryk for Lillegrs egen holdning, da der tilsyneladende ikke er nogen anden
tekstproducent, som har medvirket i produceringen af blogindleegget

| blogindlaegget skriver Lillegr fglgende:

‘For at sygeliggare sorg er nogenlunde det mest ukeerlige, man kan gare overfor den sgrgende,
der ikke alene skal beere sin sorg, men nu ogsa skal hgre, at sorgen kan ggre syg. Men sorg er
keerlighedens lykkelige pris. Sorg skal derfor ikke forebygges. Sorg skal planleegges. Jo mere sorg
i vente, jo bedre. Ved at du og jeg lige nu griber ud efter dem, vi elsker, sa er vi helt sikre pa, at

sorgen vil blive uoverskuelig den dag, vi mister hinanden’ (Lillegr 2016:1).
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Her treekker Lillegr ogsa pa en eksistentialistisk diskurs om, at sorg er kaerlighedens pris og et
livsvilkar. Det er lidt tvetydigt, hvad Lillear mener med ‘at sygeliggare sorg er nogenlunde det mest
ukeerlige, man kan gare overfor den sgrgende’. Saledes kan der argumenteres for, at hun tager
afstand til en sundhedsfremmende diskurs, hvor individet har ansvaret for sin egen sundhed, og
derfor, ved en sorgdiagnose, vil blive palagt et ansvar for at monitorere egen sorg. Ligeledes kan
der ogsa argumenteres for, at hun mener at en sorgdiagnose medfgrer et normativt ideal for
sorgens intensitet og varighed, hvilket er en ukaerlig gerning over for den sgrgende, der i sa fald
kan blive udsat for social kontrol i forhold til hAndteringen af sin sorg. Citatet er den sidste del af
blogindleegget, hvor hun indtil da har veeret steerkt ironisk over for Sundhedsstyrelsen og seerligt
dennes gkonomiske bidrag til etableringen af det nuveerende Nationale Sorgcenter. Hendes
blogindleeg er derfor et intertekstuelt modsvar til Sundhedsstyrelsens beslutning. Tidligere i teksten

angriber Lillegr ogsa sorgdiagnosens symptomer:

I heftet -Anbefalinger til sundhedspersoners mgde med pargrende til alvorligt syge- beskriver
Sundhedsstyrelsen fem markarer for pararende, sundhedspersonale skal veere seerlig
opmaerksomme p4, for her er der fare for at udvikle kompliceret sorg efter et dadsfald. Let forkortet
skal man vaere opmaerksom pa falgende symptomer: Den pargrende har overinvolveret sig i
afdades lange sygdomsforlgb; har manglet tid til at forberede sig pa dgdsfaldet; mangler stgtte fra
sit netveerk; har nu eller tidligere veeret udsat for stressfyldte livsbegivenheder; har et
afheengighedsforhold til afdade; eller havde et tilknytningsproblem med afdgde; baerer pa
seperationsangst eller har haft kontrollerende foraeldre i barndommen. Som horoskoper i et
dameblad rammer de fem definitioner ikke bare mig, men alle jeg kender. | fare for at udvikle

kompliceret sorg, er enhver, der kan stave til far og mor’ (ibid)

Her anvender Lillegr intertekstualitet, hvor der anlaegges en ironisk distance til de oplistede
symptomer pa at vaere i risiko for at udvikle KS. Hun sidestiller symptomerne med horoskoper i et
dameblad, altsa astrologien, som mange mener er en pseudovidenskab (Bourque 2008). Derfor
kan der argumenteres for, at Lilleagr forsgger at sidestille den eksisterende sorgforsknings

resultater med pseudovidenskabelige resultater, for derved at nedggre validiteten af forskningen.

Sceneinstruktar og forfatter Katrine Wiedemann udtalt sig om KS i klummen Sorg er et hav, og
terapi et lille handkleede fra 2017. Siden der er tale om en klumme, er der kun tale om
Wiedemanns egen holdning, og der er ingen tegn pa at hendes udsagn skulle vaere blevet

modereret af en anden tekstproducent. Wiedemann kan, grundet sin stilling som sceneinstruktar
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og forfatter, ikke anvende samme videnssystem til at hgjne sin troveerdighed, som de andre
citerede under denne diskurstype. Wiedemann far derfor mere karakter af at veere leegmand, hvor
hun ikke har fagligt beleeg for at udtale sig om KS.

I Klummen skriver Wiedemann fglgende:

‘Sorg som en diagnose klinger meerkeligt. Hvad tror man om livet? Maske en diagnose kan vaere
en hjeelp til den enkelte, men hvad betyder det for en kultur at udsende et signal om, at
fundamentale livsvilkar kan ga over ved den rette hjaelp? Diagnosen vil hjzelpe dem, som ikke
kommer sig maerkbart efter en relativ kort tid. Men hvem kan definere graenser for, hvor laeenge
man ma lide? Er det folk, der selv har vaeret igennem samme sorg? Og hvis ekspertpanelet ved,
hvad de taler om, er ethvert sorgforlgb sa ikke netop individuelt og falger sit eget mgnster? Er
dgden - og i gvrigt ogsa keerligheden - ikke netop kendetegnet ved at veere et faelles vilkar for os
alle, men enestaende for den enkelte? Er det ikke lidt DJ@F-agtigt at lave skemaer for
menneskelig lidelse? WHO's diagnose skal veere en hjeelp til den sorgramte. Den skal samle de
svage op og hjeelpe dem pa benene igen, sa de kan stavre tilbage i samfundet’ (Wiedemann
2017:13).

Alts& anvender hun en eksistentialistisk diskurs, hvor hun naevner dad, kaerlighed og sorg som
livsvilkar for alle, der dog udspiller sig individuelt, hvorfor hun ogsa videre tager afstand fra at sorg
kan gradbgjes meningsfuldt. Mere konkret skaber hun en ironisk distance til ideen om en
sorgdiagnose ved at spgrge laeseren om det ikke er ‘lidt DJ@JF-agtigt at lave skemaer for
menneskelig lidelse?’ Her anvender hun intertekstualitet fra en igangveerende debat i det danske
samfund omkring DJ@ZFs magt og metoder til styring, som ifglge nogen er kendetegnet ved at

DJ@F gerne vil systematisere alting (Degn 2018). Videre skriver Wiedemann at:

‘WHOQ's diagnose synes mere at handle om marklsegning. Det handler om at fa sorgen til at ga
veek, eller i hvert fald at blive usynlig. Denne sympatiske hjeelp fra statens side traeder nemlig farst
ind senere. Den er der ikke i den fgrste tid. Da er du alene.

Risikerer man ikke, at den sgrgende bliver mere isoleret og far skylden for sin egen sorg? Kan
diagnosen veere en utilsigtet, men tidstypisk made at marginalisere og udstade dem pa, som ikke
bidrager? Og kan diagnosen veere udtryk for et forbrugersamfund, hvor tab er tabuiseret, hvor intet
er designet til at vare, men til at veere ubrugeligt efter en kort arreekke, hvilket smitter af pa vores
menneskelige forhold? Sorg giver ikke mening, den kan veere et handicap, der forhindrer os i at
have livsngdvendige dbenhed over for de bestandigt nye muligheder, livet byder pa? WHO's

sorgdiagnose siges at handle om helbredelse, men hvad hvis sorgen ikke er en sygdom, men det
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modsatte? Hvad hvis den indeholder gaver? Hvad hvis sorgen er kaerlighed i sin mest brutale
form? Hvad hvis dens radikalitet er dens skanhed? Ja, jeg ved godt det lyder flyvsk, men jeg
sparger bare. For vi ved reelt ikke, hvad sorgen vil os, eller hvad keerligheden vil os. Sorgen er

uden for paedagogisk raekkevidde’ (ibid:13).

| det ovenstaende udsagn anvender Wiedemann en neoliberalistisk diskurs, som hun stiller sig
kritisk overfor, nar hun spgrger om den sgrgende ikke far skylden for sin sorg ved introduktionen af
en sorgdiagnose, ligesom hun taler om udstgdelse af borgere, der ikke kan forbruge. Videre
anvender hun ogsa en eksistentialistisk diskurs, nar hun naevner at sorg er keerlighed i sin mest
brutale form. Dette bygger hun videre pa ved at understrege, at sorg er uden for paedagogisk
reekkevidde, hvilket kan fortolkes som at sorg netop ikke kan gradbgjes meningsfuldt, hvorfor en
sorgdiagnose, ifglge Wiedemann, er irrationel.

| stedet neevner Wiedemann den manglende normativitet og tabuisering af dad og sorg som den

egentlige agent for de efterladtes mistrivsel:

‘Men kunne det teenkes, at vi springer et led over? | primitive samfund, hvor daden er mere synlig
og darligere bekeempet end i vores, findes ritualer til de efterladte. Der er sgrgebekleedninger,
graedekor, feellesskaber, hvor den sgrgende inviteres ind. Den sgrgende ma ikke veere alene, men
skal netop inkluderes. Det handler om at ga ind i sorgen ved at dyrke den uhaemmet. Den skall

veere synlig, den skal frem i lyset’ (ibid).

Derefter slutter hun klummen af med at skrive:

‘Hvis sorg er et hav, sa er psykoterapien et lille handkleede, der skal duppe patienten. Livets dna er
tab og uoprettelig skade. Man kommer sig aldrig over at vaere menneske. Man kan ikke selv
bestemme, hvornar ens sorghistorie er til ende. Og hvis den aldrig ender, sa lever man ogsa med

det. Det har mennesket altid gjort. Helbredelse er ikke altid mulig’ (ibid)

Altsé anvender hun her en eksistentialistisk diskurs, nar hun naevner at tab og uoprettelig skade er
livets dna og at man aldrig kommer sig over at veere menneske. Altsd mener hun, at sorg er en
iboende del af livet, ligesom hun ogsa naevner at man som menneske ikke kan kontrollere den, og
derfor heller ikke altid kan komme sig over den.

Gennemgaende for Wiedemanns klumme er, at hun ofte skaber en social relation til laeseren ved
at stille spgrgsmal. Intentionen synes at veere at fa leeseren til selv at tage stilling til KS i stedet for

blot at patage sig fagpersonernes holdning. Derved udviser hun ogsa en mere moderat grad af
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affinitet til sine udsagn, da hun ofte viger fra at tilslutte sig dem fuldsteendigt ved at formulere sine
holdninger som spgrgsmal.

Dette kan muligvis skyldes Wiedemanns bevidsthed om at hun modargumenterer fagpersoner,
hvorfor hun ved at formulere sig sine holdninger som spgrgsmal, optreeder mere ydmygt og som
naevnt inviterer laeseren til selv at teenke, hvorved hun ikke fremstiller sig selv som fagperson, men
blot undrende laegmand, hvor hun er mere pa niveau med den formodet gennemsnitlige leeser af

massemedier.

Opsummerende

Diskurstypen Livsvilkar straekker sig relativt kort tidsmaessigt - fra 2014 til 2017 - hvilket synes at
forklare, hvorfor der ikke sker en bemaerkelsesveerdig udvikling i argumentationen. Den korte
tidsperiode synes at skyldes, at det ikke har veeret journalistisk interessant at beskeaeftige sig med
hvorvidt KS er et livsvilkar, da denne form for omtale mere synes, at vaere et modsvar pa
diskurstypen om KS som diagnose.

I den relativt korte tid som diskurstypen Livsvilkar synes at have eksisteret i den udvalgte empiri, er
argumentationen omkring den gaet fra at veere mere informativ ved Tellervos citat i 2014 over til
modstand over at opfatte KS som sygdom eller diagnose som set ved Lorenzen, Lillegr og
Wiedemann. Den overvejende argumentationsform inden for denne diskurstype er at anvende en
eksistentialisitisk diskurs til at omtale (kompliceret) sorg som keerlighedens pris og et
grundlaeggende livsvilkar.

Tre af de fire citerede undlader at ‘godtage’ faanomenet KS og taler i stedet konsekvent om sorg
uden at gradbgije denne. Deres manglende anvendelse af begrebet kan ses som en indirekte
modvilje mod psykiatriseringen af sorg, da selve begrebet KS stammer fra den psykiatriske
forskning i sorg (jf. eksisterende forskningsafsnittet). Tellervo godkender, som den eneste i
diskurstypen, at KS eksisterer, men dog naevner hun intet om at det ngdvendigvis fordrer
psykiatrisk behandling.

Ligeledes afstar samtlige citerede fra at anvende ordet behandling. Behandling tilhgrer det
medicinske domaene, hvorfor de citerede i stedet taler om at KS, eller bare sorg, hvis de afstar fra
at omtale KS, kraever hjeelp. Dette kan ogsa fortolkes som en modvilie mod at lade feenomenet
sorg - uanset graden - tilhgre det psykiatriske domaene.

| stedet for psykiatrisk behandling foreslar Tellervo intensiv hjeelp og Lorenzen foreslar mere tid.
Wiedemann bevaeger sig derimod pa et mere strukturelt niveau og mener i stedet, at samfundet

skal aftabuisere sorgen og fa en vis normativitet omkring sorghandtering som set ved mere
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primitive samfund. Pa lige fod med Lillegr mener hun ogsa, at sorg - uanset graden - er et

livsvilkar, som ikke ngdvendigvis ‘gar over'.

Sygdom

Denne diskurstype er kendetegnet ved, at der bliver argumenteret for, at KS bgr anses som en
sygdom, men dog ikke ngdvendigvis en diagnose.

Farste gang KS (som faenomen og ikke blot tilfeeldigt begreb jf. empiriafsnittet) nogensinde fremgar
i et dansk massemedie er i 2005 i en artikel kaldet Ny behandling af voldsom sorg. Artiklen er
skrevet af journalist Dorte Hansen, som har interviewet naestformand for Dansk Psykiatrisk
Selskab og overlaege pa& Center for Psykiatrisk Grundforskning, Psykiatrisk Hospital i Arhus, Poul
Videbech. Videbechs udtalelser er flettet ind i journalistens egen tekst, hvorfor det kan veere sveert
at skelne mellem hvor Videbechs egen holdning og sa journalistens subjektive fortolkning starter
og slutter. Journalistens intention med at skrive pd denne made kan vaere, at hun derved opnar
mere troveerdighed og autoritet i sine udsagn.

| artiklen skriver journalisten faglgende:

‘Folelsen af sorg kan vaere sa lammende for de efterladte, at det kan sveert at fortseette livet. En ny
behandlingsmetode, bygget pa& psykoterapi, giver hab for de ti procent, der er hardest ramt. Sorgen
over at have mistet en, man holder af, farer hos omkring 10 procent af de efterladte til en form for

patologisk, neermest invaliderende, sorg, der minder meget om depression’ (Hansen 2005:11).

Her forekommer der interdiskursivitet i kraft af den psykiatriske diskurs, som der anvendes i
udsagnet, hvor sorg bliver omtalt som potentielt lammende og naermest invaliderende ligesom det
bliver omtalt, at der eksisterer en behandlingsmetode. Behandlingsmetoden er psykoterapi og der
treekkes ogsa paralleller til den allerede eksisterende psykisk lidelse depression. Journalisten gar
ogsa sorgen til agenten for alle den efterladtes symptomer, saledes at andre faktorer der kan have
bidraget til den efterladtes tilstand overses.

Videre i samme artikel skriver journalisten ogsa:

‘En undersagelse offentliggjort i det amerikanske medicinske tidsskrift »Journal of the American
Medical Association,« viser at den nye metode, kaldet »complicated grief treatment« - behandling

af kompliceret sorg — hjeelper hele 51 procent af sorgpatienterne. Og metoden hjeelper ikke blot
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flere, men virker ogsa hurtigere, end den geengse behandling, viser undersggelsen fra University
of Pittsburgh’ (ibid).

Her forekommer der altsa intertekstualitet, hvor der henvises til et specifikt sorgforskingsforsag.
Der forekommer ogsa interdiskursivitet, da der anvendes en psykiatrisk diskurs, nar der tales om
behandling som den ngdvendige intervention overfor efterladte. Ligeledes omtales de efterladte
0gsa som sorgpatienter, hvilket understreger behovet for behandling.

Videre i samme artikel udtaler Videbech, at:

‘[V]oldsom sorg iseer rammer personer, der har blandede falelser over for en afdad, fordi der er
ting, man aldrig fik afklaret:

»Det kan sa saette sig som en patologisk sorg.«’ (ibid).

Citatet er, som tidligere naevnt, en blanding af Videbechs udtalelse og sa journalistens fortolkning,
hvorfor Videbech ikke kan akkrediteres for hele udsagnet. Selve udsagnet er lidt forvirrende i dets
kontekst. Videbech anvender ikke begrebet KS, men forteeller i stedet at voldsom sorg kan blive til
patologisk sorg og at det overvejende rammer efterladte med blandede falelser over for afdade.
Altsa forekommer der intertekstualitet, hvor han synes at traekke pa de mere freudiansk inspireret
sorgteorier omkring undertrykkelse og forlagsning af fglelser, og han distancerer sig - bevidst eller
ubevidst - fra det mere psykiatriske begreb KS, og veelger i stedet at kalde tilstanden for patologisk
sorg, et begreb som, historisk set, har tilhgrt det psykologiske domeene (Guldin 2010). Der synes
dog overvejende at veere en form for forvirring omkring hvad feenomenet KS egentligt omfatter i
artiklen, hvilket viser sig i de skiftende navne bade for feenomenet og for de efterladte. Dette gar
udover tekstens koheerens, og derved ogsa tekstens samlede trovaerdighed. Det far Videbech og

journalisten til at fremsta uklar omkring, hvad KS egentligt er.

Neeste artikel er fra 2008 og hedder Afheengig af sorg. Artiklen er skrevet af journalist Camilla
Kragh, som inddrager cand.psyk. og psykologisk konsulent Margrethe Brun Hansen. Som ogsa set
ved foregaende artikel blander journalisten ogsa fagpersonens udtalelser og egne subjektive
fortolkninger sammen, hvilket igen formodes at give journalisten mere troveerdighed og autoritet,

end hvis hun alene forfattede artiklen. | artiklen skriver journalisten:

‘Afheengigheden bunder i, at hjernen hos dem, som fastholdes i sorgen, udskiller

belgnningssignaler, nar de teenker pa dem, de har mistet. De belgnningssignaler er ifalge

44



undersggelsen de samme som den, vi oplever, nar vi faler gleede ved samvaer med folk, vi holder
af’ (Kragh 2008:18).

Citatet indeholder interdiskursivitet, hvor der anvendes en neurobiologisk diskurs omkring hjernens
belgnningssignaler til at forklare, hvordan folk udvikler KS. Ligeledes anvendes der samtidig ogsa
en psykiatrisk diskurs, da afhaengighed er en anerkendt diagnose i bade DSM og ICD. Videre i

samme artikel udtaler Brun Hansen, at:

[...]Jdet er yderst vigtigt, at folk ikke bliver i sorgen. Man har godt af at fa et lille los bagi, ellers

risikerer man at grave sig laengere og leengere ned, og sa bliver det for alvor sveert at komme op
igen]...]’ (ibid).

Her omtales sorg altsa som den efterladtes eget ansvar, som denne selv kan fraveelge og ikke bar
blive for leenge i. Altsa synes Brun Hansen at treekke pa neoliberal diskurs omkring
selvansvarliggarelse, hvor det bliver den efterladtes eget ansvar at handtere sorgen, og hvis den
efterladte ikke kan handtere dette, kan det tilskrives den efterladtes manglende disciplin og forkerte

valg.

Den naeste tekst er ogsa en artikel. Den er fra 2010 og hedder Sorgen gar de efterladte syge. Den
er skrevet af en unavngiven journalist, som har interviewet fire fagpersoner og én politiker. |
modseetning til de tidligere artikler er eksperterne mere direkte citerede, hvorfor det formodes at
veere deres faglige holdning og ikke journalistens subjektive fortolkning, der kommer udtryk i
artiklen. Derved fremstar artiklen ogsa mere faglig end hvis journalisten alene havde forfattet den.

| artiklen skriver journalisten fglgende:

‘Hvert ar rammer det 30.000 danskere sa hardt at miste et familiemedlem, at de har brug for

behandling. Men sundhedsveesnet opdager kun fa af dem’ (24timer.dk 2010).

Her forekommer der altsa interdiskursivitet ved at anvende begreber, som anvendes pa tveers af
den medicinske diskursorden til at beskrive, hvorledes (kompliceret) sorg kraever behandling og at
sundhedssystemet fejler i forhold til at opdage de behandlingskraevende sorgramte.

Videre i artiklen udtaler psykolog og ph.d-studerende Mai-Britt Guldin at:

‘For de svageste betyder det, at de bliver sluppet ud i ingenting og kommer til at lide laengere og

risikerer en sygemelding’ (ibid).
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Her bliver journalistens udsagn, om en sygeligggrende sorg videre understgttet med en
fagpersons udtalelse om, at det kan fare til en sygemelding. Udsagnet etablerer dermed ogsa en
social relation, hvor Guldin advarer mod, at det manglende fokus pa sorg kan medfare
sygemeldinger. Begrebet sygemelding er i sig selv interdiskursivt, da det - blandt andet - anvendes
inden for bade den medicinske diskursorden, som skal diagnosticere grunden til sygemeldingen,
den socialradgivende diskursorden, som anvender sygemeldingsbegrebet til at klassificere deres
borgere, og ogsa inden for den samfundsgkonomiske diskursordenen, da sygemeldinger potentielt
kan veere omkostningsfulde for samfundet.

Seerligt den sidstnhaevnte diskursorden - den samfundsgkonomiske - synes at veere relevant her, da
journalisten senere refererer til direktar for Danske Patienter, Morten Freil, for at have udtalt, at

sorgen kan ga ud over samfundet i form af tabt arbejdsevne:

‘Der er kun fa tilbud, og mange har sveert ved selv at handtere sorgen og faler sig svigtet. Vi
risikerer, at de efterladte bliver patienter, nar behandlingen af deres pargrende er afsluttet, fordi
der ikke er fokus pa deres sorg,« siger direktaren, som mener, at det gar ud over bade de

efterladtes livskvalitet og samfundet i form af tabt arbejdsevne’ (ibid).

Freil er dog ikke direkte citeret, og det er derfor sveert at gennemskue hvor skillelinjen mellem
Freils egentlige udtalelse og s& journalistens fortolkning er. Freil understatter i udsagnet ogsa
artiklens fremstilling af sorg som en potentiel sygdom, ved at treekke pa den medicinske
diskursordens begreb patienter. Samtidig etableres der ogsa en social relation, hvor Freil advarer
mod konsekvenserne af ikke, at fokusere mere pa sorg inden for sundhedsvaesenet, som for ham
udgeres af nedsat livskvalitet for den efterladte og sé - som naevnt - tabt arbejdsevne for
samfundet.

Videre i artiklen udtaler projektleder ved Kraeftens Bekeempelse Annemarie Dencker ogsa, at:

‘Der skal tages vare pa hele familien, og der er et keempe forebyggende potentiale i at opdage de

péargrende, som er i risiko for at udvikle kompliceret sorg’ (ibid).

Altsa forekommer der ogsa interdiskursivitet i dette citat, da Dencker anvender begreber fra den
medicinske diskursorden, hvilket ses ved ordvalgene forebyggende, opdage, samt at veere i risiko
for at udvikle. Videre i artiklen understgtter psykolog ved Bispebjerg Hospital, Steen Peter Nielsen,

ogsa artiklens praemis:

46



‘Det er mere graverende at miste nogen til cancer, end mange forestiller sig. Sorgen suger alle
kreefter, og det tager lang tid at hele. Men fra de tusindvis af samtaler, jeg har haft med efterladte,
harer jeg, hvor stort et tabu sorg er i deres netveerk, og hvordan de ofte bliver mgdt med en

bemaerkning om at komme videre’ (ibid).

Her treekker Nielsen altsa pa den medicinske diskursorden, hvor han sammenligner sorg med en
sygdom, der suger alle kraefter. Derudover anvender Nielsen ogsa en metafor om at hele, hvor han
treekker paralleller til en mere somatisk sygdomsopfattelse, som videre understgatter artiklens
fremstilling om af sorg som sygdom.

Den naeste tekst er Mange efterladte sidder fast i dyb sorg fra 2012. Denne tekst er ogsa en artikel
hvor en unavngiven journalist har inddraget fagpersoner.

| artiklen skriver journalisten fglgende:

‘Sorgen over at miste en livsledsager er sa invaliderende for hver femte efterladte, at de har brug
for seerlig hjaelp, viser ny forskning. De rammes af sdkaldt “kompliceret sorg”, hvor man isolerer sig

fra venner og far problemer med at varetage sit arbejde/...J’ (TV2/Nyhederne 2012).

Her forekommer der igen interdiskursivitet, da der traekkes pa begreber fra den medicinske
diskursorden, hvilket kommer til udtryk ved at KS beskrives som potentielt invaliderende, og som
noget individet kan blive ramt af. Derved bliver KS fremstillet som en sygdom. Videre advarer
journalisten ogséd omkring de potentielle konsekvenser af at blive ramt af KS, hvilket er en
personlig nedsaettelse af livskvalitet i form af at isolere sig fra sine venner, og sa en bade personlig
og samfundsmaessig konsekvens i form af tabt arbejdsevne. Her er det ogsa veerd at bemaerke, at
journalisten gar KS til agenten for isolationen. Isolationen bliver altsa gjort til en falgevirkning af,
eller symptom pd, KS, hvorved andre grunde til at den efterladte er isoleret, bliver negligeret.
Eksempelvis muligheden for, at det er isolationen der farer til KS. Videre i samme artikel citeres

psykolog Mai-Britt Guldin:

‘Min forskning viser, at for omkring 20 procent er den folelsesmaessige stress uaendret et halvt ar
efter tabet. Og det er ikke en problemstilling, vi kan tillade os at overse, tilfgjer hun.

Derfor bgr sundhedsprofessionelle vide mere om sorgreaktioner, sa de hardest ramte efterladte
bliver fundet og hjulpet - for eksempel med psykologsamtaler og statte fra praktiserende laege,
lyder det. Man skal kleede de professionelle bedre pa til at spotte de sorgramte, sa vi udnytter

ressourcerne mere hensigtsmaessigt, siger Mai-Britt Guldin’ (ibid).
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Her forekommer intertekstualitet i form af henvisninger til Guldins forskning, hvilket far udsagnet til
at fremsta mere troveerdigt, da det er baseret pa forskning. Ligeledes forekommer der ogsa
interdiskursivitet, da Guldin anvender en psykiatrisk diskurs, nar hun omtaler hjzelpen til de
efterladte, som for hende bestar af psykologsamtaler og statte fra praktiserende laege. Ligeledes
aendrer hun ogsa ordvalg i citatet, sdledes at efterladte bliver til sorgramte, hvilket lyder mere
medicinsk, da det treekker paralleller til de gvrige sygdomme, som folk kan veere ramt af. Endeligt
naevner hun ogsa, at de sundhedsprofessionelle har til opgave at finde de hardest ramte efterladte,
hvilket som naevnt er et begreb fra den medicinske diskursorden om at finde folk med en skjult

sygdom i tide - eksempelvis ved diverse screeninger.

Den naeste tekst er artiklen Aldres sorg bar tages mere alvorligt fra 2014, som er skrevet af

journalist Jannie lwankow Sggaard. Journalisten har inddraget fire fagpersoner i artiklen.

#Eldre, der mister en aegtefeelle, har @get risiko for at udvikle en kompliceret sorg med psykisk og
social mistrivsel til fglge og i veerste tilfeelde selvmordsadfeerd.

Derfor er der ifglge flere eksperter, som Kristeligt Dagblad har talt med, behov for en sendring af
tilgangen til aeldre, der mister. En ny rapport fra Socialstyrelsen, "Kortleegning af kommunale
indsatser til forebyggelse af selvmordsadfeerd blandt eeldre", bekraefter, at der er plads til

forbedring i kommunalt regi’ (Segaard 2014:9)

Her forekommer der igen interdiskursivitet i form af anvendelsen af begreber fra den medicinske
diskursorden. Dette ses ved at journalisten skriver, at aeldre er i gget risiko for at udvikle. Videre
skabes der ogséa en social relation, hvor journalisten advarer mod konsekvenserne af KS, som i
dette tilfaelde er bade psykisk og social mistrivsel og i yderste tilfeelde selvmordsadfeerd.
Journalisten refererer ogsa til unavngivne eksperter, hvorved hun treekker pa det
betydningssystem som er tilteenkt eksperter. Derved fremstar hendes udsagn mere overbevisende.
Journalisten gar ogsa KS til agenten for celdres psykiske og sociale mistrivsel - og i veerste tilfaelde
selvmordsadfeerd. Derved bliver kausaliteten ogsa til, at KS medfarer psykisk og social mistrivsel —

og muligheden for det modsatte negligeres.

Den naeste tekst er artiklen Jeg folte, at verden fortsatte og jeg fulgte bare ikke med fra 2015, som
er skrevet af journalist Paul Sauer. Journalisten har inddraget to fagpersoner. Det mere sseregne
ved denne artikel er inddragelsen af en leegmand i kraft af Isabell Schultz, som har mistet sin mor

til kraeft. Derved bliver artiklen en blanding af bade fagpersoner, en l&egmand og journalisten.
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Derved appellerer artiklen ogsa bade til det faglige og emotionelle aspekt ved omtalen af KS, da
begrebet bliver personificeret gennem Isabell Schultz.
| artiklen skriver journalisten fglgende:

‘Isabell Schultz er langtfra den eneste dansker, som har pravet at blive syg af sorg efter at have
mistet en person, hun stod naer. Ud af de omkring 220.000 danskere, der hvert ar rammes af sorg,
rammes op mod 15.000 af kompliceret og vedvarende sorg, viser en ny undersggelse fra Aarhus
Universitet’ (Sauer 2015:10).

Her forekommer der igen interdiskursivitet med begreber fra den medicinske diskursorden, nar der
skrives om at veere syg af sorg, samt blive ramt af sorg. Derudover anvender journalisten
intertekstualitet og henviser til Guldins ph.d-afhandling (jf. problemfeltet), hvorved hans udsagn

fremstar mere trovaerdigt, da det henviser til forskning. Videre i teksten udtaler Guldin falgende:

‘Jeg plejer at sammenligne den normale sorg med et sar. Sar er til for at hele, efter at du er gaet i
stykker, og pa den méade er sorg ikke ngdvendigvis skidt i sig selv. Men den komplicerede sorg er
mere som et betaendt sar, som ikke heler af sig selv, men hvor der skal noget hjeelp til for at

komme videre’ (ibid).

Her anvender hun en medicinsk diskurs til lave en metafor om KS, hvor hun sammenligner
feenomenet med den somatiske tilstand, hvor en person har et beteendt sar. Derved bliver der
skabt en sammenligning af KS og en somatisk tilstand til at understrege KS’ berettigelse som en

selvstaendig sygdom.

Opsummerende

Sygdom er den diskurstype, der straekker sig leengst tidsmaessigt; fra farste tekst i 2005 frem til
sidste tekst i 2016. Historisk set er KS farst blevet omtalt i danske massemedier, som en sygelig
form for sorg, der kreever behandling, og hvor en ny behandlingsform har vist sig at veere mere
effektiv. Herefter bliver den omtalt som en afhaengighedsskabende tilstand, som den efterladte skal
sgrge for ikke at forfalde til. Herefter synes der at vaere mere konsensus blandt de citerede om at
omtale KS som en mere reguleer sygdom, der pa mikroniveau medfarer at den efterladte far
nedsat funktionsevne og livskvalitet, og som pa makroniveau medfgrer tabt arbejdsevne eller
ophgr af uddannelse. Ligeledes bliver KS ogsa sammenlignet med et behandlingskraevende

betaendt sar. Altsa anvendes der overvejende flest begreber fra den medicinske diskursorden til at

49



omtale KS. Ligesom samtlige tekster, der understatter diskurstypen, refererer til forskning. Derved
bliver der ogsa etableret en form for forstaelse af KS som reel sygdom, og ikke blot livsvilkar. De
forskellige citerede personer, og journalisterne, synes at skifte mellem hvilke ord, som de betegner
bade de efterladte og interventionen over for dem med. Ofte kaldes de blot for efterladte, men
undertiden omtales de ogsad som enten sorgpatienter eller potentielle patienter. Formalet med dette
synes igen at veere understregelsen af KS som en reel sygdom.

Mere tydeligt er det dog, nar de citerede omtaler indsatsen der skal geres for at ‘screene’ de
efterladte for KS. Her anvendes der kontinuerligt ord og termer fra den medicinske diskursorden.
Saledes bliver der talt om, at de efterladte er i risiko for at udvikle, eller blive ramt af KS og at man
skal enten opdage eller finde de efterladte.

Diagnose

Denne diskurstype handler om, at KS skal ggres til en psykiatrisk diagnose. Diskurstypen har en
del overlapninger med diskurstypen Sygdom, da den synes at veaere en form for videreudvikling af
Sygdom. Den vaesentligste sondring er, som tidligere naevnt, at diagnosebegrebet ikke bliver

direkte naevnt ved sygdom.

Den farste tekst er artiklen Sorg kan veere arsag til eksplosionsbrand fra 2011. Denne er skrevet af
en unavngiven journalist, som har inddraget henholdsvis en fagperson og en leegmand i kraft af

Allan Jacobsen, som der selv har mistet et spaedbarn. | artiklen skriver journalisten falgende:

‘Ifalge Mai-Britt Guldin [psykolog og ph.d-studerende] er folk med kompliceret sorg den gruppe, der
har starst brug for professionel hjeelp til at komme videre i deres sorg og med deres liv.

- Kompliceret sorg bgr anerkendes som en diagnose, sa vi kan opspore disse mennesker tidligere
0g udvikle en hjeelp til dem. Men miseren er, at vi ikke er gode nok til at fange dem. Det er ikke

dem, som er farst til at rabe om hjeelp, siger Mai-Britt Guldin’ (BT.dk 2011).

Citatet er en blanding af journalistens egen fortolkning af Guldins udsagn og sa en direkte citering
af Guldin, hvorved deres meninger bliver sammenblandet. Hele artiklen er skrevet i forbindelse
med en eksplosionsbrand, hvortil Guldin udtaler, at gerningsmanden muligvis led af KS, selvom
hun ikke kendte den konkrete sag. Der kan derfor argumenteres for, at hun skaber en social
relation, hvor hun indirekte advarer mod at KS kan have sa fatale konsekvenser som mord, hvorfor
en diagnose er ngdvendig. KS bliver altsa gjort til en potentiel agent for mord. Der forekommer

interdiskursivitet i citatet ved at anvende ordene diagnose, opspore og professionel hjeelp og
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udvikle hjeelp fra den medicinske diskursorden. KS bliver derfor fremstillet som sygdom, som det
sundhedsfaglige personale er hindret i at finde og behandle, da der ikke eksisterer en diagnose.

Den naeste tekst er artiklen Syg af sorg fra 2013, som er skrevet af journalist Louise Fogh Hansen,
som har inddraget tre fagpersoner. Artiklen handler om afvisningen af KS som diagnose i DSM-5. |
artiklen skriver journalisten fglgende:

‘Undersggelsen [Mai-Britt Guldins ph.d-afhandling] viste, at det danske sundhedssystem har sveert
ved at skelne sunde og syge sgrgende fra hinanden. Det betyder, at indsatsen for at hjeelpe de
komplicerede tilfeelde ofte ender med fejldiagnoser og tilfeeldig symptombehandling’ (Hansen
2013:5).

| teksten anvendes der intertekstualitet, nar der refereres til Guldins afhandling. Ved at henvise til
forskning, fremstar journalisten ogsa mere troveerdig og overbevisende, end hvis denne
egenhaendigt udtalte sig om KS. Der forekommer ogsa en interdiskursivitet i citatet, hvor der
anvendes ord fra den medicinsk diskursorden. Saledes bliver der talt om sunde og syge sgrgende,
ligesom der tales om fejldiagnoser og tilfeeldig symptombehandling. Videre i teksten citeres

psykolog og ansat ved Bgrn, Unge og Sorg, Jesper Roesgaard Mogensen:

‘Dvelsen er at afdramatisere det at miste en, man holder af, og forsta, at der er meget sorg
forbundet med det, og at den sorg er helt normal. Hvis intensiteten og varigheden sa er for lang,
har vi brug for et redskab til at identificere dem, siger Jesper Roesgaard Mogensen. Det er ikke en

fortale for, at vi skal sygeligg@re sorg i sig selv’ (ibid).

Mogensen anvender her interdiskursivitet, hvor han bruger en normalitetsdiskurs til at skelne
mellem henholdsvis normal sorg og sa KS. Videre anvender han ogsa ord fra den medicinske
diskursorden, nar han taler om et redskab til at kunne identificere de sygeligt sargende. | samme

artikel skriver journalisten ogsa:

‘Men for et mindretal saetter sorgen sig fast. Den varer ved i halve og hele &r med samme intensitet
som i de farste uger efter dgdsfaldet, og den plager den sgrgende med symptomer som
meningslgshed, koncentrationsbesveer, patreengende billeder af dadsfald og overvaeldende
falelser af leengsel og savn. Disse sgrgende vil ifglge sorgforskere have stor hjeelp af en seerlig

diagnose for sorg og efterfglgende terapi. Derfor opstar det store spagrgsmal: Hvordan udvikler og
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anvender man en diagnose, der kan indfange og hjeelpe dem, der bliver syge af sorg, men som
ikke samtidig sygeligger de »sunde« sgrgende?’ (ibid)

| citatet anser journalisten KS’ legitimitet som diagnose som en selvfalge, og udfordringen bestar,
for journalisten, i stedet af at kunne afgraense diagnosen fra de sunde sgrgende. Her forekommer
der interdiskursivitet, nar hun anvender en sundhedsfremmende diskurs til at skelne mellem sunde
og usunde sgrgende. Ligeledes anvender journalisten ogsa interdiskursivitet, nar hun anvender
begrebet symptomer fra den medicinske diskursorden og videre oplister en reekke symptomer pa
KS. Derved fremstar det mere overbevisende, at KS er en reel sygdom som blot mangler at blive
en diagnose. Ligeledes naevner hun ogsa, at de efterladte vil have stor hjeelp af en diagnose og
terapi. Det er ogsa veerd at bemaerke, at journalisten ikke blot selv fremstiller disse holdninger,
men ogsa naevner at sorgforskere er enige i diagnosens berettigelse, hvorved hun anvender
forskningen til at fremsta mere troveerdig og overbevisende. Videre i samme artikel skriver

journalisten:

‘Mai-Britt Guldin forteeller, at det stadig er uklart, hvilke symptomer der adskiller kompliceret sorg
fra diagnoser som angst, depression og posttraumatisk stress. Derfor er der uenighed blandt de
internationale sorgforskere om, hvad sorgdiagnosen skal indeholde. Men hvad sorgforskerne og

klinikerne til gengaeld godt kan blive enige om, er, at der er brug for diagnosen’ (ibid)

Citatet er en blanding af Guldins udtalelse og sa journalistens subjektive fortolkning. Her
forekommer der interdiskursivitet, da der treekkes pa en psykiatrisk diskurs, nar journalisten skriver,
at KS er sveer at adskille fra andre psykiatriske diagnoser, hvorved sammenligneligheden mellem
symptomerne pa& henholdsvis KS og avrige psykiske lidelser bliver fremhaevet, hvilket far

sorgdiagnosen til at fremsta mere legitim og n@dvendig. Videre i artiklen skriver journalisten:

‘Radgivnings- og forskningscentret Bgrn, Unge og Sorg stgtter diagnosearbejdet og har selv
indsendt forslag til WHO om at indfare en sorgspecifikation ved tilpasningsreaktioner, nar den
internationale diagnosemanual, ICD, skal fornys i 2015. Her haefter man sig ved, at de mennesker,
diagnosen skal deekke, allerede i dag havner i diagnosekasser — det er blot de forkerte. »Vi har
nogle brugere her i huset, som lider, og deres lidelse bliver ikke indfanget i den aktuelle
diagnosemanual. De gar til deres egen laege eller psykiatrisk skadestue og bliver fejldiagnosticeret,
fordi de ender med at f& en depressions- eller angstdiagnose,« fortaeller psykolog Jesper

Roesgaard Mogensen’ (ibid).
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Igen er citatet en blanding af Mogensens udtalelse og sa journalistens subjektive holdning. Dog
bliver Mogensen her citeret direkte, hvorfor han ma formodes at kunne akkrediteres for den
markerede udtalelse. | udtalelsen etablerer Mogensen en social relation, hvor han advarer mod
konsekvenserne af, at KS ikke er en diagnose. Konsekvensen er, ifglge Mogensen, at de
sgrgende bliver fejldiagnosticeret. Der forekommer igen interdiskursivitet fra den medicinske
diskursorden, nar der bliver skrevet om diagnoser og fejldiagnosticering. Ligeledes bliver det
naevnt i citatet, at de som diagnosen skal deekke ‘allerede i dag havner i diagnosekasser’, hvorved
det tages for givet, at en diagnose er den rette hjeelp til efterladte samtidig med, at det bliver
papeget at den manglende sorgdiagnose medfarer fejldiagnosticering. Denne fejldiagnosticering

medfarer, ifalge Morgensen og Guldin, at sorgramte bliver fejlmedicineret:

‘Derfor kan sorg ende med at blive fejlbehandlet med en recept pa antidepressiv medicin. »Hvis
man mgder op og bliver diagnosticeret med depression, sa far man antidepressiv medicin. Det har
en absolut positiv virkning for mange i forhold til sidsomme symptomer som isolation, nedtrykthed
og meningslgshed, og det afhjeelper medicinen ogsa for de sgrgende. Problemet er, at de
sorgspecifikke symptomer ikke bliver afhjulpet,« uddyber [Mogensen]. Sorgspecifikke symptomer
er eksempelvis patraengende billeder af dgdsfald, separationsfortvivlelse, leengsel og savn. Mai-
Britt Guldin har desuden undersggt efterladtes brug af sundhedsydelser og fundet, at de har et
hgjere forbrug af egen laege, vagtleege, psykofarmaka og indleeggelser. »De ringer maske ind med
ondt i maven og uspecificerede symptomer, uden at lsegerne rigtig far fat i, hvad det drejer sig om.
Man kunne give dem en bedre behandling med en diagnose, fremfor at det bliver s& praeget af

tilfeeldigheder, « siger hun’ (ibid)

Igen er citatet praeget af at vaere en blanding af journalistens subjektive holdning og eksperternes
faglige holdning. | citatet skabes der en social relation, hvor der advares mod konsekvenserne af
ikke at have en sorgdiagnose. Advarslen bestar i, at den manglende sorgdiagnose medfarer en
fejldiagnosticering, som videre medfarer fejlmedicinering af de efterladte. Den manglende
sorgdiagnose bliver derved gjort til agenten for fejldiagnosticering- og behandling i
sundhedssystemet. Der forekommer derfor ogsa interdiskursivitet i udsagnet, da der treekkes pa en

medicinsk diskursordens begreber omkring fejldiagnosticering- og medicinering.

Den naeste tekst er artiklen Skal sorg veere en diagnose? fra 2015, som allerede er blevet

praesenteret under Livsvilkar. | artiklen citeres Engelbrekt for at udtale falgende:
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»Sorg kan veere ganske invaliderende, og den kreever en malrettet behandling. | dag er det sadan,
at hvis man eksempelvis mister sin kone, sa kan man ga til sin egen laege og fa 12 konsultationer
hos en psykolog. Men den psykolog er sjeeldent specialiseret i sorg, da vedkommende ogsa skal
kunne tage sig af 11 eller 12 andre ting som depression, angst eller incest. Disse psykologer
arbejder bredt, men er ikke specialiserede, og derfor risikerer de med kompliceret sorg at fa den
forkerte hjeelp.« (Jyllandsposten 2015:2)

Her forekommer der interdiskursivitet i form af begreber fra den medicinske diskursorden, nar sorg
omtales som invaliderende og kraever malrettet behandling. Der fremsaettes ogsa en social relation
i citatet, hvor der advares mod konsekvenserne af ikke at indfgre en sorgdiagnose. Advarslen

bestar her i, at psykologerne ikke besidder kompetencerne til at behandle de efterladte korrekt, da
de ikke har mulighed for at specialisere sig i sorg. Endeligt er det ogsa veerd at bemaerke, at hjeelp

for Engelbrekt er synonymt med psykologbehandling, hvilket kommer til udtryk i sidste saetning.

Den naeste tekst er leeserbrevet Kathrine Lillegr romantiserer sorgen fra 2016, som er et
intertekstuelt modsvar til sognepraest Kathrine Lillegrs blogindlaeg naevnt under diskurstypen
Livsvilkar. Laeserbrevet er skrevet af direktar ved Bgrn, Unge og Sorg Preben Engelbrekt, og
leeserbrevet er tilsyneladende udelukkende skrevet af ham og synes umiddelbart ikke at veere

blevet modereret af en journalist. | leeserbrevet skriver Engelbrekt falgende:

‘Sorg er kaerlighedens lykkelige pris. Den er i hvert fald kaerlighedens pris. Men hun [Kathrine
Lillegr] blander »stor sorg« og »kompliceret sorg« sammen. Har man elsket hgit, er sorgen
naturligvis stor men ikke ngdvendigvis kompliceret (i klinisk forstand). Om sorgen bliver
kompliceret, atheenger af andre forhold end kaerlighedens stagrrelse. Forskningen som jeg
misteenker Lillegr for ikke at kende viser, at langt de fleste efterladte oplever »normal«sorg: Sorg
der seetter smertefulde spor resten af livet, og som kan bringe tilvaerelsen helt ud af kurs i en
periode.Men den viser ogsa, at syv-ti pct. af alle efterladte bliver syge af sorg. Her kommer
tilveerelsen aldrig tilbage pa sporet igen. Ser vi alene pa efterladte barn og unge, geelder det for 20-
30 pct’ (Engelbrekt 2016)

Her forekommer der intertekstualitet, bade i form af modsvaret til Kathrine Lillegr, men ogsa i form
af inddragelsen af eksisterende sorgforskning. Engelbrekt veelger her at skelne mellem stor sorg
og sa KS. KS tilhgrer, ifalge ham, det kliniske virke, hvorfor han insinuerer, at Kathrine Lillegr som
sognepraest er afskaret fra at kunne forsta og handtere KS. Ved at foretage denne sondring

indbygger han derved en social identitet, hvor han selv fremstar som den faglige ekspert inden for
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KS med forskningen til at understgtte sig. Derimod bliver Lillegr fremstillet som en form for
laverestaende fagperson, der kun kan beskeeftige sig med - maksimalt - stor sorg. Engelbrekt
anvender derfor ogsa pa en evidensbaseret diskurs, hvor opfattelsen er, at evidensbaseret
lgsninger altid er de bedste. Engelbrekt fremseetter en social relation i udsagnet, hvor han advarer
om at sorg kan ggre den efterladte sa syg, at dennes tilveerelse ‘aldrig kommer tilbage pa sporet
igen’. Derved kan der argumenteres for, at han fremsaetter en indirekte advarsel om, at KS kan
gere den efterladte uhelbredeligt syg. Videre skriver han ogsa, at:

‘Det er uklart om Kathrine Lillegr blot ikke har mgdt nogen af de 16.000 - 20.000 danskere, der
hvert ar rammes af kompliceret sorg, eller om hun blot mener, at de ikke skal have hjeelp til at
bearbejde deres sorg? Det kunne f.eks. veere efterladte, der bliver sa syge, at de ikke kan tage
hand om deres hjemmeboende bgrn eller falder ud af arbejds- eller studieliv. Det kunne veere

unge, der havner i misbrug eller kriminalitet eller seldre, der forsgger selvmord’ (ibid)

Her fremsaetter han en social relation, hvori han advarer om konsekvenserne af at de efterladte
ikke far den korrekte hjaelp, hvilket ifalge ham kan resultere i tabt arbejdsevne, ophar af
uddannelse, misbrug, kriminalitet og selvmord. Her gar Engelbrekt altsa KS til agenten for den
efterladtes eventuelle sociale deroute, og negligerer den kompleksitet der oftest er bag misbrug,
kriminalitet eller selvmord. | citatet forekommer der ogsa intertekstualitet, hvor Engelbrekt
anvender tal fra sorgforskningen, hvorved han fremstar mere overbevisende i sin argumentation.
Det er ogsa veerd at bemaerke, at Engelbrekt her - igen - kalder den ngdvendige indsats over for
sorgramte for hjeelp, nar han senere i teksten synes at mene, at den eneste rigtige indsats er
psykologisk behandling. Altsa synes hjeelp for ham at veere synonymt med behandling. Videre

skriver han:

TVed] en ansggning fra Barn, Unge & Sorg erkendte politikerne sidste ar, at Danmark har behov
for et Nationalt Sorgcenter. Blandt andet fordi sundhedsprofessionelle i Danmark ikke ved nok om
kompliceret sorg. Det betyder, at der sker bade over-, under- og fejlbehandling af efterladte. Vi
»overbehandler«, nar vi har en sygesikringsordning, der tilbyder terapi til alle efterladte (uanset
kompleksiteten af sorgen). Til gengeeld fejl- og underbehandler vi mennesker med kompliceret
sorg, der har meget, meget sveert ved at fa specialiseret evidensbaseret psykologisk behandling.
Problemet med sygesikringsordningen er, at psykologerne ofte er generalister og ikke specialiseret
i at behandle kompliceret sorg. Derudover har mange laeger sveert ved at skelne mellem

depression og kompliceret sorg, hvilket leder til forkert (medicinsk) behandling. Netop derfor er det
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vigtigt, at laeegerne bliver bedre til at stille den rigtige diagnose og henvise til den rigtige behandling’
(ibid).

| dette citat fremsaetter Engelbrekt ogsa en social relation, hvor han advarer mod konsekvenserne
af den manglende diagnose, hvilket han - som set tidligere - mener er fejlbehandling og
fejlmedicinering. Der forekommer derfor ogsa interdiskursivitet, da han anvender begreberne
fejlbehandling, og (medicinsk) behandling fra den medicinske diskursorden. Engelbrekts argument
er derfor, at den manglende sorgdiagnose hindrer psykologer og leeger i at udfgre deres arbejde
korrekt.

Den nzeste tekst er lederartiklen Nar sorg gar syg fra 2017. Denne er skrevet af en unavngivet
leder og teksten formodes udelukkende at vaere udtryk for dennes holdning. | artiklen star der

folgende:

‘Men en diagnose kan hjeelpe til sikre, at de ti procent med kompliceret sorg, som ifalge forskning
er dem, der har brug for behandling, far hjeelp. Og at de ikke risikerer fejlbehandling for
eksempelvis angst eller depression, som det er tilfaeldet i dag, hvor sundhedsveesenet mangler
viden om deres tilstand. Man kan have sine forbehold over for at diagnosticere livets skyggesider.
Men i vores samfund, der er indrettet sdledes, at diagnoser er maden at udpege dem, der virkelig

har brug for hjeelp, kan en sorgdiagnose vaere en god idé’ (Information 2017:1-2).

Igen skabes der en social relation, hvor der advares mod konsekvenserne af ikke at have en
sorgdiagnose, hvilket igen udggares af risikoen for fejlbehandling. N@gdvendigheden af at kunne
adskille KS fra allerede eksisterende psykiske lidelser papeges igen. Altsa forekommer der
interdiskursivitet ved anvendelse af ord fra den medicinske diskursorden. Journalisten udviser en
smule forbehold over for introduktionen af en sorgdiagnose ved at skrive, at man kan have sine
forbehold over for at diagnosticere livets skyggesider, men slutter alligevel af med at papege, at en
sorgdiagnose nok er en god idé.

Den sidste tekst er laeserbrevet Diagnosekritikerne gar galt i byen, nar de tror, at en psykisk
diagnose er det samme som en sygdom fra 2018, som er skrevet af specialpsykolog i psykiatri og
formand for Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer, Klaus Pedersen. Laeserbrevet
formodes derfor udelukkende at veere udtryk for hans holdninger. Pedersens laeserbrev er et

intertekstuelt modsvar til kritikerne af sorgdiagnosen. | teksten skriver han, at:

‘Anders Petersen og eksempelvis Svend Brinkmann ser ud til at forveksle diagnosebegrebet med

forklaring p& og behandling af for eksempel sorg eller depression. Det antages fejlagtigt, at en
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diagnose skal opfattes som en sygdom, som ngdvendigvis fordrer individuel og medicinsk
behandling. Diagnosen kompleks sorg adskiller sig fra de fleste andre psykiske diagnoser ved at
indeholde en angivelse af symptomernes udspring, nemlig et tab. Forskning har vist, at en
vaesentlig andel af efterladte har komplekse, vedvarende sorgreaktioner. Mange har veeret
misforstaet og ikke faet god hjeelp. Via den nye diagnose formidles, at der er tale om en fastlast
tilstand, der seetter en kaep i hjulet for psykisk sundhed, nedseetter funktionsevnen og forstyrrer
falelsesliv og relationer. Det kan sta pa i arevis. Diagnosen peger pa et behov for hjeelp, men afger
ikke, om der er brug for individuel- eller familiebehandling’ (Pedersen 2018).

Pedersen anvender ord fra den medicinske diskursorden i ovenstdende citat, hvor han naevner at
sorgdiagnosen daekker over en tilstand, hvor den psykiske sundhed og funktionsevnen bliver
nedsat. | citatet skifter Pedersen mellem at naevne, at diagnosen fordrer hjeelp og sa behandling,
selvom han alligevel ender med at skrive at hjeelp kan veere enten individuel- eller
familiebehandling, hvorfor hjeelp og behandling ma anses som synonymer i hans optik. Videre i

teksten skriver Pedersen ogsa, at:

‘Sorgdiagnosen bliver en hjeelp til at selektere, hvem der har brug for en saerlig indsats for at undga
psykisk og social deroute, og hvem vi skal undlade at behandle. For behandling af almindelige
sorgreaktioner kan forveerre sorgreaktionen. Og nar patologisk sorg forveksles med depression, er

der risiko for fejlbehandling’ (ibid).

Her anvender Pedersen igen begreber fra den medicinske diskursorden, hvilket ses pa hans
ordvalg. Han neevner, at diagnosen skal blive et redskab til at udveelge, hvem der udviser
patologiske sorgreaktioner, som videre kreever behandling. Pedersen fremsaetter en social relation
i teksten hvor han advarer om, at konsekvensen ved ikke at have diagnosen er fejlbehandling. Et
begreb der, som fgrnaevnt, ogsa tilharer den medicinske diskursorden. | teksten aendrer Pedersen
kontinuerligt navnet pa faanomenet KS. Saledes starter han ud med at navngive den forleenget
sorg (ibid:1). Senere i teksten kalder han det for patologisk sorg (ibid:3). Sa kalder han det
forleenget sorg igen (ibid:3). Dernaest kalder han det for kompleks sorg (ibid:3). Derefter kalder han
det for patologisk sorg igen (ibid:3). Overordnet far det ham til at fremsta forvirret omkring selve
feenomenet, hvilket nedseetter kohaerensen i hans indlaeg og far ham til at fremsta mindre

troveerdig til trods for hans viden og fremtreedende stilling inden for det psykiatriske domaene.

Opsummerende
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Tidsmaessigt starter diskurstypen Diagnose i 2011 og streekker sig frem til 2018. Den mest
fremtreedende udvikling er udviklingen fra at betragte KS som en sygdom, hvorfor den bar veere en
diagnose, til Klaus Pedersens udsagn om at det bgr veere en diagnose, som ikke forudsaetter en
sygdom. Eftersom Klaus Pedersen er den eneste der udtrykker denne holdning, bar det nok ikke
anses som en generel tendens inden for diskurstypen. Et vaesentligt skel mellem diskurstyperne
Sygdom og Diagnose er, at hvor farstnaevnte var meget centreret omkring forskningen der
understgttede argumentet om, at KS er en sygdom, bliver det ved Diagnose mere ‘taget for givet’
at KS ér en sygdom. Dette ses ved at der ikke argumenteres ligesa meget for at betragte KS som
en naermest somatisk sygdom, som set ved Sygdom, men derimod fokuseres der i stedet pa at
den manglende diagnose medfgrer fejlbehandling. Faktisk naevner samtlige tekster, undtagen den
farste i 2011, at den manglende diagnose medfarer fejlbehandling. Altsa bliver der overvejende
anvendt begreber fra den medicinske diskursorden til at omtale KS. | modsaetning til Sygdom bliver
de efterladte dog omtalt som enten efterladte eller sorgramte, og ikke som hverken patienter eller
potentielle patienter. | forhold til ordvalg er det mest fremtreedende traek, at behandling og hjeelp
her er blevet synonymer. Derved tilskrives KS det medicinske domaene, da det ikke synes
plausibelt at eksempelvis en preest vil udtale, at denne behandler en sgrgende for sorg, ligesom

det heller ikke synes plausibelt at en pargrende til den efterladte vil anvende samme begreb.

Diskussion

Livsvilkar

Som neevnt er diskurstypen Livsvilkar kendetegnet ved generelt ikke at godtage begrebet KS og i
stedet papege - direkte eller indirekte - at sorg ikke kan gradbgjes pa denne made. Dette kan ses
som en modvilje mod at ville bruge samme sprog, som fortalerne for at anskue KS som en sygdom
eller diagnose. Dette kan sa videre fortolkes som en form for modstand imod, at formulere sorg i et
mere professionelt sprog, hvilket er et element fra neoliberalismen. Ligeledes kan det ogsa tolkes
som en modstand imod at ville bruge et psykiatrisk sprog, som diagnosekulturen netop er
kendetegnet ved. Hensigten synes derfor at veere, at hvis man ikke anvender begrebet KS,
behgves man heller ikke at godtage fa&enomenet. Som naevnt kan det ses som et tegn pa, at sa
lzenge de citerede under diskurstypen Livsvilkar ikke vil kalde en form for sorg for ‘kompliceret’, vil
de heller ikke godtage, at sorghandtering — eller i hvert fald en del af denne - bear tilskrives det

psykiatriske domaene. Dette er ogsa et eksempel pa, hvad Fairclough vil kalde for en hegemonisk
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kamp. Hegemoni er, ifglge Fairclough, netop kendetegnet ved en artikulation, desartikulation og
reartikulation af elementer, som tjener til en reproduktion eller transformation af bade
diskursordener og eksisterende sociale relationer og magtrelationer (Fairclough 2008:52-54). Nar
majoriteten af de citerede under diskurstypen Livsvilkar derfor ikke vil anvende begrebet KS, synes
det netop at veere et eksempel pa en magtkamp, der manifesterer sig diskursivt. Konsekvensen af
at anvende begrebet ville medfgre, at man ogsa godtager reartikulationen af sorg til KS og dermed
ogsa det psykiatriske domaenes dominans inden for sorghandtering. Foruden journalisterne bestar
de citerede ved diskurstypen Livsvilkar af henholdsvis en sygeplejerske primaert beskaeftiget med
aeldre, en sognepraest, en sceneinstruktar/forfatter og sa endelig en praktiserende psykolog med
egen klinik. Altsa er der umiddelbart ingen af de citerede der har egeninteresse i, at sorg overgar til
det psykiatriske domaene, hvilket videre understgtter min pastand om, at der foregar en
hegemonisk kamp i den diskursive praksis pa tveers af diskurstyperne. Ligeledes kan der ogsa ses
en form for modstand imod sundhedsfremmes krav om kontinuerligt sundere individer. Saledes er
der ingen af de citerede, der vil operere med en sondring mellem henholdsvis sunde og usunde
sgrgende. Tveaertimod naevner én af de citerede, hvor ukeerligt det er at skelne mellem syg og sund
sorg overfor en efterladt, hvilket kan tolkes som en modstand imod at opseette regler for, hvornar
man sgrger usundt. Altsd med andre ord hvornar man sarger forkert. Sundhedsfremmes formal
med at skelne mellem sunde og usunde individer synes at veere muligheden for, at kunne styre de
usunde individer til at treeffe mere sunde valg. Hvad der sa udger et sundt valg, defineres af
autoriteterne. Derfor kan de citerede under diskurstypen Livsvilkars afvisning af at opdele
sargende i sunde og usunde, eller normale og komplicerede, ogsa fortolkes som en modstand
mod at lade sorghandtering overga til det psykiatriske domaene. Dette fund harmonerer i gvrigt
ogsa med Walters analyse af KS som et maerkat til dem, der ikke sgrger inden for de kulturelle
rammer. Han naevner ogsa det potentielle politiske virkemiddel, som KS, derfor kan udggre i
forhold til at fa de ‘forkert sgrgende’ til at sege mod konformitet (jf. problemfelt). Endeligt kan der, i
sagens natur, ogsa ses en modstand mod at diagnosticere sorg ved diskurstypen. Altsa en
modstand mod - i hvert fald en del af - diagnosekulturen. Saerligt synes de citerede at vaere
optaget af definitionen af henholdsvis sund/normal og usund/kompliceret sorg. Neesten alle de
citerede er enige om, at sorg ikke kan gradbgjes pa en retfaerdig made, og at den udspiller
forskelligt for hvert enkelte. Det er ogsa derfor, at en citeret papeger det ukzerlige i at fortaelle den
sgrgende, at sorg kan ggre én syg. Det er at opstille regler for en sgrgende, som det er dennes
eget ansvar at overholde. De citerede mener altsa, at efterladte ikke skal veere underlagt et
eksternt pres til at sgrge korrekt, og til dels tidseffektivt, i forhold til kravene i sorgdiagnosen (jf.
bilag 2). Der bliver ogsa naevnt en bekymring i diskurstypen for, om sorgdiagnosen skal veere en

individuel lgsning pa et mere samfundsmaessigt problem omkring sorghandtering, hvilket netop er
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en af diagnosekulturens bagsider. Saledes naevner en citeret, at hun har observeret fra andre
kulturer, at der eksisterer faste ritualer omkring sorghandtering, altsa en vis normativitet, hvilket
hun foreslar muligvis vil veere en bedre lgsning end muligheden for at kunne diagnosticere dem,

der ikke synes at kunne handtere deres sorg egenhaendigt.

Sygdom

Ved diskurstypen Sygdom er der en tendens til at omtale KS med begreber fra den medicinske
diskursorden. Séaledes bliver de sgrgende undertiden omtalt som (potentielle) patienter, ligesom at
der ogsa tales om at de er i risiko, eller i fare for at udvikle KS. Derudover treekkes der ogsa
paralleller mellem KS og sa et behandlingskraevende beteendt sar, ligesom der ogsa treekkes
paralleller til de psykiske lidelser depression og angst. Ved at anvende ord fra den medicinske
diskursorden til at betegne KS, forekommer der, ifglge Faircloughs teori, en reartikulation
(Fairclough 2008:52-54). Derved bliver tidligere anvendte ord omkring sorg udskiftet med ord fra
den medicinske diskursorden, hvilket videre har til formal at f& fs&enomenet sorg til at overga til den
medicinske diskursorden; mere konkret det psykiatriske domaene. Selve dét at operere med
begrebet KS er ogsa et eksempel pa en reartikulation af faanomenet sorg, som skal hjeelpe det
psykiatriske domeaene med at vinde den hegemoniske kamp omkring (kompliceret) sorg. Hegemoni
er, ifglge Fairclough, kendetegnet ved at skabe alliancer og integrere underordnede klasser
gennem indrammelser eller ideologiske midler, hvorved disses samtykke vindes (Fairclough
2008:52). De citerede har veeret bevidste om, at deres udtalelser formidles til den brede
befolkning, hvorfor dette kan anskues som deres made at overbevise den underordnede klasse (i
dette tilfaelde forstdet som dem, der ikke selv beskeeftiger sig med sorg i en eller anden form for
professionel sammenhaeng) om sorgs berettigelse inden for det psykiatriske domaene.

Et gennemgaende traek ved diskurstypen er ogsa alle de citeredes henvisninger til forskning
omkring sorg. Grunden til, at de finder det ngdvendigt eller i hvert fald overbevisende, kan muligvis
forklares med det der populaert er kendt som evidensbevaegelsen. Evidens handler om
[...]Jvidenskabelig dokumentation og om at finde arsagssammenhaenge. Hvad virker, hvad har
ingen virkning, og hvad har eventuelt negative, utilsigtede virkninger’ (Zachariae i Borgnakke
2015:23). Evidensheveegelsen kommer primeert fra det medicinske domaene, hvor det
sundhedsvidenskabelige domaene betragter den som en ngdvendig del af baggrunden for at
foretage kliniske beslutninger. Evidensbevaegelsen har oprindeligt sit afsaet inden for
naturvidenskaben, men er med tiden ogsa blevet flyttet over pa andre mere sociale domeener,
eksempelvis uddannelsesomradet (Borgnakke 2015:25-26). At understgtte sine pastande med
forskning er altsa ikke laengere kun forbeholdt forskere, men anvendes ogsa i bredere kontekster -

eksempelvis nar massemedierne refererer til forskning for at fremsta mere overbevisende. Nar de
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citerede under Sygdom derfor refererer til forskning, ma det til dels ses som et udtryk for, at
evidensbevaegelsen har spredt sig til flere domaener i det danske samfund. Ligeledes kan det ogsa
ses som en del af den hegemoniske kamp omkring KS, hvor fortalerne for at anskue KS som en
sygdom vil formodningsvis ogsa vil argumentere for, at faanomenet bgr overga til det domaene som
— ifglge evidensen — bedst kan handtere KS. Dette vil sa veere det psykiatriske domaene, da det er
det eneste domaene med videnskabelig dokumentation for effekten af deres sorghandtering (jf.
problemfelt). Her er det ogsa veerd at naevne, at alle de citerede — foruden journalisterne — er
ansatte i en stilling, der er mere eller mindre forbundet til det psykiatriske domaene.

De citerede, inden for denne diskurstype, naevner ogsa konsekvenser af, og symptomerne pa,
sygdommen. Af disse naevner de nedsat funktionsevne manifesteret i form af eksempelvis
manglende evne til at varetage job eller uddannelse, ligesom det ogsa kan manifestere sig i andre
sociale sammenhaenge sasom manglende evne til at varetage sin familie eller isolation fra
omgivelserne. Derved kommer sundhedsfremmes gnske om sunde individer ogsa til syne. De
efterladte vil, sa leenge de sarger, ikke kunne opna den gnsket tilstand af fuldsteendig fysisk,
psykisk og socialt velbefindende, som sundhedsfremme straeber efter. Imidlertid understreger de
citerede kontinuerligt, at malet ikke er at sygeliggare al sorg, blot KS. Men foruden Guldins
definition af KS som ‘fglelsesmaessig stress [der er] uaendret et halvt ar efter tabet’ synes der,
inden for diskurstypen, ikke at veere en klar definition af, hvad der adskiller KS fra almindelig sorg.
Som tidligere naevnt synes et af de problematiske aspekter ved sundhedsfremme netop at veere
den flydende graense mellem sund og usund. Der synes ikke at vaere noget objektivt meerke for,
hvorn&r man som menneske er i mal med at veere sund. Denne manglende afgraensning af
sundhed har sociolog Zygmunt Bauman ogsa beskaeftiget sig med. Bauman skelner mellem det
nutidige samfund, som han betegner som et forbrugssamfund, og sa fortidens producentsamfund.
Bauman papeger, at producentsamfundet havde en hgjere grad af normativitet, hvor sundhed var
karakteriseret ved at veere arbejdsduelig, kunne yde en god indsats pa fabrikken og kunne bezere
den byrde, som arbejdet udgjorde fysisk og psykisk (Bauman 2006:102-103). | det nutidige
forbrugssamfund mener han, at sundhed har tradt i baggrunden til fordel for begrebet fitness, som
ikke lader sig klart afgraense, og derfor hverken kan fastholdes eller defineres praecist. Dette
harmonerer med Vallgardas argumentation for, at sundhedsfremmes fortalere ikke kan definere
deres forstaelse af sundhed praecist. Ifalge Bauman, kan sundhed defineres som en ‘hverken mere
eller mindre’-tilstand, hvor formalet er at holde sig inden for normen. Derimod er fitness mere
karakteriseret ved at sigte efter overmalet: ‘Den forholder sig ikke til en specifik teerskel for den
fysiske kapacitet, men til samme kapacitets (helst ubegraensede) ekspansionspotentiale’ (Bauman
2006:103). Sagt med andre ord synes man aldrig at kunne na i mal med at vaere fit nok. Der er

altsé beleeg for at kunne sammenligne Vallgardas forstaelse af sundhed med Baumans forstaelse
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af fitness. Sundhed er, i Baumans optik, karakteriseret ved faste standarder sdsom
kropstemperaturen og blodtrykket. Det er derfor ogsa lettere at gennemskue hvad det kreever at
opretholde en god helbredstilstand, samt hvornar et menneske kan siges at vaere ‘sund og rask’,
samt hvornar man i et terapiforlgb retmaessigt kan haevde, at patienten er normaliseret (Bauman
2006:104). Det problematiske ved forbrugssamfundets efterstraebelse af fitness frem for sundhed
er derfor, at fitness er en subjektiv erfaring, og der derfor ikke kan opstilles en interpersonel
forstaelse af, hvornar man er i mal. Altsa hvornar man er fit nok (Bauman 2006:103-104). Det er
ogsa denne problematik, som synes at komme til udtryk inden for diskurstypen, nar der ikke kan
fremsaettes et mere objektivt, eller i hvert en interpersonel forstaelse af, hvornar sorg bliver
kompliceret. Sundhedsfremmes krav om at vaere sund, uden at kunne definere hvad sundhed
omfatter, kan ogsa findes i sorgdiagnosens ordlyd, hvor udelukkende 6-maneders kriteriet og en
neertstdendes dedsfald er de eneste kriterier, hvor der kan etableres en interpersonel forstaelse.
Resten af kriterierne synes i stedet at lade sig bero pa den efterladtes egen fortolkning af hvorvidt
dennes sorg er blevet for omfattende og draenende. Et andet aspekt ved sundhedsfremme er ogsa
den autonomi og valgfrihed som individet tilleegges. Det medfarer, at det bliver den sgrgendes eget
ansvar at monitorere sin sorg og sgrge for, at sorgen holder sig inden for de normative greenser,
der indirekte bliver etableret som fglge af, at der opseettes en graense for hvornar sorg bliver
kompliceret. Denne form for selvdisciplinering har Michel Foucalt ogsa beskeaeftiget sig med, og
psykolog Leeat Granek har forklaret hvorledes dette kommer til udtryk ved medikaliseringen af
sorg: ‘Grief, as has been illustrated throughout this paper, is a prime example of this kind of
disciplining. The obligation to be ‘normal’ in one’s expression of grief; the evaluation of oneself on
psychological terms of what normal versus pathological grief looks like; the pressure to do one’s
grief work; and the obligation to seek professional, psychological help if one cannot do this on
one’s own are forms of self-discipline that come from the cultural messages about medicalized
grief’ (Granek 2016:118-119). Denne selvmonitorering og selvdisciplinering bliver endnu tydeligere,
nar sorgdiagnosens vage afgraensning af henholdsvis ‘almindelig’ sorg og KS afleeses. Det synes
at veere den efterladte, der i sidste ende besidder bestemmelsesretten omkring hvorvidt denne
lider af KS, da det er den efterladte, som skal vurdere om sorgen overskrider ens kontekstuelle
forventninger til sorg, samt hvornar ens funktionsniveau inden for alle vigtige omrader i livet er
blevet for nedsat. Derfor er det heller ikke kun den hegemoniske kamp om KS, der kan vindes.
Den, som vinder den hegemoniske kamp omkring KS, vinder ogsa den hegemoniske kamp
omkring sorg, da retten til at definere hvad der er KS, hgrer sammen med retten til at definere,
hvad der ikke er KS.

Diagnose

62



Ved diskurstypen Diagnose har jeg pavist, at de citerede - med undtagelse af Klaus Pedersen -
tager for givet, at KS er en sygdom og i stedet er fokuseret omkring at fa sorgdiagnosen
introduceret. Altsa bliver der her mere argumenteret for konsekvenser af ikke at have en
sorgdiagnose, hvor der ved Sygdom i stedet blev argumenteret for at anse KS som en decideret
sygdom, og ikke et livsvilkar. Et gennemgaende traek ved diskurstypen er derfor ogsd omtalen af
begrebet fejlbehandling. Der bliver altsa anvendt hvad Rose vil kalde et professionelt sprog til at
italesaette konsekvenser ved ikke at have en sorgdiagnose. Et sadant sprog kan anvendes i et
neoliberalt samfund, fordi individerne er blevet til proto-professionelle som selv forstar og anvender
sproget. | forhold til den hegemoniske kamp omkring KS virker det overbevisende overfor den
underordnede klasse, i kraft af massemediernes laesere, at anvende et medicinsk begreb som
fejlbehandling for at understrege KS'’ tilhgrsforhold til det psykiatriske domaene. Det religigse
domaene har modsaetningsvist ingen berettigelse til at handtere fejlbehandlinger. | forhold til
diagnosekulturen ses det ogsa, at det psykiatriske sprog — ikke overraskende — er gennemgaende
ved diskurstypen. Saledes er behandling og fejlbehandling begreber der harer til den medicinske
diskursorden, men bliver nu hyppigt anvendt til at italeseette interventionen over for den efterladte.
Seerligt bliver argumenteret for ngdvendigheden af at kunne adskille KS fra andre psykiske lidelser,
altsd muligheden for at etablere orden i uorden, som diagnosekulturen netop har til formal at gare.
Nar de citerede anvender denne argumentation i massemedierne, kan det derfor ogsa anses som
et tegn pa, at der netop eksisterer en diagnosekultur, hvor det er almindeligt at formulere sig i et
psykiatrisk sprog, nar der tales om menneskelig lidelse. Pa tveers af diskurstyperne er det ogsa
veerd at veere bevidst om den hegemoniske kamp, der eksisterer om begrebet hjeelp. Forskellige
citerede tillaegger ordet forskellig betydning. Saledes daekker begrebet hjeelp ved Livsvilkar over
flere ting, ved Sygdom bliver hjeaelp ikke altid defineret s klart, men ud fra konteksten som hjzelp
bliver naevnt i, synes det at betyde en form for behandling. Men ved Diagnose er hjaelp synonymt
med behandling inden for det psykologiske eller psykiatriske virke. Dette vil Fairclough betegne
som en diskursiv forandring, som netop er kendetegnet ved at en tekstproducent foretager en des-
eller reartikulation, som videre medfarer en strukturel forandring i de pageeldende diskursordener
(Fairclough 2008:59). Nar hjeelp bliver synonymt med behandling har det derfor potentiale til at
aendre de pageeldende diskursordener, sdledes at hjaelp til sorg nu kun ydes af det psykiatriske
domaene. Grunden til at hjaelp defineres sa forskelligt er fordi, at hvem end der har
bestemmelsesretten over begrebet KS, ogsa besidder bestemmelsesretten over hvordan
feenomenet skal handteres. Selvansvarligggrelsen af individet, som neoliberalismen har medfart,
ogsa ses her, da de citerede argumenterer for at ‘lgsningen’ pa KS er individuel behandling eller

familiebehandling. Altsa fraskrives en mere strukturel eller samfundsmaessig intervention over for
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KS, hvilket som naevnt er én af diagnosekulturens bagsider. Saledes negligeres mere strukturelle
betingelser for en psykisk lidelse, som i dette tilfselde muligvis den manglende normativitet omkring
sorg, tabuisering af bade dad og sorg, eller neoliberalismens krav om forbrugerisme og konstant
selvudvikling, og i stedet bliver individet gjort ansvarlig.

Overordnet harmonerer mine empiriske fund ogsa med Walters analyse af KS som en forhandling
mellem en raekke aktgrer (Walter 2006). Mine resultater synes ogsa at pege imod, at KS er en
vedvarende forhandling mellem aktarerne pa omradet. Dette harmonerer ogsa med Faircloughs
forstaelse af hegemonisk sejr, som kun kan opnas delvist og midlertidigt gennem alliancer
(Fairclough 2008:52-54).

Konklusion

| dette speciale har jeg forsggt at besvare, hvordan en sorgdiagnose er mulig i et nutidigt dansk
samfund, og hvordan faenomenet bliver omtalt i danske massemedier. Jeg har argumenteret for, at
neoliberalismen, som denne bliver fremfgrt af Rose, har medfgrt en selvansvarliggarelse af
individet, som derfor har medfart at den efterladte selv baerer ansvaret for handteringen af sin sorg.
Neoliberalismen har ogsa medfart, at der eksisterer en nytteteenkning i hele samfundet, hvorfor
sorg - som forhindrer individet i at realisere sig selv og opna personlig lykke - ikke er en gnskelig
tilstand. Ligeledes har neoliberalismen ogsa medfart, at individet besidder en stor valgfrihed,
hvilket har genereret et behov for at kunne fravaelge sin sorg. Videre har den ogsa medfart, at
individet formulerer sine problemer - herunder ogsa sorg - i et professionelt sprog som videre
bidrager til, at individet vil ops@ge en lgsning pa sine problemer i et professionelt domaene. |
forhold til sorgdiagnosen har jeg argumenteret for, at dette betyder at individet vil veere tilbgjelig til
at opsgge det psykologiske eller psykiatriske virke for at finde en lgsning pa sorg.
Sundhedsfremme, som denne bliver fremfart af Vallgarda, har medfart et gnske om kontinuerligt
forbedring af individets sundhed, selvom det ikke er muligt at kunne definere sundhed. Dette har
medfart en forvirring omkring hvornar individet er sundt, hvilket videre har bidraget til en forvirring
omkring hvornar den sgrgende sgrger ‘sundt’. Sundhedsfremme har medfart, at individet bliver
forventet selv at kunne styre sin sundhed samtidigt med at denne falger eksperternes rad omkring
sundhed. Derfor kan sorgdiagnosen ses som et udtryk for eksperternes etablering af normativitet
omkring sorghandtering.

Endeligt har diagnosekulturen, som denne bliver fremfgrt af Brinkmann og Petersen, medfart en

tendens til at formulere menneskelig lidelse i et psykiatrisk sprog. Derfor vil den efterladte ogsa
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veere tilbgjelig til at formulere sin lidelse i et psykiatrisk sprog. Diagnosekulturen har ogsa medfart,
at det psykiatriske sprog spredes til andre domaener end det sundhedsfaglige, hvorfor der har
eksisteret et behov for en sorgdiagnose, saledes at de efterladte kan klassificeres i forhold til en
raekke sociale ydelser, orlov, uddannelse og lignende. Videre hjeelper diagnosekulturen ogsd med
at skabe orden i uorden, og skaber derfor ogsa et behov for at kunne samle de efterladtes
symptomer i en diagnose for sig. Diagnosekulturen har ogsa en evne til at diagnosticere alle
menneskelige traek, som ikke er efterstraebelsesveerdige i det givne samfund. Sorgdiagnosen kan
derfor argumenteres for at veere et resultat af, at nogle efterladte udviser traek som ikke
harmonerer med den foretrukne individtype i samfundet.

| forhold til andel del af problemformuleringen har jeg pavist, at faanomenet overordnet bliver omtalt
af tre forskellige diskurstyper; Livsvilkar, Sygdom og Diagnose. Ved sygdom forsgges der at
etablere en forstaelse af faenomenet KS som en reel sygdom med symptomer, der kraever hjeelp
eller behandling. Diskurstypen Diagnose bygger videre pa denne opfattelse og tager derfor for
givet, at KS er en sygdom og naevner i forleengelse heraf behovet for at kunne diagnosticere KS,
saledes at denne kan adskilles fra gvrige psykiske lidelser. Konsekvensen af den manglende
diagnose er derfor fejlbehandling af efterladte. Endeligt er der diskurstypen Livsvilkar som kan ses
som et modsvar pd omtalen af KS som diagnose. Ved denne diskurstype bliver der argumenteret

for, at sorg er et grundleeggende livsvilkar, som ikke er en sygdom eller kan diagnosticeres.
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Bilag 1 - Laesevejledning

| problemfeltet vil der blive argumenteret for, hvorfor introduktionen af sorgdiagnosen er sociologisk
relevant at beskeeftige sig med. Derefter vil den eksisterende forskning omkring kompliceret sorg,
som er det mere gaengse begreb for feenomenet som sorgdiagnosen skal deekke over, blive
preesenteret med det formal at begrunde at der eksisterer et videnshul i forskningen omkring
kompliceret sorg, som dette speciale vil forsgge at udfylde. Herefter vil den konkrete
problemformulering blive praesenteret efterfulgt af en argumentation for samme, saledes at
laeseren forstar rammerne for besvarelsen af problemformuleringen. Derefter vil feenomenet sorg
blive preesenteret, hvorefter det vil blive sat i en historisk kontekst. Dette har til formal at give
laeseren et indblik i specialets forstaelse af sorg. Endeligt slutter kapitlet med en praesentation af
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)-11s
betaversion af Prolonged Grief Disorder, da det er denne formulering af sorgdiagnosen, som
anvendes i dette speciale.

| metodeafsnittet vil mine videnskabsteoretiske overvejelser blive praesenteret, sa leeseren forstar
betingelserne for besvarelsen af problemformuleringen. Derefter bliver min metodemaessige
fremgang ogsa praesenteret. Saledes anvender jeg dels retroduktion, som dette bliver formuleret af
Berth Danermark et al, til at besvare fagrste del af problemformuleringen. Til besvarelsen af anden
del af problemformuleringen anvender jeg kritisk diskursanalyse, som denne er formuleret af
Norman Fairclough.

| teoriafsnittet vil jeg foretage en teoretisk diskussion af henholdsvis Roses perspektiv pa
neoliberalismen, Vallgardas perspektiv pa sundhedsfremme og sa Brinkmann og Petersens
betragtninger om diagnosekulturen med henblik p& at besvare, hvorledes de perspektiver kan
siges at have medvirket til introduktionen af en sorgdiagnose.

| empiriafsnittet vil jeg forklare om udveelgelseskriterierne for de tekster, som udggr min empiri i
forhold til besvarelsen af, hvorledes kompliceret sorg bliver omtalt i danske massemedier. Videre
vil jeg ogsa praesentere teksterne kort.

| analyseafsnittet vil jeg fremanalysere, hvordan kompliceret sorg bliver omtalt i de danske
massemedier ved at analysere det bade tekstnaere og diskursive element af omtalen, jf.
Faircloughs teori.

| diskussionsafsnittet vil jeg sammenkoble mine fund fra den teoretiske diskussion og sa analysen
af omtalen af kompliceret sorg. Jeg vil her pavise, hvorledes de tre respektive perspektiver bliver
afspejlet i hvorledes kompliceret sorg bliver omtalt i danske massemedier. Videre vil jeg ogsa

pavise, hvordan mine resultater kan fortolkes med andre teorier.
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Bilag 2 - ICD-11 betaversions definiton af
prolonged grief disorder:

Prolonged grief disorder is a disturbance in which, following the death of a partner, parent,
child, or other person close to the bereaved, there is persistent and pervasive grief
response characterized by longing for the deceased or persistent preoccupation with the
deceased accompanied by intense emotional pain (e.g. sadness, guilt, anger, denial,
blame, difficulty accepting the death, feeling one has lost a part of one’s self, an inability to
experience positive mood, emotional numbness, difficulty in engaging with social or other
activities).

The grief response has persisted for an atypically long period of time following the loss
(more than 6 months at a minimum) and clearly exceeds expected social, cultural or
religious norms for the individual’s culture and context.

Grief reactions that have persisted for longer periods that are within a normative period of
grieving given the person’s cultural and religious context are viewed as normal
bereavement responses and are not assigned a diagnosis.

The disturbance causes significant impairment in personal, family, social, educational,

occupational or other important areas of functioning (ICD-11 2018)
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Bilag 3 — Tabel over artikler

Tabel 1
Artikel | Artikel Medie Dato For Imod
nr. diagnose/sygdom diagnose/sygdom
1 Ny behandling af voldsom sorg | Berlingske 24 juli X
Tidende 2005
2 Afheengig af sorg Kristeligt Dagblad | 4. juli 2008 X
3 Sorgen ggr de efterladte syge 24timer.dk 21. februar X
2010
4 Sorg kan veere arsag til BT.dk 12. X
eksplosions-brand december
2011
5 Mange efterladte sidder fast i TV2/Nyhederne 24, X
dyb sorg Online september
2012
6 Syg af sorg W eekendavisen 28. juni X
2013
7 Livet uden Lena Kristeligt Dagblad | 22. februar X
2014
8 /Eldres sorg bar tages mere Kristeligt Dagblad | 1.april 2014 | X
alvorligt
9 Jeg folte, at verden fortsatte, Jyllands-Posten 19. X
og jeg fulgte bare ikke med december
2015
10 Skal sorg veere en diagnose? Jyllands-Posten 17. oktober | X X
2015
11 Sorg som sygdom Berlingske.dk 18. juni X
(Blogindlaeg) 2016
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12 Kathrine Lillegr romantiserer Berlingske.dk 26. juni X
sorgen 2016
13 Nar sorg gar syg Information 25. X
september
2017
14 Sorg er et hav, og terapi et lille | Information 28. oktober X
handklzede 2017
15 Diagnosekritikerne gar galt i Information 22. februar X
byen, nar de tror, at en psykisk 2018
diagnose er det samme som en
sygdom
lalt: 15 12 for 4imod

diagnose/sygdom
(bemeerk at én artikel

er bade for og imod)

diagnose/sygdom
(bemeerk at én artikel

er bade for og imod)
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