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Forord

Mange mennesker oplever psykisk sygdom i Igbet af deres liv. I bilagsrapport 2 (2013) fra
den tidligere regerings Psykiatriudvalg fremgar det, at forekomsten af psykiske lidelser har
veeret stigende de seneste ar, iseer nar det handler om depression, angst og personligheds-
forstyrrelser. Det antages, at mindst en halv million danskere lige nu er ramt af en psykisk
sygdom i lettere eller svaerere grad, at en del har mere end én diagnose, og at hver anden
familie i Danmark kommer i kontakt med behandlingssystemet.

En stor del af denne befolkningsgruppe oplever i forbindelse med deres psykiske lidelser
forskellige former for diskrimination og stigmatisering, hvilket i 2013, for fgrste gang i en
dansk kontekst, blev dokumenteret i en landsdaekkende undersggelse gennemfgrt af KORA
for landsindsatsen EN AF OS. Naervaerende rapport omhandler resultaterne fra en gentagel-
se af denne landsdaekkende diskriminationsundersggelse, ligeledes initieret af landsindsat-
sen EN AF OS. Undersggelsen (gentagelsen) fra 2015 bekraefter indtrykket fra 2013 af, at
diskrimination og stigmatisering forbundet med psykiske lidelser fortsat er et alvorligt pro-
blem i Danmark, som har stor indflydelse pa de bergrtes livskvalitet og muligheder for at
bega sig pa forskellige livsomrader.

Undersggelsen er gennemfgrt af projektleder i KORA Pernille Skovbo Rasmussen og studen-
termedarbejder Peter Ejbye-Ernst. Det nationale sekretariat i EN AF OS har bistdet under-
vejs med sparring og rekruttering af respondenter, bl.a. via partnerskabets organisationer i
EN AF OS, EN AF OS’ hjemmeside, sociale medier og netvaerk i socialpsykiatrien. Bag
landsindsatsen EN AF OS stdr et staerkt partnerskab bestdende af Sundhedsstyrelsen, Dan-
ske Regioner og regionerne, TrygFonden, Psykiatrifonden, PsykiatriNetvaerket, KL og Soci-
al- og Indenrigsministeriet.

KORA og EN AF OS gnsker at takke alle de mennesker rundt om i landet, som har valgt at
deltage i undersggelsen, og som for rigtig manges vedkommende tillige har valgt at bidrage
med personlige erfaringer i undersggelsens kommentarfelt. Undersggelsen i sin helhed ef-
terlader et indtryk af, at problemstillingerne omkring diskrimination og stigmatisering i hgj
grad er vaesentlige at beskeeftige sig med, og at der er mange faglelser forbundet med at
opleve diskrimination og stigmatisering.

Jeg er overrasket over, at det pdvirker mig s8 meget bare at skulle saette nogle
krydser [ud for sporgsm8l om oplevet diskrimination, red.]. Taenker, at det ikke
kun er mine omgivelser, der skal forholde sig til psykisk lidelse. Jeg har stadig-
vak meget sveert ved at acceptere min sygdom. (kommentar fra en undersggel-
sesdeltager)

Bade undersggelsens resultater og de mange personlige kommentarer udger et vaerdifuldt
materiale, som ogsa fremover vil blive brugt i relevante sammenhaenge i landsindsatsen EN
AF OS.

Endelig gnsker vi ogsd at takke ressourcegruppen for brugere og pargrende i landsindsat-
sen EN AF OS for deres engagement og for relevant sparring undervejs.

Oktober 2015

Pernille Skovbo Rasmussen, KORA
Johanne Bratbo og Anja Kare Vedelsby, det nationale sekretariat i EN AF OS.
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Resumé

At opleve negativ forskelsbehandling og stigmatisering pa grund af en psykisk lidelse
er en alvorlig belastning, og ofte opleves stigmatisering som en endnu stgrre belast-
ning end selve sygdommen. EN AF OS er en landsdaekkende kampagne og landsind-
sats, som siden 2011 har arbejdet med at afstigmatisere psykisk sygdom og med at
skabe abenhed og aflive myter. Som et led i landsindsatsen blev der i 2013 gennem-
fart en landsdaekkende diskriminationsundersggelse blandt mennesker med psykisk
sygdom, som viste, at negativ forskelsbehandling og stigmatisering er et relativt ud-
bredt problem. Diskriminationsundersggelsen er nu gentaget i 2015 for 1) igen at tage
temperaturen pa, hvordan det star til med udfordringerne omkring diskrimination og
stigmatisering, 2) for at undersgge, om der er sket andringer i oplevet diskrimination
og stigmatisering over den toarige periode, der har vaeret mellem undersggelserne, og
3) for at kigge naermere pd, om man med fordel kan fokusere p& udvalgte grupper,
herunder unge og brugere i socialpsykiatrien, i det fremtidige arbejde med at bekaem-
pe diskrimination og stigmatisering. Det er resultaterne af denne opfglgende undersg-
gelse, som rapporten praesenterer.

Undersggelsesdesignet

Diskriminationsundersggelsen er bade i 2013 og 2015 baseret pd spgrgeskemaer ud-
formet efter en internationalt anerkendt skala til maling af oplevet diskrimination og
stigmatisering, kaldet Discrimination and Stigma Scale Version 12 (herefter omtalt som
DISC-12). Ligeledes er der begge gange rekrutteret deltagere til undersggelserne af
samme kanaler: A) Gennem et EN AF OS-panel, som bestdr af mennesker, der frivilligt
har meldt sig via deres e-mailadresse til ‘EN AF OS-panel’ p& landsindsatsens hjemme-
side, B) Gennem et link p& EN AF OS’ hjemmeside og Facebook-profil og C) Via papir-
spgrgeskemaer sendt til distrikts- og socialpsykiatriske tilbud i kommuner og regioner,
som har gnsket at medvirke, samt til enkeltpersoner, som har henvendt sig og gnsket
et papirspgrgeskema tilsendt. Om end rekruttering er foretaget ad samme kanaler
begge gange, udggr deltagergrundlagene i henholdsvis 2013 og 2015 overvejende
forskellige deltagere. Der er 22 % af deltagerne i 2015, som angiver at have svaret pd
et lignende spgrgeskema om diskrimination i 2013, mens de resterende 78 % af delta-
gerne sandsynligvis er "nye deltagere”. Dette forhold er vigtigt at bemaerke i relation
til at sammenligne resultaterne over de to undersggelsesgange, fordi der sdledes
sammenlignes mellem to forskellige deltagergrundlag. Vi har ikke mulighed for at fglge
enkeltindividers besvarelser og dermed se udviklingen i besvarelser fra de 22 % af
deltagerne fra 2013, som ogsa har deltaget i 2015, da vi ikke kan “spore” den enkelte
respondent over tid. Ligeledes er der ved begge undersggelsesgange forbehold for
repraesentativitet i besvarelserne, da vi ikke kan garantere, at besvarelserne er reprae-
sentative for alle mennesker i Danmark, som har eller har haft en psykisk sygdom.
Undersggelsen har begge gange veaeret baseret pd frivillig deltagelse, det vil sige, at
det er mennesker selv, som traeffer et valg om at deltage, og der er ikke foretaget et
repraesentativt udtraek. Undersggelsen er promoveret via Facebook, hjemmesider,
kommunale og regionale tilbud, bruger- og pargrendeorganisationer mv., og pa den
made er der sggt opndelse af sd stor spredning som muligt, hvad angdr deltagere.

Selvrapporterede baggrunds- og sygdomsforhold

I alt 1.269 besvarelser indgdr i undersggelsen fra 2015. Andelen af besvarelser i 2013
var pa 1.561. Ved begge undersggelsesgange har der vaeret en markant overvaegt af
kvinder (77-83 %), og gennemsnitligt har omkring en tredjedel af deltagerne (30-
35 %) ved begge undersggelsesgange vaeret 30 ar eller derunder. Deltagerne har ved
begge undersggelsesgange repraesenteret et bredt udsnit af uddannelses- og beskaefti-
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gelsesmaessige baggrunde. Deltagerne i de to undersggelsesgange ligner hinanden pa
mange parametre (bl.a. fadeland, boform og urbanitet) men er statistisk set ogsa for-
skellige, hvad angar flere baggrundsforhold (bl.a. fordelingen p& ken, alder, region). I
undersggelsen fra 2015 har flere angivet diagnosen depression, end det var tilfeeldet i
2013 (55 % i 2015 og 34 % i 2013), og lidt feerre har angivet diagnosen skizofreni (12
% i 2015 og 18 % i 2013). Der er ingen forskelle mellem de to undersggelsesgange,
hvad angar spgrgsmalet om, hvor meget sygdommen fylder i deres selvopfattelse og
kontakt med andre pa undersggelsestidspunktet. Om end forskellene vurderes at vaere
mindre, betyder forskellene, at deltagergrundlagene ikke er fuldkommen ens, og sam-
menligninger mellem resultaterne fra 2013 og 2015 skal laeses i denne kontekst.

Oplevet negativ forskelsbehandling

Majoriteten (91 %) har oplevet en eller anden form for negativ forskelsbehandling pa
mindst et af de undersggte livsomrader. I gennemsnit har deltagerne oplevet en eller
anden grad af negativ forskelsbehandling inden for det sidste &r pa 6,4 ud af de 21
undersggte livsomrader. Negativ forskelsbehandling opleves ofte af mellem 35-43 % af
deltagerne i de nare relationer (venner, familie, dates/kaerester), og af 33-36 % af
deltagerne i forbindelse med job- og uddannelsessteder. Resultaterne er statistisk set
ikke forskellige fra resultaterne i 2013. I undersggelsen fra 2015 har deltagerne anfart
usaedvanligt mange 8bne kommentarer til slut i spgrgeskemaet, som handler om ople-
velser med negativ forskelsbehandling og diskrimination, blandt andet i forbindelse
med kontakten til lseger og specialleeger ved somatisk sygdom, pd arbejdsmarkedet,
fra jobcenter og i naere relationer.

Oplevet positiv forskelsbehandling

Langt de fleste deltagere (80 % i bade 2013 og 2015) har i en eller anden udstraekning
oplevet positiv forskelsbehandling fra familiemedlemmer. P& spgrgsmalene vedrgrende
religionsudgvelse og at opna eller beholde en bolig har langt stgrstedelen af deltagerne
aldrig oplevet positiv forskelsbehandling. Kun 11 % af deltagerne i bdde 2013 og 2015
mener, at positiv forskelsbehandling aldrig kan vaere acceptabel. Der er ikke statistisk
signifikant forskel pa& den angivne grad af oplevet positiv forskelsbehandling fra 2013
til 2015.

Selvstigmatisering

Selvstigmatisering henviser til, ndr personer med psykisk sygdom internaliserer den
negative forskelsbehandling, de matte opleve, og seetter begraensninger for sig selv ud
fra en forventning om, at de ellers vil blive mgdt af (yderligere) negativ forskelsbe-
handling og fordomme. Selvstigmatisering i denne forstand viser sig at veere det stgr-
ste problem blandt de forhold, som méales med méaleredskabet DISC-12. 92 % af delta-
gerne angiver at have afholdt sig fra handlinger eller pd anden méade udvist selvstig-
matiserende adfeerd inden for det sidste ar. Tre ud af fire deltagere angiver inden for
det sidste &r at have undladt at sgge job grundet deres psykiske sygdom, og tilsvaren-
de andel angiver at have undgdet tzette relationer til andre mennesker inden for det
sidste ar. Flere respondenter beskriver i de 8bne svarkategorier, at de skjuler deres
lidelser grundet darlige erfaringer med at veere 3ben og frygten for at blive negativt
forskelsbehandlet. Der ses ikke en signifikant forskel pd angivelsen af selvstigmatise-
ring i 2013 og 2015.

Modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering

Tre fjerdedele af deltagerne i undersggelsen angiver, at de har modarbejdet diskrimi-
nation og stigmatisering ved at etablere venskaber med mennesker, som ikke modta-
ger behandling for psykisk sygdom. Stgrstedelen af deltagerne i undersggelsen angiver
desuden, at de i en eller anden udstraekning har anvendt personlige evner til at mod-
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virke diskrimination (85 % i 2013 og 87 % i 2015). Der er ikke signifikant forskel pa
angivelser af at kunne modarbejde diskrimination og stigmatisering i 2013 og 2015.

Fokus pa saerlige grupper

Analyser viser, at unge 15-30-3rige samt brugere af socialpsykiatrien begge udggr
grupper, der gennemsnitligt oplever hyppigere negativ forskelsbehandling end delta-
gerne i undersggelsen generelt ggr. Ligeledes angiver unge og brugere af socialpsyki-
atrien hyppigere selvstigmatiserende adfaerd. Desuden ses en sammenhang mellem
angivelsen af skizofreni og selvoplevet negativ forskelsbehandling pa den made, at
personer, som har angivet skizofreni, gennemsnitligt oplever hyppigere negativ for-
skelsbehandling, end deltagere, som ikke har angivet at have skizofreni.

Aktivitet i landsindsatsen

Analyser af, hvorvidt deltagere, som i 2015 angiver at have veeret aktive i landsindsat-
sen pa forskellig vis, oplever mindre negativ forskelsbehandling end gvrige deltagere,
viser, at dette er tilfeeldet isaer for dem, som har fungeret som ambassadgrer i lands-
indsatsen. Saledes har de ambassadgrer, som har medvirket i diskriminationsundersg-
gelsen 2015, angivet en lavere grad af negativ forskelsbehandling end deltagere i dis-
kriminationsundersggelsen generelt. Ogs3 deltagere fra 2015, som angiver at have
kendskab til EN AF OS (84 %) og i forskellig grad har veaeret aktiv i EN AF OS, men
uden at have vaeret ambassadgrer, i signifikant hgjere grad end deltagere uden kend-
skab til EN AF OS har modarbejdet diskrimination og stigmatisering inden for det sidste
ar. Det er ikke muligt med denne undersggelse at belyse, om landsindsatsen har un-
derstgttet ambassadgrernes bedre evne til at modvirke diskrimination og stigmatise-
ring, eller om mennesker, som i forvejen evnede at modvirke diskrimination og stigma-
tisering, er blevet tiltrukket af EN AF OS som et forum at kunne agere ambassadgr i.

Diskussion i forhold til internationale resultater

Vores danske resultater stemmer godt overens med resultaterne af andre internationa-
le undersggelser baseret pa DISC-12-spgrgsmalene, herunder en new zealandsk un-
dersggelse (Wyllie & Brown 2011), som tilsvarende finder, at familiemedlemmer, ven-
ner, dates/kaerester og jobsammenhange er blandt de omrdder og relationer, hvor
mennesker med psykiske sygdomme oftest oplever negativ forskelsbehandling. Ogs3 i
bade en svensk (CEPI 2012a) og en engelsk undersggelse (Henderson et al. 2012)
viser resultaterne, at familiemedlemmer, venskabsrelationer og jobsammenhange er
nogle af de omrader, hvor undersggelsesdeltagerne oftest har oplevet negativ for-
skelsbehandling, ligesom der i samtlige internationale undersggelser er hyppige angi-
velser af, at "mennesker, som ved, at du har psykiske problemer, har afvist dig”.

Selvstigmatisering forekommer ifglge den danske undersggelse i bdde 2013 og 2015
relativt hyppigt, hvilket tillige findes internationalt. I en svensk undersggelse (CEPI
2012a) finder man eksempelvis, at 75 % af deltagerne i en eller anden udstraekning
har skjult sine psykiske problemer. Samlet set er resultaterne ogsa, hvad angar selv-
stigmatisering, meget parallelle pd tvaers af landegraenser, hvilket vidner om, at selv-
stigmatisering ikke er et lokalt problem men et generelt og udbredt problem.

Konklusion

Med undersggelsen i 2015 er vi blevet bestyrket i fundene fra 2013 og bekreeftet i, at
resultaterne er vigtige at arbejde videre med. Diskrimination og negativ forskelsbe-
handling er noget, som de fleste mennesker med psykisk sygdom kender til - i stgrre
eller mindre omfang. Undersggelserne peger ogsd pa, at selvstigmatisering er et vae-
sentligt problem og relativt set ogsd et endnu stgrre problem end egentlig diskrimina-
tion.



Analyser af undersggelsesresultaterne viser samtidig, at vi med DISC-12 som malered-
skab, og det valgte design baseret pa to forskellige deltagergrundlag i 2013 og 2015,
ikke kan spore andringer i oplevet diskrimination og stigmatisering i den toarige peri-
ode, der er gdet mellem undersggelserne. Fundene fra 2013 er temmelig robuste for-
stdet pd den made, at resultaterne er valide og stabile over tid og dermed (endnu me-
re) presserende at have fokus p& og modarbejde.

I denne undersggelse fra 2015 er det desuden blevet tydeliggjort, at unge (15-30-
drige) samt brugere af socialpsykiatrien kan have behov for saerlig opmaerksomhed,
hvad angdr bekaeempelse af oplevet diskrimination og stigmatisering. Det samme geel-
der, som det ogsa blev fundet i 2013, for mennesker, der angiver at have skizofreni, at
ogsa disse personer kan have gavn af en ekstra indsats for at modvirke diskrimination
og selvstigmatisering.

Det kan med denne undersggelse konkluderes, at der fortsat er behov for fokus pa
neere relationer p@ arbejdsmarkedet og uddannelsessteder samt sundhedsomradet og
det sociale omrades bevidsthed om at modvirke negativ forskelsbehandling og stigma-
tisering, saledes at mennesker med psykisk sygdom gives samme adgang til deltagelse
i samfundet som alle andre.



1 Indledning

Diskrimination og stigmatisering er et udbredt problem blandt mennesker med psykisk
sygdom (se fx Brohan et al. 2010b, Handisam/Hjarnkoll 2012a, Jacobsen et al. 2010).
I 2013 viste en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse om oplevet diskrimination
og stigmatisering blandt 1.561 mennesker med psykisk sygdom (Rasmussen & Johan-
sen 2013), at godt og vel 40 % af deltagerne af og til eller ofte havde oplevet negativ
forskelsbehandling fra venner og/eller familie inden for det sidste &r, og en naesten lige
sa stor andel havde af og til eller ofte oplevet negativ forskelsbehandling i forbindelse
med at ansgge om sygedagpenge, pension, uddannelsesstgtte eller lignende. Undersg-
gelsen viste ogsa, at selvstigmatisering i form af at afholde sig fra aktiviteter (fx indgd
sociale relationer eller sgge job) var et veaesentligt problem for mennesker med psykisk
sygdom.

Undersggelsen af oplevet diskrimination og stigmatisering i 2013 blev gennemfgrt af
KORA pa foranledning af det landsdaekkende EN AF OS-sekretariat. EN AF OS er en
landsdaekkende kampagne og landsindsats, som siden 2011 har arbejdet med at afstigma-
tisere psykisk sygdom og med at skabe abenhed og aflive myter. I 2013 initierede EN AF
0S en landsdaekkende diskriminationsundersggelsen med det formal at belyse omfanget
af oplevet diskrimination og stigmatisering samt selvstigmatisering blandt mennesker
med psykisk sygdom. Med afszet i resultaterne gnsker EN AF OS at skabe 8benhed og
samtale om psykisk sygdom og relaterede problemstillinger.

I denne rapport formidles resultaterne af en opfglgende landsdaekkende diskriminati-
onsundersggelse gennemfgrt i fordret 2015.

1.1 Formal med undersggelsen

Formalet med denne opfglgende undersggelse i 2015 har vaeret:

1. igen at tage temperaturen pd, hvordan det stdr til med udfordringerne omkring
diskrimination og stigmatisering

2. at undersgge, om der er sket andringer i oplevet diskrimination og stigmatisering
over den todrige periode, der har veeret mellem undersggelserne

3. at kigge naermere pd, om man med fordel kan fokusere p& udvalgte grupper, her-
under unge og brugere af socialpsykiatrien, i det fremtidige arbejde med at be-
kaempe diskrimination og stigmatisering.

Undersggelsens metodiske design ggr det vanskeligt direkte at koble resultaterne af dis-
kriminationsundersggelsen til landsindsatsen EN AF OS, og sdledes skal diskriminationsun-
dersggelsen ikke ses som en evaluering af landsindsatsen men som et indspark i denne®.
EN AF OS gnsker at arbejde ud fra resultaterne af diskriminationsundersggelsen 2015 i
deres videre aktiviteter og indsatser.

I analyserne af spgrgeskemabesvarelserne fra 2015 er det undersggt, om der er forskel pa
den made, som deltagere, der har vaeret aktive i landsindsatsen, har angivet at opleve
diskrimination og stigmatisering sammenlignet med deltagere, som ikke har vaeret aktive.
Denne analyse er gennemfgrt for at tilnzerme os spgrgsmalet, om en landsindsats kan
medyvirke til at bekaempe diskrimination og selvstigmatisering. Det skal imidlertid under-
streges, at eventuelle forskelle i angivne oplevelser blandt aktive i kampagnen og ikke-
! EN AF OS-aktiviteter er blevet evalueret i andre sammenhange af KORA, se fx Berger et.al (2015)

Status p8 afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS og Johansen & Jgrgensen (2013) Evaluering af me-
diekampagnen EN AF OS.
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aktive i kampagnen, igen ikke kan tilskrives EN AF OS, da kausaliteten ikke er kendt, det
vil sige, det er uvist, om personer, som er aktive i forhold til at modvirke diskrimination,
opsgger EN AF OS, eller om EN AF OS har gjort det muligt for personerne at modvirke
diskrimination.

I EN AF OS-landsindsatsen har man siden 2011 haft seerligt fokus pa udvalgte mal-
grupper blandt andet mand, unge, pdrgrende og mennesker, som selv har psykisk
sygdom, personale i sundheds- og socialsektoren, arbejdsmarkedet og befolkningen
samt medier. Med diskriminationsundersggelsen 2015 har EN AF OS gnsket at under-
sgge, om der med fordel kan rettes fokus pa udvalgte malgrupper i de fremtidige EN
AF OS-aktiviteter.

Rapporten kan laeses af fagfolk, praktikere, mennesker med psykisk sygdom og parg-
rende samt borgere med interesse for emnet generelt og kan forhabentlig medvirke til
at skabe abenhed og opmaerksomhed omkring diskrimination og negativ forskelsbe-
handling som et feelles anliggende at arbejde imod.

1.2 Undersggelsens design og metode

Undersggelsen har i bade 2013 og 2015 vaeret designet som en spgrgeskemaunders g-
gelse blandt frivillige deltagere, som selvstaendigt har besvaret spgrgeskemaet enten
over internettet eller pd et papirskema. Rekruttering til undersggelserne er foregdet
via opslag p& EN AF OS’ hjemmeside og Facebookprofil, via udsendelse af en mail til et
EN AF OS-panel bestdende af personer, som selv har tilmeldt sig panelet for at bidrage
til EN AF OS-landsindsatsen, og via papirspgrgeskemaer uddelt rundt omkring i psykia-
triske tilbud og bosteder. Rekrutteringen til undersggelserne (2013 og 2015) har sale-
des ikke vaeret baseret pa et tilfaeldigt udtreek af brugere af psykiatrien men har forlg-
bet pd den made, at undersggelsen er blevet formidlet gennem alle de kanaler, som
sekretariatet for landskampagnen har fundet mulige, og er sdledes blevet promoveret
bredt og landsdaekkende. Det betyder metodisk set, at vi har begreensede muligheder
for at vurdere repraesentativiteten i undersggelsen.

At undersggelsen er designet som to uafhaengige tveersnitsundersggelser i de to ar
(2013 og 2015) betyder, at det ikke er de samme personer, som har deltaget begge
gange. Dog udggr en del af deltagerne bdde i 2013 og i 2015 landsindsatsens panel-
deltagere, hvormed der er et vist overlap mellem deltagerne fra henholdsvis 2013 og
2015, godt og vel hver femte deltager (22 %) angiver selv at have besvaret et lignen-
de spgrgeskema i 2013, mens hver fjerde deltager i undersggelsen 2015 er i tvivl, om
de har deltaget i 2013 eller ej. Det er imidlertid ikke muligt med det valgte design at
folge enkeltpersoners besvarelser over tid.

Diskriminationsundersggelsen har begge gange taget afsset i 32 spgrgsmal om diskri-
mination og stigmatisering som tilsammen udggr en internationalt anerkendt skala
kaldet Discrimination and Stigma Scale version 12 (fremover kaldet DISC-12), som er
en valideret skala til maling af diskrimination og stigmatisering (Brohan et al. 2012).
Foruden de 32 fastlagte spgrgsmal med dertilhgrende fastlagte svarkategorier i DISC-
12, er der ved begge undersggelser spurgt til en raekke baggrundsoplysninger om
blandt andet kgn, alder, uddannelse samt sygdomsforhold og selvrapporteret diagnose.
I den opfelgende undersggelse i 2015 er der endvidere spurgt med fa spgrgsmal om
kendskab til og aktivitet i forbindelse med EN AF OS (spgrgeskemaet fremgdr af bilag
1). Spgrgeskemaerne har dermed vaeret stort set identiske ved de to undersggelsespe-
rioder, bortset fra et par tilfgjede spgrgsmal i 2015-versionen om kendskab til og del-
tagelse i EN AF OS-landsindsatsen. Disse spgrgsmal er medtaget for at kunne under-
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sgge en mulig hypotese om, at aktive deltagere i landsindsatsen maske i mindre grad
end andre mennesker med psykisk sygdom oplever at blive forskelsbehandlet eller at
"stigmatisere sig selv” qua deres abenhed og fokus pa at bekeempe negativ forskelsbe-
handling, som landsindsatsen netop arbejder for.

Overordnet er valget om at anvende DISC-12 til maling af diskrimination og stigmati-
sering begrundet i flere forhold: 1) DISC-12 spgrger til mange forskellige livsomrader
og neere relationer, herunder venner, kaerester/zegtefzeller, familiemedlemmer, i sam-
menhang med job, jobs@gning, offentlig transport, boligforhold mv., og derved daek-
ker bredt i forhold til oplevelse af diskrimination, 2) Desuden har DISC-12 fokus pa
bade negativ og positiv forskelsbehandling samt selv-stigmatisering og 3) Endelig har
DISC-12 veeret anvendt i en raekke internationale undersggelser i forbindelse med af-
stigmatiseringskampagner i trdd med den danske EN AF OS, og dermed findes der
DISC-12-resultater, som det kan veere interessant at sammenligne med. I rapportens
afsluttende kapitel vil resultaterne af de danske diskriminationsundersggelser blive
diskuteret i forhold til andre internationale resultater. Der henvises til rapporten fra
2013, hvad angdr naermere overvejelser omkring brugen af DISC-12 som maleredskab
i undersggelsen.

I rapporten anvendes begrebet diskrimination som en samlebetegnelse for negativ og
positiv forskelsbehandling. Jeevnfgr Den Store Danske Encyklopaadi betyder diskrimina-
tion netop: ”..negativ forskelsbehandling pd grundlag af fordomme eller grupper; of-
test inden for omrader som kgn, race, etnicitet, alder, seksuel orientering samt fysisk
og psykisk handicap” (www.denstoredanske.dk). I rapporten Oplevet diskrimination og
stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom fra 2013 (Rasmussen & Johan-
sen 2013) diskuteres en reekke af undersggelsens centrale begreber, herunder stigma,
selvstigma, diskrimination og forskelsbehandling (sidstnaevnte to begreber daekker jf.
den store danske encyklopaedi over samme forhold). Diskussionerne vil ikke blive gen-
taget i denne rapport, hvorfor der henvises til rapporten fra 2013 for naermere diskus-
sioner af begreberne. En central pointe i relation til begreberne er at forstd sammen-
hangen mellem begreberne i teori og i praksis, og dermed acceptere den synkrone
brug af begreberne i undersggelsen. Ved pilottest af den danske oversaettelse af DISC-
12 skemaet viste det sig, at testpersonerne bedre forstod og kunne forholde sig til
formuleringen "negativ forskelsbehandling” frem for diskrimination, hvorfor der i un-
dersggelsen er lagt vaegt pd anvendelse af betegnelserne negativ og positiv forskels-
behandling.

1.3 Dataindsamling

Ved begge undersggelsesgange (2013 og 2015) er der blevet indsamlet data med be-
straebelser pd at nd ud bredt, landsdaekkende, blandt andet ved at regionale psykiatri-
koordinatorer over hele landet er blevet bedt om at formidle undersggelsen, og der er
taget kontakt til udvalgte distrikts- og socialpsykiatriske tilbud forskellige steder i lan-
det. Men det har vaeret en forudsaetning i undersggelsen, at deltagelse er baseret pd
motivation for at blive hgrt, pd den enkeltes egen aktive indsats for at medvirke til at
udbrede viden om diskrimination og stigmatisering i forbindelse med at have en psy-
kisk sygdom. Indsamlingen er begge gange forlgbet via

« et link pd EN AF OS’ hjemmeside og Facebookprofil

« en mail med linket sendt til EN AF OS-panelet. EN AF OS-panelet bestar af en raek-
ke mennesker med psykisk sygdom, som har tilmeldt sig panelet, fordi de gnsker
at stgtte landsindsatsen og vaere behjaelpelige i forhold til undersggelser omkring
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oplevelser med psykisk sygdom. Man kan tilmelde sig panelet pd EN AF OS’ hjem-
meside.

o papirtrykte spgrgeskemaer, som i 2013 blev sendt direkte til distrikts- og social-
psykiatriske tilbud forskellige steder i landet. I 2015 blev papirskemaerne omdelt
via kommunale og regionale tilbud, via sekretariatet og via de regionale psykiatri-
koordinatorer. Der var ogsd enkeltpersoner ved begge undersggelsesgange, som
henvendte sig til KORA for at fa tilsendt et spgrgeskema med posten.

I 2013 blev der udsendt omkring 2.500 papirskemaer til blandt andet forskellige soci-
alpsykiatriske og distriktspsykiatriske steder, mens mange bruger- og pargrendefor-
eninger samt socialpsykiatriske og distriktspsykiatriske steder i 2015 blev orienteret
om undersggelsen og muligheden for at deltage i denne via linket p& hjemmesiden og
Facebook. Papirskemaet blev i 2015 ikke i samme grad udsendt meget bredt ud fra
den betragtning, at a) "Kun” 347 ud af 2.500 papirskemaer blev besvaret i 2013, b)
Internetbrug og Facebook-kendskab gges konstant, hvorfor antagelsen var, at flere
ville deltage over nettet i 2015 end i 2013. Papirskemaer blev overvejende sendt til
steder og enkeltpersoner, som selv henvendte sig og bad om papirtrykte skemaer,
heriblandt en del socialpsykiatriske steder, bosteder, kulturcentre og lignende. I alt fik
KORA 28 henvendelser om rekvirering af 1-40 skemaer i 2015.

1.4 Dataanalyse

Ved begge undersggelsesgange er data blevet indsamlet (og indtastet hvad angar pa-
pirbesvarelserne) i SurveyXact, og derefter blevet behandlet og analyseret i statistik-
programmerne SPSS og Stata. Databehandlingen har blandt andet omfattet frasorte-
ring af besvarelser med fzaerre end fem besvarede spgrgsmal ud af de i alt 54 i skema-
et, og 8bne svarkategorier er blevet kodet (fx i feltet “"skriv i hvilket &r, du er fodt” er
blevet kodet til “15-20 &r”, "21-30 ar”, "skriv antal ar med psykisk lidelse” er kodet til
"0-1 ar”, "2-3 &r” osv.) for at kunne anvende disse i analyserne. Ved sammenkobling
af data fra henholdsvis 2013 og 2015 har det vist sig hensigtsmaessigt at kode enkelte
variable en anelse anderledes, end det blev gjort i forbindelse med afrapporteringen i
2013. Sdledes er fx variablen vedrgrende, hvem deltagerne bor sammen med, eller om
de bor alene, blevet kodet pd ny, fordi vi denne gang har taget konsekvens af inkonsi-
stente svar ved at udelukke disse (hvis deltagerne fx bdde har svaret "alene” og "med
en ven”, er besvarelse pd dette spgrgsmal udelukket). Det vil st anfert i note under
enkelte tabeller der, hvor der er sket sma& justeringer i forhold til tallene fra 2013-
rapporten, men det vurderes at vaere mindre og for resultaterne ubetydelige justerin-
ger, som er indfgrt for at sikre ens gennemgang af data i 2013 og 2015 i denne opfgl-
gende rapport.

Desuden er der blevet udregnet gennemsnitlige scorer pd hver af DISC-12-skalaens
delskalaer, med afseet i DISC-12 manualens forskrifter. DISC-12 bestar af fglgende fire
delskalaer: 1) negativ forskelsbehandling (som er den delskala der fylder mest), 2)
selvstigmatisering i form af at afholde sig fra aktiviteter, 3) modvirke diskrimination og
stigmatisering samt 4) positiv forskelsbehandling. For hver af disse fire delskalaer fo-
reskriver DISC-12 manualen, hvorledes der skal udregnes en gennemsnitlig score. En
gennemsnitlig score for hvert af de fire delomrader vil ligge inden for veaerdierne 0 til 3,
hvor O=oplever aldrig diskrimination/stigmatisering p& det adspurgte omrdde og
3=oplever ofte diskrimination/stigmatisering pa det adspurgte omréde.

I forbindelse med at udregne gennemsnitlige scorer foreskriver DISC-12 manualen, at
der kun mad veere et begraenset antal "missing” eller "ikke relevante” for hver person
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pa hver delskala for at blive medregnet i en samlet score. Saledes er antallet af obser-
vationer vaesentligt reduceret i udregningen af den gennemsnitlige score. Eksempelvis
udggr datagrundlaget for udregning af en samlet score for del 1 om negativ forskels-
behandling 461 observationer i 2015 ud af de i alt 1.269 besvarelser.

For at undersgge, hvorvidt der er forskelle, hvad angdr a) deltagergrundlagene fra de
to undersggelsesgange (2013 og 2015), hvad angar deres baggrundsforhold (fordeling
pa ken, alder mv.) og b) forskelle hvad angar tilkendegivelserne af oplevet diskrimina-
tion fra henholdsvis 2013 og 2015, har vi anvendt chi®>-tests, der undersgger, hvorvidt
der er signifikante forskelle pa@ fordelingen af variable i de to stikprgver. Vi har ogsa
undersggt, hvorvidt der er signifikante forskelle pa de udregnede gennemsnit for DISC-
12 skalaens fire dele. Til sammenligning af de gennemsnitlige scorer for skalaens fire
dele har vi anvendt t-tests, der undersgger, hvorvidt der er signifikant forskel pa gen-
nemsnittene i de to stikprgver. Vi arbejder i denne rapport ud fra en antagelse om, at
en forskel er signifikant, nar vi med mindst 95 % sandsynlighed kan udtale os om en
forskel. Det betyder eksempelvis, at vi ved en t-test kun vurderer to gennemsnit for-
skellige, hvis vi ud fra vores statistiske analyse med 95 % sikkerhed ved, de er for-
skellige og ikke blot er udtryk for "stgj” i stikprgven. Vi har igennem rapporten marke-
ret signifikansen af chi? og t-tests med "*”, hvis der er en forskel pa& de undersggte
veerdier/fordelinger med 95 % sikkerhed og "**”, hvis der er en forskel med 99 %
sikkerhed.

I undersggelsen fra 2015 har deltagerne skrevet overveeldende og usaedvanligt mange
&bne kommentarer omkring oplevelser med diskrimination. I alt er der afgivet godt og
vel 70 siders kommentarer. S3ddanne abne kommentarer blev 0gsd givet ved undersg-
gelen i 2013 men i mindre udstreekning. Kommentarerne er udnyttet i hgjere grad i
2015, dels fordi vi ikke samtidig har gennemfgrt fokusgruppeinterview som mere kvali-
tative bidrag til rapporten. Det betyder, at vi i denne afrapportering har anvendt de
dbne kommentarer som deltagernes mere subjektive og kvalitative pointer, der kan
levendeggre rapportens fund. De 8bne kommentarer er blevet gennemgaet og udvalgt
pa den made, at de emner, som oftest har veeret kommenteret (som fx unge, der op-
lever diskrimination pa8 deres uddannelse og deltagere, som oplever diskrimination i
forbindelse med fysisk/somatisk sygdom), er blevet medtaget i rapporten. Andre
kommentarer er derudover blevet udvalgt, fordi de er blevet vurderet af bdde KORA og
EN AF OS-sekretariatet uafhangigt af hinanden som godt beskrevne udtryk for nogle
centrale oplevelser. Kommentarerne er i nogle tilfeelde blevet anonymiseret pd den
made, at bynavne, navne p3 uddannelsessteder, stillingsbetegnelser osv. er blevet
erstattet med mere overordnede kategorier, og derudover er sldfejl og stavefejl blevet
rettet til i fremstillingen. Det er vores vurdering, at redigeringerne har vaeret sma og
ganske ubetydelige for pointerne, hvorfor det ikke undervejs i gennemgangen vil blive
praeciseret, hvilke mindre justeringer der er foretaget.

1.5 Sammenlignelighed og repraesentativitet

Neaervaerende rapport bygger som beskrevet ovenfor pd spgrgeskemabesvarelser fra
forskellige deltagere i henholdsvis 2013 og 2015. Her er med andre ord tale om to
forskellige deltagergrundlag i henholdsvis 2013 og 2015, og ikke en sdkaldt panelun-
dersggelse, som ville kraeve, at der fglges op pa praecis samme deltagergrundlag som i
2013. Dette betyder blandt andet, at det ikke er muligt at kigge pd enkeltindividers
udvikling i oplevet diskrimination fra 2013 til 2015. Det er derimod muligt med to for-
skellige deltagergrundlag at opnd viden om, hvordan en bredt rekrutteret gruppe bor-
gere i henholdsvis 2013 og 2015 oplever diskrimination pd de respektive undersggel-
sestidspunkter. Sammenligning af resultater fra 2013 og 2015 skal sdledes laeses med
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et vist forbehold, da her reelt er tale om to forskellige deltagergrundlag, som har be-
svaret spgrgsmal om deres oplevede diskrimination i henholdsvis 2013 og 2015, hvor-
for det ikke er muligt entydigt at konkludere, om der er sket en udvikling eller ej over
den toarige periode. En stor del af den variation, som findes mellem de to deltager-
grundlag (2013 og 2015), kan forklares ud fra alder. Deltagerne i 2015 er gennemsnit-
ligt en anelse yngre end deltagerne i 2013 og er saledes ikke s3 langt hvad angdr fx
beskaeftigelsesgrad. Vi har foretaget analyser af alders betydning for oplevet diskrimi-
nation og har ikke fundet, at alder har en selvsteendig betydning, nar der foretages en
multipel regressionsanalyse, hvilket svarer til analyseresultater i forbindelse med dis-
kriminationsundersggelsen 2013. Vi antager sdledes, at sdfremt vi havde spurgt en
deltagergruppe, som havde veeret fuldkommen identisk med deltagergruppen i 2013
pa alle baggrundskarakteristika, havde resultaterne kun varieret i mindre grad fra de
fundne resultater. Det er sdledes ikke fundet relevant at foretage matchning eller vaeg-
tede analyser, ikke mindst for at undgd ungdig datareduktion. I beregningerne af det
samlede gennemsnit pa hver af DISC-12 dele reduceres data allerede vaesentligt grun-
det ufuldstaendige besvarelser pd hvert af delmalenes spgrgsmal, og det ville sdledes
veere vanskeligt at reducere yderligere i data i forbindelse med fx matchning-analyser.

N&r vi sdledes med rimelighed kan stille resultaterne fra 2013 og 2015 over for hinan-
den, haenger det sammen med fglgende: A) Deltagergrupperne i henholdsvis 2013 og
2015 ligner alt andet lige hinanden i grove treek pa en lang raekke parametre og deler
det faktum, at de i en eller anden grad har (eller har for nylig haft) selvvurderet psy-
kisk sygdom og for langt de flestes vedkommende er med i EN AF OS-panelet eller
aktiv i EN AF OS’ Facebookgruppe. B) Rapporten har som et delformdl at undersgge,
om der kan ses andringer i oplevet diskrimination og stigmatisering, ndr et udsnit af
mennesker med psykisk sygdom i Danmark adspgrges i henholdsvis 2013 og 2015. C)
Eftersom samme undersggelse blev gennemfgrt i 2013 og fremkom med resultater pa
ngjagtig samme mal, vil laesere veere interesserede i at vide, hvordan resultaterne sa
ud ved sidste undersggelse, hvorfor vi finder det mest laeservenligt og gennemsigtigt
at anfgre resultaterne fra 2013 i resultatpraesentationen i denne rapport, uagtet at her
er tale om forskellige deltagergrundlag ved de to undersggelser.

Hvad angdr spgrgsmalet om repraesentativitet kan vi med undersggelsen ikke forvente
at have opnaet et fuldkomment repraesentativt udsnit af deltagere, da der altid vil vae-
re personer, som enten ikke har overskud eller gnske om at deltage i spgrgeskemaun-
dersggelsen, eller som trods bred reklame for undersggelsen ikke opndr kendskab til
denne. Personer, der lider af meget sveer psykisk lidelse, kan have svaert ved at delta-
ge grundet deres sygdom og modsat kan det taenkes, at personer, der er meget vel-
fungerende ikke regner sig selv i malgruppen til undersggelsen, fordi de pd undersg-
gelsestidspunktet er raske. Det kan derudover forventes, at personer, der allerede er
involveret i EN AF OS-landsindsatsen, enten oplever, at de allerede bidrager til lands-
indsatsen pa anden vis og derfor ikke behgver at svare, szrligt hvis de ogsa deltog i
2013, eller det kan teenkes, at aktive i landsindsatsen netop fgler sig forpligtet til at
deltage i hgjere grad end andre.

Der eksisterer ikke et register over, hvor mange mennesker i Danmark, som har for-
skellige psykiatriske diagnoser, eller hvordan kgns- og aldersfordelingen i befolkningen
samlet set er pa forskellige diagnoser, hvorfor det ikke er muligt at underbygge repree-
sentativiteten af data i denne undersggelse med konkrete tal (eller bortfaldsanalyser).
Vi kan konstatere, set i forhold til den samlede population i Danmark (jf. Danmarks
Statistikbank), at vi har besvarelser fra mennesker, der er yngre end gennemsnittet i
den danske befolkning, fra en overveegt af kvinder og fra faerre, som bor sammen med
en samlever/zgtefaelle, mens fordelingen pa regioner og uddannelsesniveau ligger
mere pd niveau med befolkningen generelt. Vi kan ogsd konstatere, at deltagerne i
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undersggelsen hyppigst har angivet (selvrapporteret) at have depression og/eller
angst, hvilket ogsa skgnnes at veere de mest hyppige diagnoser pa landsplan (se fx
www.psykiatrifonden.dk). Men vi kan ikke komme spgrgsmalet om repraesentativitet i
undersggelsens datagrundlag naermere i denne sammenhaeng.

Samlet set har de naevnte antagelser omkring repraesentativiteten i undersggelsesdata
betydning for, hvor bredt undersggelsens resultater kan generaliseres. Det skal sale-
des bemaerkes, at analyser og resultater i undersggelsen ikke kan anskues som fuld-
kommen repraesentative, hvad angar oplevet diskrimination og stigmatisering blandt
mennesker med psykisk sygdom i Danmark som helhed.

1.6 Rapportens opbygning

I det fglgende kapitel 2 beskrives undersggelsens datagrundlag, det vil sige, hvor
mange deltagere i diskriminationsundersggelsen har der vaeret i 2013 og i 2015, og
hvad kendetegner deltagerne ved de to undersggelsesgange. Kapitlet vil give et over-
blik over, hvor sammenlignelige de to deltagergrundlag fra 2013 og 2015 er.

Dernaest preesenteres undersggelsens resultater omkring oplevet negativ forskelsbe-
handling og oplevet positiv forskelsbehandling i kapitel 3. Fgrst gennemgas resultater
vedrgrende negativ forskelsbehandling, som er det punkt, der fylder mest i DISC-12
skalaen. Dernaest gennemgas resultater vedrgrende positiv forskelsbehandling.

Efterfglgende vil kapitel 4 gennemga resultater vedrgrende selvstigmatisering og mod-
arbejdelse af diskrimination og stigmatisering. Fgrst gennemgas resultater vedrgrende
selvstigmatisering, og dernzest fremlaegges resultater vedrgrende modarbejdelse af
diskrimination og stigmatisering.

Derefter praesenterer kapitel 5 resultater af en analyse af, hvorvidt der er forskel pd
oplevet diskrimination og stigmatisering blandt deltagere, som har vaeret henholdsvis
aktive og ikke-aktive i landsindsatsen.

Efterfglgende preesenterer kapitel 6 en gennemgang af resultater seerskilt for unge og
for brugere af socialpsykiatrien, som et led i det overordnede formal med undersggel-
sen omkring at rette fokus mod seerlige grupper.

Afslutningsvist forholdes rapportens resultater til internationale sammenlignelige resul-
tater, og undersggelsens resultater samles op i en konklusion.
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2 Undersggelsens datagrundlag

I dette kapitel praesenteres undersggelsens datagrundlag. Kapitlet vil blive indledt med
at give et overblik over datakilder og datagrundlag (det vil sige, hvilke og hvor mange
undersggelsesdeltagere der har veeret), fra 2015. Dernaest vil kapitlet give en karakte-
ristik af deltagerne i undersggelsen fra 2015 sammenlignet med deltagerne fra 2013,
samt en karakteristik af deltagernes sygdomsforhold ved begge undersggelsesgange,
og endelig vil bortfald og repraesentativitet i forhold til datagrundlaget blive diskuteret.

2.1 Deltagere fra de tre datakilder

EN AF OS-panelet har deltaget aktivt i undersggelsen, mens et link p& EN AF OS’
hjemmeside samt Facebookside er den kilde, som har medfgrt flest besvarelser, og
endelig har mennesker rundt om i landet udfyldt papirversioner af spgrgeskemaet:

 Fra panelet modtog vi i 2015 i alt 529 besvarelser ud af 2.082 mulige paneldelta-
gere, og ud af disse var 516 brugbare. Det giver en svarprocent pa 24,8 % blandt
paneldeltagerne. Fratraekkes de i alt 126 returmails, som vi modtog med enten
fejlmeddelelser eller meddelelser om, at mailen ikke kunne afsendes, lander svar-
procenten pa 26,4 %, hvilket er langt lavere end ved undersggelsen i 2013, hvor
den tilsvarende svarprocent var 67 %. En forklaring p@ den lavere svarprocent i
2015 kan veere, at en del af paneldeltagerne har fungeret som panel siden 2012,
og samlet set anvendes panelet ofte til at besvare spgrgsmal i forbindelse med
landsindsatsen, hvilket kan give en maethed i forhold til at bidrage til landsindsat-
sen. Desuden skal det bemeerkes, at spgrgeskemaet til diskriminationsundersggel-
sen er relativt langt (54 spgrgsmal). Det tyder ogsa pa, at nogle paneldeltagere har
besvaret undersggelsesspgrgsmalene i 2015 via Facebook eller hjemmesidelinket,
og dermed ikke har villet svare dobbelt, idet der blandt linkbesvarelser er 27 delta-
gere, som angiver at veere paneldeltagere.

« Via linket til undersggelsen p3a hjemmeside og Facebook_modtog vi i 2015 i
alt 711 besvarelser. Heraf var 25 af besvarelserne stort set tomme (mindre end tre
spgrgsmal besvaret), hvilket betyder, at vi landede pd i alt 686 gyldige besvarel-
ser. Det er ikke muligt at udregne en svarprocent for linket. Sammenlignet med
undersggelsen i 2013, hvor i alt 396 brugbare besvarelser blev afgivet via linket, er
antallet i 2015 stort. Dette haenger naturligt sammen med, at antallet af fglgere pa
Facebook og aktive via EN AF OS’ elektroniske medier er vokset markant i perioden
2013 til 2015. Desuden har EN AF OS-sekretariatet denne gang gget indsatsen for
at udbrede linket til relevante aktgrer, blandt andet har sekretariatet gjort op-
marksom pa undersggelsen over for de regionale psykiatrikoordinatorer og andre
relevante aktgrer i social- og behandlingspsykiatrien. Endvidere har bruger- og p&-
rgrendeorganisationer denne gang gjort et arbejde for at gge opmarksomheden
omkring undersggelsen over for deres respektive medlemmer.

o Via papir er i 2015 indkommet 67 gyldige besvarelser. Det er vanskeligt at angive
en svarprocent for papirdelen, da vi reelt ikke ved, hvor mange papirskemaer der
er blevet omdelt, men kun hvor mange papirskemaer de forskellige bo- og opholds-
steder, behandlingssteder mv. har rekvireret. Baseret pa antagelsen om, at alle
godt 440 papirskemaer, der er blevet udsendt, ogsd er blevet omdelt, er svarpro-
centen for papirdelen pd cirka 15,2 %, hvilket procentmaessigt svarer til svarpro-
centen i 2013, men antalsmeaessigt er mangden af papirbesvarelser langt under
2013, hvor der var 347 gyldige papirbesvarelser. Som naevnt ovenfor, er antallet
af personer, som fglger EN AF OS via elektroniske medier, steget siden 2013, hvor-
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for en mulig forklaring ogsd her kan vaere, at flere har valgt at svare via linket frem
for papirskemaet. En anden &rsag kan veere, at der i 2015 blev satset mindre pa
den papirbaserede indsamlingsform pa grund af det enorme arbejde sidst med at
trykke, udsende og vedlaegge svarkuverter mv., blandt 2.500 mennesker, hvoraf
kun 347 returnerede med gyldigt svar. S3ledes blev der denne gang satset mere pa
promovering af undersggelsen via blandt andet Facebook.

Figur 2.1 Datakilder og antallet af besvarelser fra undersggelsen 2015

Panel:
2.082 borgere
(fejl i 126 mails)

Link:
EN AF OS’ hjemmeside
EN AF OS pa Facebook

{ o o

Papir:
Ca. 440 udsendt

516 gyldige svar 686 gyldige svar 67 gyldige svar
xR 26 % ~ ? = 15 %
. 0
69,1 % ) L J L J

N | /

I alt 1.269 besvarelser

Note: Fejl i mails betyder, at mailen er kommet retur med en fejmeddelelse eller systemfejl

Kilde: KORAs dataindsamling og oplysninger fra Prime Time Kommunikation

I alt har 1.269 personer sdledes afgivet gyldige besvarelser (dvs. minimum fem
spgrgsmal er besvaret) og indgdr dermed i undersggelsen. I 2013 var andelen en anel-
se stgrre nemlig 1.561. Det skal bemaerkes, at besvarelserne langt fra alle er 100 %
udfyldte, da det har veeret muligt i bAde 2013 og 2015 at springe spgrgsmal over, som
man enten ikke gnsker at svare pa eller ikke synes, at man kan svare p&. Prime Time
Kommunikation? har Igbende sendt venlige opfordringer og pamindelser ud via de for-
skellige rekrutteringskanaler samt gjort en ekstra indsats for at booste opslaget om
undersggelsen pa Facebook. Det forhold, at undersggelsen er en gentagelse af en lig-
nende undersggelse fra 2013, kan have haft en indflydelse p& den made, at nogle per-
soner oplever det som en (ungdig) gentagelse og dermed ikke har medvirket, pa trods
af at der i introskrivelsen til undersggelsen er gjort tydeligt opmaerksom pa, at alle
besvarelser er meget gnskvaerdige (se bilag 1 med spgrgeskema og introtekst).

I undersggelsen er deltagerne blevet spurgt til, hvorvidt de a) har hgrt om eller set
kampagnen og landsindsatsen EN AF OS forud for spgrgeskemaet, og b) hvorvidt de
har svaret pa et lignende spgrgeskema i 2013. Besvarelserne fremgar af tabel 2.1 ne-
denfor.

2 pPrime Time Kommunikation er et kommunikationsbureau, som bistar EN AF OS-sekretariatet i kam-
pagneaktiviteter og diverse kommunikationsopgaver i forbindelse med landsindsatsen.
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Tabel 2.1 Deltagerbesvarelser 2015 vedrgrende kendskab til kampagnen og landsindsatsen
EN AF OS, eventuelt deltagelse i diskriminationsundersggelsen 2013 og aktivitet i
forbindelse med EN AF OS.

Hvis du ser bort fra dette Ja 926 84

spgrgeskema, har du fgr set ]

eller hgrt om kampagnen? Nej 160 15
Ved ikke 10 1
I alt 1096 100

Har du svaret pd et lignende Ja 241 22

spgrgeskema fra EN AF OS )

om oplevet diskriminationi _N¢ 536 49

2013? Ved ikke 320 29
Ialt 1097 100

Har du fgr dette spgrgeske- Like, dele mv. p& Facebook 570 45

ma veaeret aktiv i kampagnen ° : ;

EN AF OS pé& en eller flere af Melde som EN AF OS pa kampagnens hjemmeside 191 15

folgende mader? Arrangere EN AF OS-aktiviteter 19 1

(muligt at seette flere kryd- ) o

ser) Deltage i EN AF OS-aktiviteter 115 9
Vaere med i EN AF OS-panelet 264 21
Veere ambassadgr for EN AF OS 45 4
Aktiv pa andre mader 64
Ikke aktiv i kampagnen 362 29
Ved ikke 57 4

Note: I det sidste spgrgsmal i tabellen har der veeret tale om et multipel-choice spgrgsmal, sd der er det ikke pd
samme m&de muligt at udregne med et n og en samlet %

Kilde: KORAs data og beregninger

Langt de fleste deltagere, 84 %, har hgrt om eller set EN AF OS forud for deltagelse i
diskriminationsundersggelsen 2015. Godt og vel hver femte deltager angiver at have
svaret pd et lignende spgrgeskema i 2013 og kan sadledes antages med stor sandsyn-
lighed at have medvirket i diskriminationsundersggelsen 2013, mens naesten hver
tredje er i tvivl, om de har svaret pa et lignende spgrgeskema fra EN AF OS i 2013.
Knap halvdelen af deltagerne (45 %) angiver at have vaeret aktive pa EN AF OS’ Face-
bookside, og 21 % angiver at vaere med i EN AF OS-panelet. Det er bemzerkelsesvaer-
digt, at kun 264 deltagere (21 %) har angivet at veere en del af EN AF OS-panelet pa
trods af, at 516 besvarelser er afgivet af netop paneldeltagere. En mulig forklaring kan
veere, at paneldeltagerne har fundet spgrgsmalet sa indlysende, at de enten har glemt
at svare pa spgrgsmalet eller ikke har sat kryds, fordi de har teenkt, at det var netop
indlysende. Det kan ogsd indikere, at besvarelserne vedrgrende aktivitet i landsindsat-
sen skal tages med visse forbehold for mangler.

I det fglgende skal vi se naermere pa, hvad der karakteriserer deltagerne fra 2015, og
undervejs vil deltagergrundlaget blive sammenholdt med deltagergrundlaget fra 2013.

2.2 En karakteristik af deltagerne

Dette afsnit illustrerer, hvordan deltagerne i undersggelsen fordeler sig pa en raekke
baggrundsforhold sammenlignet med undersggelsen i 2013. Sammenligningen af bag-
grundsoplysninger om deltagerne er fremlagt her for at skabe gennemsigtighed i for-
hold til sammenligningen af resultaterne, som foretages i rapporten.
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Tabel 2.2 Baggrundsoplysninger om deltagernes kgn, alder, fgdeland, region og boform

\ 2013 \ 2015 Test \

N % N % Chi2
Kgn Kvinde 1130 77 929 83
Mand 333 23 189 17
Ialt 1463 100 1118 100 **
Alder 15-20 &r 56 4 55 5
21-30 &r 387 26 339 30
31-40 &r 423 29 283 25
41-50 &r 293 20 243 22
51-60 &r 224 15 151 14
61-85 ar 81 6 44 4
Ialt 1464 100 1115 100 *
Fgdeland Fgdt i Danmark 1066 96 1059 96
Fgdt uden for Danmark 45 4 43 4
Ialt 1111 100 1102 100
Region* Region Hovedstaden 468 32 309 28
Region Midtjylland 309 21 263 24
Region Nordjylland 171 12 176 16
Region Sjeelland 153 11 101 9
Region Syddanmark 353 24 262 24
I alt 1454 100 1111 100 *x
Bor med* Alene 566 40 455 40
Alene med bgrn 153 11 99 9
Med zegtefaelle/samlever 338 24 297 25
Med zegtefaxlle/samlever og bgrn 215 15 158 14
Med anden familie/ven/andet 146 10 134 12
I alt 1418 100 1143 100
Boform Hus/gérd 391 27 330 29
Andels-/ejerlejlighed 174 12 112 10
Lejelejlighed 759 52 583 52
Bo-/opgangsfeellesskab 27 2 19
Socialpsykiatrisk botilbud 66 5 35 3
Veaerelse/andet/ikke fast bolig 49 4 41
I alt 1466 100 1121 100 *
Land/by P& landet 121 8 115 10
Mindre by 399 27 285 26
Mellemstor by 428 29 307 27
Stor by 509 35 406 36
Ved ikke 9 1 4 0
I alt 1466 100 1117 100

Note: "Region” og "Bor med” er justeret en anelse i forhold til tallene i rapporten fra 2013, fordi data fra 2013
0g 2015 er blevet sammenflettet og i denne proces matte justeres.

*>,05 og **>0,01 indikerer p-vaerdierne for chi-testen.
Kilde: KORAs data og beregninger

Som det fremgar af tabel 2.2, er der en markant overvaegt af kvinder, bade i undersg-
gelsen fra 2013 og 2015 (henholdsvis 77 % og 83 %), og hovedparten af deltagerne
falder inden for aldersgruppen 21 til 50 8r (henholdsvis 75 % i 2013 og 77 % i 2015).
Deltagerne er forholdsvist jeevnt repraesenteret, hvad angar landets fem regioner, og
hvad angdr urbanitet (dvs. om man bor pa landet eller i en by). Ved begge undersg-
gelsesgange ses det, at cirka halvdelen af deltagerne bor alene (51 % i 2013 0og 49 % i
2015).
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Foruden kgn, alder og geografiske samt boligmassige forhold er der i undersggelsen
0gsa spurgt ind til forsgrgelsesgrundlag og uddannelse. Tabel 2.3 illustrerer deltager-
nes baggrunde, hvad angdr forsgrgelsesgrundlag og uddannelse og viser overordnet et
forholdsvist blandet billede, iseer hvad angdr uddannelse, det vil sige, deltagerne re-
praesenterer bredt forskellige uddannelsesgrundlag. Hvad angdr forsgrgelsesgrundlag
modtager omkring en fjerdedel af deltagerne i 2015 og godt og vel en tredjedel (35 %)
af deltagerne i 2013 fgrtidspension. I 2013 angiver 17 % af deltagerne at vaere aktive
pa arbejdsmarkedet (er i arbejde, flexjob eller har selvsteendig virksomhed), dette tal
er markant hgjere i 2015, hvor hele 23 % er aktive pa arbejdsmarkedet.

Tabel 2.3 Baggrundsoplysninger om deltagernes forsgrgelsesgrundlag og uddannelse

N % N % Chi2
Forsgrgelsesgrundlag | Arbejde 168 11 168 16
Flexjob 75 5 74 7
Selvstaendig virksomhed 12 1 4 0
Dagpenge/barselsdagpenge 50 3 31 3
Kontanthjeelp 280 19 205 18
Folkepension/efterlgn 35 2 20 2
Fgrtidspension 511 35 269 24
SU under uddannelse 152 10 153 14
Sygedagpenge 82 6 53 5
Revalidering 29 2 27 2
Andet 69 5 101 9

I alt 1.463 100 1.105 100 ok
Uddannelse 9. klasse eller kortere 184 13 129 12
10. klasse 222 14 117 12
Gymnasial uddannelse 288 20 232 21
Leerlinge/elevuddannelse 124 9 116 11
Kort videregdende 155 11 114 10
Mellemlang videreg8ende 328 23 266 24
Lang videregdende 126 9 113 10
Anden uddannelse 30 2 3 0

I alt 1.457 100 1.090 100 *

Note: *>,05 og **>0,01 indikerer p-vaerdierne for chi-testen
Kilde: KORAs data og beregninger

2.3 Deltagernes sygdomsforhold

Deltagerne i undersggelsen er blevet spurgt til diagnose, hvor meget den psykiske
sygdom fylder i deres selvopfattelse pd undersggelsestidspunktet og eventuel kontakt
til behandlingspsykiatrien.

Ser vi forst pd spgrgsmalet om hvilke(n) diagnose(r) deltagerne har angivet, viser Ta-
bel 2.4, at angst og depression er de to diagnoser, der hyppigst er angivet i bdde 2013
0g 2015, men ogsd der er der en veesentlig forskel pd antallet, som har angivet de-
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pression i henholdsvis 2013 (34 %) og 2015 (55 %). Dette hanger sammen med at
"depression” i den linkbaserede del af undersggelsen i 2013 ved en fejl ikke var kom-
met med til at starte med, indtil der blev rettet op pad fejlen, og sdledes er diagnosen
depression i undersggelsen fra 2013 til dels blevet konstrueret efterfglgende i forbin-
delse med afrapporteringen i 2013 ud fra "anden diagnose”-kategorien, hvor mange
selv havde skrevet "depression” i det abne svarfelt. Denne periodevis manglende mu-
lighed for at afgive svaret “depression” kan taenkes at have reduceret antallet i 2013,
0gsa selvom der efter fa dage blev rettet op pa problemet.

Deltagerne har haft mulighed for at angive flere samtidige diagnoser. Dette ses i tabel-
lerne ved, at procentsatserne, der er angivet ud for diagnoserne ikke summer til
100 %. Dette betyder, at der er et "overlap” mellem dem, som har angivet blandt an-
det angst og depression (knap halvdelen af deltagerne, som har angivet depression,
har ogsa angivet angst i bdde 2013 og 2015). En fjerdedel (25 %) af deltagerne i 2013
0g 26 % 2015 har angivet personlighedsforstyrrelser, mens diagnoserne skizofreni og
bipolar lidelse er angivet af henholdsvis 12 % og 15 % i 2015.

Langt de fleste deltagere har jf. tabel 2.4 mellem en og tre diagnoser (75 % i 2013 og
73 % i 2015). Det er derudover bemaerkelsesveerdigt, at der i begge 3r er en del del-
tagere, som ikke har angivet en diagnose, sdledes er der i 2013 16 %, i 2015 17 %,
som ikke har angivet en diagnose, men samtidig 8-9 % med fire eller flere diagnoser
begge undersggelsesgange.

Tabel 2.4 Deltagernes angivne diagnoser 2013 og 2015

r 1 1 1 1 1
Antal diagnoser*

Diagnose ‘ N % N % ‘ N % N %
Skizofreni 278 18 147 12 0 diagnoser 250 16 210 17
Bipolar lidelse 276 18 190 15 1 diagnose 492 32 371 29
Depression 536 34 698 55 2 diagnoser 387 24 323 25
Angst 573 37 426 34 3 diagnoser 296 19 247 19
Personligheds- 357 23 324 26 4 diagnoser 107 7 83 6
forstyr.

Spiseforstyr. 178 11 144 11 5 diagnoser 25 2 26 2
ADHD/andre udv. 171 11 128 10 6 diagnoser 4 0 6 0
forstyr.

Misbrug 125 8 85 7 7 diagnoser 0 0 3 0
Anden 515 33 282 22 I alt 1561 100 | 1269 100

*Note: Antallet af diagnoser er i rapporten fra 2013 opgjort uden antal, som har angivet 0 diagnoser, hvorfor
fordelingen i denne rapport af antal diagnoser angivet i 2013 fordeler sig en anelse anderledes.

Kilde: KORAs data og beregninger

Tabel 2.5 nedenfor beskriver antal 8r med psykisk sygdom, hyppigheden i deltagernes
kontakt med behandlingssystemet, antal indlaeggelser og selvopfattelse af, hvor meget
den psykiske sygdom fylder.

De fleste af deltagerne i badde 2013 og 2015 har haft en psykisk sygdom i mere end
seks ar (det geelder for henholdsvis 83 % og 81 %). Knapt hver tredje (32 %) har i
2013 angivet at veere i kontakt med behandlingssystemet dagligt eller ugentligt, mens
dette tal er markant lavere i 2015, hvor det kun er 23 %, der angiver daglig eller
ugentlig kontakt. Cirka en femtedel af deltagerne i bade 2013 og 2015 har vaeret ind-
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lagt en enkelt gang, mens henholdsvis 39 % (2013) og 41 % (2015) har angivet at
veere indlagt nogle eller mange gange.

Tabel 2.5 Deltagernes sygdomsforhold

N % Chi2
Antal &r med psykisk sygdom 0-1 &r 28 3 18 2
2-3 3r 60 5 a7 6
4-5 3r 96 9 81 11
6-10 8r 274 25 185 24
11-15 &r 177 16 166 22
16-20 8r 136 12 88 11
21-30 &r 166 15 102 13
31 &r eller mere 166 15 84 11
I alt 1103 100 771 100 *
Kontakt med behandlingssy- Dagligt eller ugentligt 467 32 255 23
stemet -
1-2 gange om maneden 402 28 340 31
Arligt eller halvérligt 278 19 215 20
Ikke i gjeblikket 169 12 149 14
Ikke i det sidste &r 119 8 126 11
Aldrig veeret i kontakt 12 1 16 1
I alt 1447 100 1101 100 ok
Indlagt En gang 281 19 221 19
Nogle gange 346 24 251 22
Mange gange 206 15 214 19
Aldrig 614 42 449 40
I alt 1447 100 1135 100 *
Fylder i selvopfattelse Det hele 179 12 107 10
Temmelig meget 469 33 397 36
En del 417 29 309 28
Stadigt mindre 270 19 212 19
Uendeligt lidt lige nu 91 6 60 6
Ved ikke 17 1 13 1
I alt 1443 100 1.098 100

Note: *>,05 og **>0,01 indikerer p-vaerdierne for chi-testen
Kilde: KORAs data og beregninger

P& spgrgsmalet om, hvor meget den psykiske sygdom fylder i deltagernes selvopfattel-
se pa undersggelsestidspunktet, angiver cirka hver tiende deltager ved begge under-
sggelsesgange, at deres psykiske sygdom fylder det hele af deres selvopfattelse (12 %
i 2013 og 10 % i 2015), cirka en tredjedel angiver, at den psykiske sygdom fylder
temmelig meget (33 % i 2013 og 36 % i 2015), mens hver fjerde deltager ved begge
undersggelsesgange angiver, at sygdommen fylder stadig mindre eller uendelig lidt.
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2.4 Opsamling

Kapitlet tegner et tal- og profilmaessigt billede af datagrundlaget i diskriminationsun-
dersggelsen fra 2015 sammenlignet med datagrundlaget fra 2013, og kan opsummeres
i falgende punkter:

« 1.269 besvarelser indgar i undersggelsen fra 2015, heraf er 686 af besvarelser
afgivet via linket p@ EN AF OS’ hjemmeside og Facebookprofil, 516 er afgivet fra EN
AF OS-panelet, mens der via papirspgrgeskemaer er opndet 67 besvarelser.

o Der er en markant overveegt af kvinder ved begge undersggelsesgange (2013 og
2015), og andelene af kvinder er signifikant stgrre i 2015 end i 2013, idet andelen i
2013 udgjorde 77 % og i 2015 udggr andelen af kvinder 83 %.

o Deltagerne i 2015 er gennemsnitligt en anelse yngre end i 2013, idet 30 % af del-
tagerne i 2013 var 30 &r eller derunder, hvilket geelder for 35 % af deltagerne i
2015.

« 12015 er der opndet besvarelser fra en anelse feerre deltagere fra Region Hoved-
staden, mens der samtidig er opndet besvarelser fra en anelse flere deltagere fra
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

« Hvad angdr andelen af deltagere, der er aktive pd arbejdsmarkedet, har 17 % i
2013 og 23 % i 2015 angivet at veere i en eller anden form for arbejde. Tilsvarende
er der forskel pa andelen, som angiver at modtage fgrtidspension, hvilket omfatter
35 % i 2013 og 24 % i 2015. Forskellene i beskaeftigelsesgrad heaenger til dels
sammen med forskellene, hvad angar alder, hvor den gennemsnitlige alder i 2015
er lavere end blandt undersggelsesdeltagerne i 2013.

o En stgrre andel af deltagerne fra stikprgven i 2013 har angivet, at de har eller har
haft skizofreni (18 %) end i 2015 (12 %), og samtidig har en stgrre andel i 2015
angivet depression (55 %) end i 2013 (34 %). Antallet af diagnoser oplyst af hver
enkelt deltager er stort set ens i de to stikprgver.

e Blandt deltagerne i 2015 har flere angivet at have veeret indlagt mange gange (19
%) mod i 2013 (15 %), og omvendt angiver flere i 2013 (32 %) at have daglig el-
ler ugentlig kontakt til behandlingssystemet, end det er tilfeeldet blandt deltagerne
i 2015 (23 %).

« Der er ingen naevnevardige forskelle pa deltagerne fra henholdsvis 2013 og 2015,
hvad angar fedeland, boform, og hvorvidt man bor pa landet eller i en by.

« Ligeledes er der ingen forskel pd deltagergrundlagene i 2013 og 2015, hvad angar
selvvurdering af, hvor meget sygdommen fylder i egen selvopfattelse. Her angiver
begge gange omkring hver tiende deltager (12 % i 2013 og 10 % i 2015), at syg-
dommen fylder det hele p8 undersggelsestidspunktet, cirka hver tredje (33 % i
2013 og 36 % i 2015) angiver, at sygdommen fylder temmelig meget, mens hver
fjerde ved begge undersggelsesgange (25 %) angiver, at sygdommen fylder enten
"stadig mindre” eller "uendelig lidt”.

Overordnet set vurderes deltagergrundlagene fra 2013 og 2015 som sammenlignelige
pd de undersggte baggrundsforhold, idet forskellene, som er beskrevet i dette kapitel
er relativt mindre. Det er dog veerd at bemaerke, at undersggelsens deltagergrundlag
ikke har veeret ens ved begge undersggelsesgange, flere af forskellene er statistisk
signifikante. Deltagergrundlagene kan ikke antages at vaere fuldkommen repraesentati-
ve for den samlede gruppe af mennesker med psykisk sygdom i Danmark, da der altid
vil veere frafald og bias i forhold til, hvem der valger at deltage i spgrgeskemaunder-
sggelser som denne, der gar taet pd egne oplevelser af diskrimination, og som er pro-
moveret primeert i sin elektroniske form, det vil sige via internetsider.
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3 Oplevet diskrimination og stigmatisering

I dette kapitel skal vi se neermere pa dels omfanget af oplevet diskrimination og stig-
matisering blandt deltagerne i undersggelsen, og dels hvorvidt der findes en andring i
oplevet diskrimination og stigmatisering siden 2013. Fgrst vil undersggelsens resulta-
ter vedrgrende negativ forskelsbehandling blive praesenteret. Derefter vil resultater
omkring positiv forskelsbehandling blive gennemgaet. Resultaterne fra 2015 vil under-
vejs i gennemgangen blive forholdt til undersggelsesresultaterne fra 2013 og dermed
belyse spgrgsmalet, om der ifglge to forskellige udsnit af befolkningen i henholdsvis
2013 og 2015 er sket en aendring i oplevet diskrimination over de sidste to ar. Samti-
dig vil gennemgangen give indblik i omfanget af oplevet diskrimination og forskelsbe-
handling, og give nogle indikationer p&, hvilke livsomrader mennesker med psykisk
sygdom iseer fgler sig forskelsbehandlede.

3.1 Negativ forskelsbehandling i forskellige relationer og
livssammenhange

Diskrimination og forskelsbehandling kan forekomme i forskellige livssammenhange
og i forbindelse med kontakten til forskellige mennesker og netvaerk. I undersggelsen
er deltagerne sdledes blev spurgt til, om de pd grund af deres psykiske sygdomme
inden for det sidste ar har oplevet negativ forskelsbehandling fra: venner, naboer,
kaerester, zegtefeeller, familiemedlemmer, politiet, psykiatrisk/socialpsykiatrisk perso-
nale, i forbindelse med boligforhold, skolegang/uddannelse, jobsggning/job, offentlig
transport, ansggning via offentlige instanser, religionsudgvelse, (andre) sociale livsfor-
hold, fysiske helbredsproblemer, familiestiftelse, foreelder/bedsteforzelder-rolle eller i
form af manglende respekt for privatlivet eller fysiske/verbale overfald. P& samtlige
spgrgsmal har det veeret muligt at svare "aldrig”, “sjeeldent”, "af og til”, "ofte” eller
"ikke relevant”, sdfremt man ikke inden for det sidste ar har befundet sig i situationen.

Figurerne 3.1, 3.2 og 3.3 nedenfor praesenterer det samlede resultat fra undersggelsen
i henholdsvis 2013 og 2015, splittet op p& de enkelte livsomrader/sammenhange. Der
henvises til bilag 1 for de konkrete spgrgsmalsformuleringer, der ligger til grund for
figurens resultater (overordnet er der spurgt “Har du p& grund af dine psykiske syg-
domme, inden for det sidste &r, oplevet negativ forskelsbehandling: 1) fra venner, 2)
fra personer, du bor i neerheden af, 3) i forbindelse med dates/kaerester” osv., se bilag
1).

Figurerne repraesenterer samlet set 21 livsomrader og er fremstillet p& den made, at
de livsomrader, hvor undersggelsesdeltagerne bade i 2013 og 2015 oplevede mest
negativ forskelsbehandling, er praesenteret fgrst. Figurerne praesenterer sdledes de
mest negative resultater fgrst (figur 3.1) og de mindst negative resultater sidst (figur
3.3).

Antallet af observationer, der indgdr i de enkelte livsomrader, som er undersggt, varie-
rer mellem 663 og 1.451 i 2013 samt 540 og 1.201 i 2015, da ikke alle deltagere har
besvaret alle spgrgsmal. Enten mangler der svar pd spgrgsmalene, eller ogsd er der
afgivet "ikke relevant”, hvis deltageren aldrig befinder sig i den sammenhaeng, fx hvis
man ikke gar i skole/er under uddannelse og dermed ikke kan forholde sig til spgrgs-
malet, om man har oplevet negativ forskelsbehandling i skolen/uddannelsen inden for
det sidste &r. Det er sdledes vigtigt at bemaerke, at resultaterne i figurerne 3.1., 3.2.
og 3.3. udelukkende er baseret pd de besvarelser, hvor deltagerne har forholdt sig til
sporgsmalet. Udelukkelse af tomme besvarelser og besvarelser i form af ”“ikke rele-
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vant” er foretaget af hensyn til muligheden for at kunne sammenligne parametrene
indbyrdes.

Figur 3.1 Oplevet negativ forskelsbehandling i forskellige livssammenhaenge. N varierer
mellem 663 og 1.451 (2013) samt 786 og 1.201 (2015). Tabellen angiver forde-
lingen af besvarelserne i procent
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Kilde: KORAs data og beregninger

Figur 3.2 Oplevet negativ forskelsbehandling i forskellige livssammenhaenge. N varierer
mellem 680-1.401 (2013) samt 605 og 1.118 (2015). Tabellen angiver forde-
lingen af besvarelserne i procent
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Figur 3.3 Oplevet negativ forskelsbehandling i forskellige livssammenhaenge. N varierer
mellem 698 og 1.383 (2013) samt 540 og 1.038 (2015). Tabellen angiver for-
delingen af besvarelserne i procent
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Kilde: KORAs data og beregninger

De livsomrader, hvor deltagerne bade i 2013 og 2015 oplever mest negativ forskelsbe-
handling, relaterer sig til, hvad man kan kalde de neere relationer. Det vil sige a) man
oplever at blive undgdet eller afvist af folk, som kender til ens sygdom, b) man oplever
negativ forskelsbehandling fra venner og c) fra familie, samt d) i forhold til eksempel-
vis at mgde en keereste. Det geelder sdledes for mellem 35 og 43 % af deltagerne i
bdde 2013 og 2015 (dem, som har forholdt sig til spgrgsmélene), at de af og til eller
ofte har oplevet negativ forskelsbehandling i forhold til disse "naere relationer”. Job- og
uddannelsessteder er ogsd omrader, hvor relativt mange oplever negativ forskelsbe-
handling, idet mellem 33 og 36 % i bdde 2013 og 2015 har angivet af og til eller ofte
at have oplevet negativ forskelsbehandling pa disse omrader.

Beregninger, hvad angdr eventuelle forskelle pa8 oplevet negativ forskelsbehandling
malt i 2013 og 2015, viser, at der ikke er statistisk signifikante forskelle pd de 21 pa-
rametre, nar besvarelserne fra 2013 og 2015 sammenlignes pd variabelniveau (dvs.
for hvert enkelt parameter for sig). Figurerne illustrerer sdledes den staerke lighed, der
praeger resultaterne fra 2013 og 2015, som kan ses som et udtryk for en robusthed
omkring resultaterne. Da diskriminationsundersggelsen blev gennemfgrt i 2013 var
undersggelsen den fgrste landsdaekkende diskriminationsundersggelse p& baggrund af
DISC-12 i Danmark, det vil sige, at der ikke tidligere var gennemfgrt en landsdaekken-
de, spgrgeskemabaseret diskriminationsundersggelse blandt malgruppen, baseret pa
maleredskabet DISC-12. Efter at have gentaget undersggelsen i 2015 og dermed finde
et yderst lignende resultat, kan fundene anses for robuste, og der er med andre ord
(fortsat) en udfordring med oplevet diskrimination blandt mennesker med psykisk syg-
dom i Danmark.
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Der er ti omrdder, hvor andelen, som har svaret aldrig at have oplevet negativ for-
skelsbehandling, er steget meget svagt (stigning op til 3,8 %) om end ikke statistisk
signifikant. Det drejer sig blandt andet om spgrgsmalet om negativ forskelsbehandling
fra keereste/zegtefaelle, hvor 52,3 % i 2013 og 56,1 % i 2015 har angivet aldrig at ha-
ve oplevet dette. Samtidig er syv omrader, hvor andelen, som har svaret aldrig at ha-
ve oplevet negativ forskelsbehandling pa de pagaeldende omrader, er faldet meget lidt
(op til 2 %). Det geelder fx spgrgsmalet om negativ forskelsbehandling i forbindelse
med fysisk sygdom, hvor 54,5 % i 2013 angav aldrig at have oplevet negativ forskels-
behandling i forbindelse med fysisk sygdom, mens det samme gealder for 49,6 % i
2015, at de aldrig har oplevet negativ forskelsbehandling i denne sammenhang. De
resterende fire omrader, der er spurgt til, har opndet fuldkommen identiske besvarel-
ser i 2013 og 2015, og samlet set er der ingen statistisk signifikante forskelle i besva-
relserne 2013 og 2015.

Samlet set oplever 91 % en form for negativ forskelsbehandling pa et eller flere livs-
omrader i 2015, og tilsvarende andel for 2013 udggr 92 %. Resultatet viser saledes, at
majoriteten af mennesker med psykisk sygdom i Danmark, som har valgt at deltage i
diskriminationsundersggelsen henholdsvis 2013 og 2015, oplever negativ forskelsbe-
handling. I gennemsnit angiver deltagere at have oplevet en eller anden grad af nega-
tiv forskelsbehandling p@ 6,4 ud af 21 undersggte livsomrader i DISC-12 skalaen i
2015, mens samme andel i 2013 udgjorde gennemsnitligt 7,2 livsomrader. Forskellen
er ikke signifikant (t-test p=0,94).

3.2 Gennemsnitlig score hvad angar negativ forskelsbe-
handling

Nedenfor illustreres i Tabel 3.1 den gennemsnitlige score fra henholdsvis 2013 og
2015, hvad angdr oplevet negativ forskelsbehandling samlet set for deltagerne ved
hver af de to undersggelser. Tabellen viser en gennemsnitlig score pd 0,78 i 2013 og
0,76 i 2015, hvilket betyder, at deltagerne samlet set har oplevet negativ forskelsbe-
handling i relativt mindre omfang i b&de 2013 og 2015. Jaevnfgr en t-test af de to gen-
nemsnit ses der ingen signifikant forskel (p-veerdi=0,54). Optimalt set er vi interesse-
rede i, at mennesker med psykisk sygdom aldrig oplever negativ forskelsbehandling,
hvorfor den gennemsnitlige score gerne skal rykke (endnu) teettere pa nul, og sdledes
er det positivt, at resultatet fra 2015 trods alt ikke er hgjere.

Tabel 3.1 Gennemsnitlig score pa del 1 (Negativ forskelsbehandling), DISC-12, for
besvarelser i diskriminationsundersggelsen 2013 og 2015

Oplevet negativ Gennemsnitlig 95 % Antal Antal missing
forskelsbehandling score konfidensinterval observationer
559

2013 0,78 0,73-0,84 1002

2015 0,76 0,70-0,81 461 808

Kilde: KORAs data og beregninger

I alt indgdr henholdsvis 559 og 461 deltagerbesvarelser i beregningerne, hvilket ikke

er mange i betragtning af det samlede deltagergrundlag i hver af spgrgeskemaunder-

sggelserne. Den lave andel besvarelser i den gennemsnitlige score for del 1 hanger

sammen med, at del 1 bestdr af mange spgrgsmal (i alt 21), hvoraf flere af spgrgsma-

lene ikke er relevante for alle (fx spgrgsmal om job, om kaerester osv., som kun skal

besvares, hvis man er i arbejde, har en kareste osv.). Hvis deltagerne har haft mere
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end fire ubesvarede spgrgsmal i del 1, har deres besvarelse ikke indgaet i beregnin-
gerne, hvilket er foreskrevet procedure jf. DISC-12 manualen (Brohan et al. 2012).

3.3 Abne kommentarer om oplevelser med negativ for-
skelsbehandling

I forbindelse med deltagelse i diskriminationsundersggelsen har det vaeret muligt at
afgive dbne svar, det vil sige at formulere uddybende om egne oplevelser. Mange del-
tagere har benyttet sig af den 8bne svarmulighed og en del af kommentarerne om-
handler oplevelsen af negativ diskrimination pa uddannelsessteder, hvor studerende
synes, det er svaert at begd sig og trives med en psykisk lidelse. Blandt andet beretter
et par stykker om, hvordan de har haft sveert ved at finde samarbejdspartnere til
gruppeopgaver efter at have delt med sine medstuderende, at man har en psykisk
lidelse. Andre beretter om, hvordan de hgrer fordomme “p& gangene” om “svage stu-
derende”, der lider af depression, stress eller spiseforstyrrelser og dermed antages at
veere darligere studerende, hvorfor et par deltagere forklarer, at de derfor skjuler egne
lidelser. I kapitel 6 skal vi se neermere pa oplevet diskrimination og forskelsbehandling
hos unge, hvor de unges abne beskrivelser af deres oplevelser vil blive naermere pree-
senteret.

En anden markant del af deltagerkommentarerne handler om negativ forskelsbehand-
ling fra praktiserende laeger og speciallaeger i forbindelse med somatisk sygdom. Ne-
denfor praesenteres et par eksempler.

Jeg har flere gange oplevet ikke at blive taget serigst af praktiserende lzege
pga. psykiatrisk diagnose. Det kan fgles, som om man ikke kan fejle noget
fysisk, fordi man fejler noget psykisk. Der har medfgrt, at jeg ikke laengere
foler, at jeg kan tillade mig at kontakte min laege, hvilket har veeret sveert
nok i forvejen.

Mit storste problem med forskelsbehandling er helt sikkert, at jeg stort set
aldrig er blevet taget serigst, hvis jeg har fejlet noget fysisk, hvilket gor, at
jeg lever med daglige smerter, fordi ingen har gidet lytte til mig.

Mine starste problemer inden for de sidste §r har klart veeret i forbindelse
med besgg hos praktiserende leeger og specialleeger. Jeg er ngdsaget til altid
at medbringe min hjemmevejleder for at blive taget alvorligt og ikke bare
blive afvist som manipulerende og opmaerksomhedssggende. Det er utrolig
h8rdt og nedvaerdigende.

Der er ogsd kommentarer omkring kaerlighedsforhold, som er gdet i oplgsning grundet
manglende forstdelse for de udsving, man kan have med en psykisk lidelse (enten fra
partneren eller dennes familie/store bgrn). Kommentarer om oplevet diskrimination fra
familiemedlemmer, som undgdr at invitere til festlige anledninger, og kommentarer,
som handler om, hvordan man oplever sig afvist fra forsikringsselskaber og fra kom-
munale forvaltninger. Samt kommentarer fra deltagere, der beskriver, hvordan ar-
bejdsgivere eller kollegaer har mobbet pd grund af den psykiske sygdom, eller ved
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udlgb af en tidsbegreenset stilling har forklaret, at vedkommende har udfgrt et godt
arbejde, men at man ikke vil ansatte vedkommende af frygt for, at denne ikke kan
klare presset, set i lyset af den sygdom vedkommende har fortalt om. Flere beretter
desuden om, at de har afholdt sig fra at ssge om dispensation, fx pa deres uddannel-
se, af frygt for, at deres sygdom vil blive kendt blandt undervisere og medstuderende,
som sa vil dsmme dem derefter.

Endelig er der ogsa kommentarer, som handler om, hvor sveert det kan opleves at
treenge igennem pa jobcentre, hvor flere beretter om fordomsfulde og stigmatiserende
tilgange, manglende forstaelse og blik for begreensninger frem for de ressourcer, per-
sonerne matte have og gnsker at udnytte.

Jeg har oplevet, at man hos jobcenteret har sveert ved at forholde sig til
psykisk sygdom. Jeg vil rigtig gerne have hjeelp til at f§ en helt almindelig
tilknytning til arbejdsmarkedet, men jeg mader ingen imgdekommenhed.
Jeg mader i stedet manglende forst8else og er endda ogs§ blevet grint af
efter at have svaret p8 sporgsm&l om min tilstand. Jeg har i mange &r
skjult mine "udfordringer"”, s8 godt jeg har kunnet og har kun i meget be-
graenset omfang bedt om hjeelp for. Nu har jeg meget brug for hjeelpen
(ikke mindst fordi jeg har f8et born, og jeg gerne vil give vores barn s§
normal en hverdag som muligt), og s§ bliver jeg madt med stor mangel p§
forst8else i stedet for at se og udnytte de ressourcer, som jeg har. Jeg har
en laengere uddannelse og masser af viljestyrke.

Jeg er netop tilkendt fleksjob. Nu har jeg modtaget en erkleering fra kommu-
nen, hvor jeg skal skrive under p§, at de m& indhente alle taenkelige oplysnin-
ger om mig fremover, ogs8 noget der ikke relaterer sig til min sygdom. Hertil
forpligter jeg mig til at meddele kommunen alle mulige eéendringer i mit ophold,
ud over det 8benlyse som flytning skal jeg ogs8 meddele, hvis jeg kommer p§
sygehuset ogs§ for helt korte ophold (fx mit barns blindtarmsbetaendelse) og
alle former for ophold i udlandet - ogs§ hvis det bare er én dag. Jeg faler mig
stavnsbundet og diskrimineret, hvorfor skal jeg overvdges, fordi jeg er p&
fleksjob? Nu har jeg et arbejde, som jeg passer og ellers lever op til de forplig-
telser, jeg skal i forhold til min sygdom, hvorfor skal kommunen s8 have carte
blanche til alt i mit liv?

Der er tillige positive kommentarer om, at man har fglt sig godt behandlet p3 sit bo-
sted, fra nzere relationer eller pd sin arbejdsplads, hvor der dog ogsd omvendt er be-
retninger om oplevelsen af at blive frataget ansvarsopgaver og tillid ved at have delt
pa deres arbejdsplads, at man har eller har haft en psykisk lidelse.

3.4 Oplevet positiv forskelsbehandling

I dette afsnit skal vi se naermere pa undersggelsens resultater vedrgrende oplevet po-
sitiv forskelsbehandling. I del 4 i DISC-12-spgrgeskemaet (se bilag 1) spgrges der til,
om deltagerne har oplevet positiv forskelsbehandling ud over den saerbehandling, som
de i visse sammenhange har ret til rent juridisk. Desuden spgrges der til, om delta-
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gerne synes, at positiv forskelsbehandling fra venner, familie, i boligforhold, anszettel-
ser og lignende er ok.

Figur 3.4 nedenfor praesenterer det samlede resultat fra hver af undersggelserne i
2013 og 2015, splittet op pa de enkelte livsomrader/sammenhaenge. Antallet af obser-
vationer, der indgar i de enkelte livsomrader/sammenhange, varierer fra 407 til
1.415, da ikke alle deltagere har besvaret alle spgrgsmal (enten mangler svar eller
ogsa har svaret "ikke relevant”, hvis deltageren aldrig befinder sig i den sammen-
haeng).

Figur 3.4 Oplevet positiv forskelsbehandling i forskellige livssammenhaenge. N varierer mel-
lem 558 og 1.415 (2013) samt 407 og 1.077 (2015). Tabellen angiver fordelingen
af besvarelserne i procent
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Kilde: KORAs data og beregninger

Langt de fleste deltagere har i en eller anden udstreekning oplevet positiv forskelsbe-
handling fra familiemedlemmer, hvilket gor sig geeldende for 80 % af deltagerne i bade
2013 og 2015. P38 spgrgsmalene vedrgrende religionsudgvelse og fa eller beholde en
bolig har langt stgrstedelen af deltagerne aldrig oplevet positiv forskelsbehandling
(henholdsvis 75-79 % og 86-89 % har angivet “aldrig” pa disse spgrgsmal). Kun 11 %
af deltagerne ved begge undersggelsesgange synes aldrig, at positiv forskelsbehand-
ling kan veere ok.

Resultaterne vedrgrende positiv forskelsbehandling kan vaere svaere at fortolke, fordi
det ikke er entydigt, om stigning eller fald i positiv forskelsbehandling er negativt eller
positivt.
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3.5 Gennemsnitlig score hvad angar positiv forskelsbe-
handling

Ogsa for dette delomrdde (del 4 - positiv forskelsbehandling) er der jeevnfgr manual-
forskrifter for DISC-12-skalaen udregnet en samlet gennemsnitlig score. Positiv for-
skelsbehandling bestar af fem spgrgsmal i DISC-12, som blev praesenteret ovenfor.
Det sjette spgrgsmal illustreret i figur 3.5 ovenfor er et tillaegsspgrgsmal om, hvorvidt
deltagerne synes positiv forskelsbehandling er ok, og indgar ikke i den samlede score
for del 4 om oplevet positiv forskelsbehandling.

Tabel 3.2 illustrerer en gennemsnitlige score pa spgrgsmalene om oplevet positiv for-
skelsbehandling (delomrade 4) pa 0,82 i 2013 og 0,75 i 2015, hvilket betyder, at del-
tagerne samlet set oplever positiv forskelsbehandling i mindre udstreekning i bade
2013 og 2015. Forskellen pd gennemsnittene, hvad angar positiv forskelsbehandling,
er ikke signifikant jeevnfgr t-test (p=0,06). Sammenlignet med den gennemsnitlige
score for del 1 om negativ forskelsbehandling, som var pa henholdsvis 0,78 i 2013 og
0,76 i 2015, forekommer positiv forskelsbehandling en anelse hyppigere. Det skal
samtidig tilfgjes, at langt de fleste deltagere, nemlig 89 % i bade 2013 og 2015, i en
eller anden udstraekning synes, at positiv forskelsbehandling er ok.

Tabel 3.2 Gennemsnitlig score pa del 4 (Positiv forskelsbehandling), DISC-12, for besvarelser
i diskriminationsundersggelsen 2013 og 2015

Oplevet positiv Gennemsnitlig 95 % Antal Antal
forskelsbehandling score konfidensinterval observationer missing
599 962

2013 0,82 0,77-0,88

2015 0,75 0,70-0,81 510 759

Kilde: KORAs data og beregninger

Som det ogsd var tilfeeldet med udregningen af den gennemsnitlige score for del 1,
gaelder det ogsa her for del 4 om positiv forskelsbehandling, at der er et relativt stort
frafald pa udregningen af den gennemsnitlige score. Som det fremgar af Tabel 3.2
indgar der sdledes 599 deltagerbesvarelser i 2013 og 510 deltagerbesvarelser i 2015 i
udregningen af den gennemsnitlige score for del 4, hvilket er et udtryk for, at hen-
holdsvis 599 og 510 af deltagerne har max ét ubesvaret spgrgsmal blandt spgrgsmale-
ne i del 4.

3.6 Abne kommentarer vedrgrende positiv forskelsbehandling

Om end de mange afgivne 8bne kommentarer i undersggelsen langt overvejende om-
handler oplevelser med negativ forskelsbehandling afgives ogsd kommentarer med
oplevelser med positiv forskelsbehandling. Nedenfor praesenteres et par kommentarer,
som handler om positiv forskelsbehandling fra henholdsvis en sygehusafdeling i forbin-
delse med fysisk sygdom og en arbejdsplads.

Ved indlaeggelse pd sygehuset med forklaring fra min traumepsykolog vedro-
rende min situation oplevede jeg positiv forskelsbehandling, fx blev jeg opere-
ret fgr tid, og min mand matte tage med ind p& operationsstuen og veere hos
mig p8 opv8gningsafsnittet.
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Jeg oplever p§ min arbejdsplads, at jeg har saerregler. Jeg har mulig-
hed for at tage alle de pauser, jeg har brug for. Jeg har meget faste
rammer og kun en opgave ad gangen. Jeg har altid mulighed for at
sporge en ekstra gang eller ti. Der er stor forst8else for, at min ar-
bejdsindsats ofte er svingende. Jeg ‘chekker ind” hver morgen, s§ mine
kollegaer ved, hvordan min sindsstemning er den dag, da det kan veks-
le rigtig meget. Det er den positive forskelsbehandling, der er med til
at give mig livskvalitet og modet og lysten til at st§ op om morgenen

3.7 Opsamling

Kapitlet gennemgdr undersggelsens resultater, hvad angar oplevet negativ forskelsbe-
handling og oplevet positiv forskelsbehandling. Resultaterne kan sammenfattes i fgl-
gende punkter:

Oplevet negativ forskelsbehandling

Negativ forskelsbehandling opleves ofte af mellem 35-43 % af deltagerne i de neaere
relationer (Venner, familie, dates/kaerester) og af 33-36 % af deltagerne i forbin-
delse med job- og uddannelsessteder, i bAde 2013 og 2015.

Majoriteten af deltagerne i undersggelsen har oplevet en eller anden form for nega-
tiv forskelsbehandling. I undersggelsen fra 2015 har 91 % af deltagerne oplevet
negativ forskelsbehandling p& mindst et af de undersggte livsomrader, og den til-
svarende andel for 2013 er 92 %. I gennemsnit har deltagerne i 2015 oplevet en
eller anden grad af negativ forskelsbehandling pa 6,4 ud af 21 undersggte livsom-
rader, mens samme andel i 2013 udgjorde 7,2 livsomrader i gennemsnit.

Der er ikke statistisk signifikant forskel, pd den angivne grad af oplevet negativ
forskelsbehandling fra 2013 til 2015, uanset om hvert enkelte livsomrdde undersg-
ges for sig eller om der kigges pa den samlede gennemsnitlige score pa skalaen for
oplevet negativ forskelsbehandling ud fra DISC-12 (0,78 i 2013 og 0,76 i 2015).

Oplevet positiv forskelsbehandling

Langt de fleste deltagere (80 % i b&de 2013 og 2015) har i en eller anden ud-
straekning oplevet positiv forskelsbehandling fra familiemedlemmer. P& spgrgsma-
lene vedrgrende religionsudgvelse og at opnd eller beholde en bolig har langt stgr-
stedelen af deltagerne aldrig oplevet positiv forskelsbehandling.

Kun 11 % af deltagerne i bdde 2013 og 2015 mener, at positiv forskelsbehandling
aldrig kan veere acceptabel.

Der er ikke statistisk signifikant forskel p& den angivne grad af oplevet positiv for-
skelsbehandling fra 2013 til 2015, uanset om de enkelte omrader undersgges for
sig, eller om der kigges pd den samlede gennemsnitlige score pa skalaen for ople-
vet positiv forskelsbehandling (0,82 i 2013 og 0,75 i 2015)
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4 Selvstigmatisering og modarbejdelse af
diskrimination og stigmatisering

Selvstigmatisering er, ndr en person oplever stigmatisering og forskelsbehandling og
reagerer ved at internalisere den negative forskelsbehandling og saette begransninger
for sig selv ud fra en forventning om, at de ellers vil blive mgdt af (yderligere) negativ
forskelsbehandling. Dette kapitel fremlaegger resultaterne af, hvorvidt deltagerne i
undersggelsen giver udtryk for en selvstigmatiserende adfaerd, og hvorvidt der er en
forskel i selvrapporteret selvstigmatiserende adfaerd fra 2013 til 2015. Dernaest pree-
senterer kapitlet resultater vedrgrende modarbejdelse af diskrimination og stigmatise-
ring og ligeledes eventuelle forskelle.

4.1 Selvstigmatisering i forskellige livssammenhange

Selvstigmatisering kan teoretisk set forekomme i mange forskellige livssammenhange
og i forbindelse med mange forskellige typer af relationer til andre mennesker. I denne
undersggelse er selvstigmatisering afdaekket ved fem spgrgsmal om, hvorvidt delta-
gerne pa grund af psykisk sygdom inden for det sidste ar har stoppet sig selv i forskel-
lige handlinger: undladt at sgge job, undladt at sgge uddannelse, at have taette ven-
skabs- eller kaerlighedsforhold, at have hyppig kontakt til andre mennesker og i det
hele taget har skjult sine psykiske sygdomme for andre.

Resultaterne fremgdr af figur 4.1 nedenfor og viser overordnet, at der relativt ofte
forekommer selvstigmatisering. Sdledes havde 73 % i 2013 og 75 % i 2015 undladt at
sgge job inden for det seneste ar forud for undersggelsen, og henholdsvis 63 % i 2013
0g 61 % i 2015 har undladt at sgge uddannelse eller kurser. I 2013 har 77 % undladt
teette relationer, hvilket i 2015 drejer sig om 75 %, og 84 % havde i bdde 2013 og
2015 undladt hyppig kontakt til andre mennesker. 85 % har i 2013 skjult deres syg-
dom, i 2015 drejer det sig om 87 %.
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Figur 4.1 Selvstigmatisering i forskellige livssammenhange. N varierer mellem 865 og
1.478 12013 samt 451 og 1.136 i 2015. Tabellen angiver fordelingen af besva-
relserne i procent
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Kilde: KORAs data og beregninger

4.2 Gennemsnitlig score hvad angar selvstigmatisering

Udregnes en samlet gennemsnitlig score (jf. manualforskrifter for DISC-12) for delom-
rdde 2 omkring selvstigmatisering, opnas et resultat 1,81 for bdde 2015 og 2013. En
gennemsnitlig score pd 1,81 betyder, at deltagernes gennemsnitligt set “af og til” selv-
stigmatiserer i betydningen at undlade handlinger/afholde sig selv fra en bestemt
handling, som de ellers ville have udfgrt. Den gennemsnitlige score for selvstigmatise-
ring er relativt set hgj i forhold til den oplevede diskrimination, som blev afrapporteret
i kapitel 3 og peger p3, at selvstigmatisering er et relativt udbredt problem.

Tabel 4.1 Gennemsnitlig score pa del 2 (selvstigmatisering), DISC-12, for besvarelser i
diskriminationsundersggelsen 2013 og 2015

Stoppet sig selv i Gennemsnitlig 95 % Antal Antal
handlinger score konfidensinterval observationer missing
(selvstigmatisering)
2013 1,81 1,75-1,86 999 562
2015 1,81 1,75-1,87 690 579

Kilde: KORAs data og beregninger

Det skal igen bemeerkes, at der er et relativt stort bortfald i antallet af besvarelser,
som indgdr i den samlede score (henholdsvis 999 besvarelser fra 2013 og 690 besva-
relser fra 2015 indgdr i beregningerne), da ikke alle har besvaret samtlige spgrgsmal
vedrgrende selvstigmatisering.

35



4.3 Abne kommentarer vedrgrende selvstigmatisering

Det kan veare vanskeligt ikke at selvstigmatisere eksempelvis ved at skjule sine lidel-
ser. Dette begrunder deltagerne i undersggelsen ud fra negative tidligere erfaringer
med at vaere aben. I spgrgeskemaundersggelsens abne kommentarfelt har flere be-
skrevet, hvordan det at have fortalt 8bent om sin lidelse har fgrt til, at deltagerne bli-
ver konfronteret med fordomme og negativ forskelsbehandling.

I det fgrste af de nedenstdende eksempler forklarer en kvinde, hvordan hun for det
meste m@der negativ respons, nar hun forteeller andre, at hun modtager fgrtidspension
og ikke kan arbejde grundet sin psykiske lidelse. I det andet citat praesenteret neden-
for, forklarer en anden kvinde, hvordan det er hendes klare opfattelse, at hun ikke
havde faet sit job i psykiatrien, sdfremt hun abent havde fortalt om sin egen lidelse.
Flere deltagere forklarer, hvordan de oplever at blive opfattet som “svag” og som vee-
rende i stgrre risiko end deres kollegaer for at have sygefravaer og generelt ikke lever
op til at vaere en god kollega eller medstuderende.

Jeg bliver tit spurgt om, hvad jeg laver til daglig. Det meste af tiden lyver
jeg og siger, jeg studerer, for jeg synes ikke alle og enhver p§ gaden be-
haves at vide alt om mig. Men nogle gange siger jeg, at jeg er p8 fartids-
pension, og for det meste f8r jeg negativ respons p§ det. Den veerste var
nok en, der sagde: "N§, s§ kan vi andre betale, for at du bare sidder der-
hjemme." Det var meget s8rende, for jeg ville da hellere arbejde, hvis jeg
kunne, men det er jeg ikke i stand til med min lidelse. Jeg tror, de fleste
dommer mig, fordi jeg ikke ser syg nok ud til at vaere p&§ pension, og ser
mig som en nasser p8 systemet eller bare doven.

Jeg arbejder ironisk nok selv i psykiatrien og havde aldrig f§et job, hvis jeg
havde veeret eerlig om min sygdom. Har derfor valgt at vaere tavs. De perio-
der, hvor jeg har vaeret sygemeldt p§ grund af sygdommen, hedder det in-
fluenza.

Flere kommentarer handler desuden om, hvordan det kan vaere vanskeligt selv at ac-
ceptere egen sygdom og tilstand, ikke mindst fordi man oplever at blive mgdt af for-
domme, hvilket medfgrer en selvstigmatiserende adfaerd.

Jeg skammer mig stadig og bliver flov, n8r jeg af og til forklarer, hvorfor jeg
er pd fortidspension. Det er et dilemma for mig i forhold til at veere sammen
med andre mennesker.

Den eneste m8de at undg8 forskelsbehandling, positiv som negativ, er ikke at
forteelle nogen om det. Det er hdrdt, og folk opdager nogle gange, at der er
noget i vejen. Men jo mere man kan skjule det, jo bedre. Det er ikke det veerd
at veere 8ben om det, hvis man da kan skjule det. Folk er ikke oplyste nok og
bliver bange, hvis man 8bner op.
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4.4 Modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering

Et sidste forhold, som vil blive undersggt nsermere i dette kapitel, og som indgar i
DISC-12-skalaen, omhandler modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering, som
er undersggt pd baggrund af to spgrgsmal: a) Har du inden for det sidste &r etableret
venskaber med mennesker, der ikke selv er brugere af psykiatriske sundhedsydelser
eller behandling? Og b) Har du inden for det sidste ar kunnet bruge personlige evner til
at tackle negativ forskelsbehandling? Undersggelsens resultater i forhold til disse
spgrgsmal, som altsd kan ses som et udtryk for graden af deltagernes evne/styrke til
at modarbejde diskrimination og stigmatisering, fremgar af Figur 4.2 nedenfor.

Figur 4.2 Resultater vedrgrende modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering (del
3 i DISC-12). N=udggr hhv. 1.272 og 1.405 (2013) samt 978 og 1.057 (2015)
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Kilde: KORAs data og beregninger

Tabellen viser, at henholdsvis 85 % (2013) og 87 % (2015) angiver i en eller anden
udstreekning at have anvendt personlige evner til at modvirke diskrimination, og at
75 % ved begge undersggelsesgange i et eller andet omfang har etableret venskaber
med mennesker, der ikke selv er brugere af psykiatriske sundhedsydelser eller be-
handling. Resultaterne fra de to undersggelsesgange er sdledes stort set identiske og
peger i retning af, at relativt mange i en eller anden udstraekning form&r at modvirke
stigmatisering ved at danne venskaber og anvende personlige evner.

4.5 Gennemsnitlig score hvad angar modarbejdelse af dis-
krimination og stigmatisering

Der er ogsd pd baggrund af spgrgsmalene vedrgrende modarbejdelse af diskrimination
og stigmatisering blevet udregnet en gennemsnitlig score for deltagerne. Tabel 4.2
viser en gennemsnitlig score pd 1,61 i 2013 og 1,66 i 2015, hvilket betyder, at delta-
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gernes samlet set placerer sig cirka midt imellem “sjeeldent” og "af og til” i forhold til
spgrgsmalet om, hvorvidt de modarbejder diskrimination og stigmatisering i form af at
etablere venskaber med mennesker, som ikke er ramt af psykisk sygdom og/eller ved
at anvende personlige evner. Forskellen p& gennemsnittene fra 2013 og 2015, hvad
angar modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering, er ikke signifikant forskellige
(p-veerdien ved en t-test er 0,21).

Tabel 4.2 Gennemsnitlig score pa del 3 (modarbejdelse af diskrimination og stigmatise-
ring), DISC-12, for besvarelser i diskriminationsundersggelsen 2013 og 2015

Modarbejdet diskrimi- Gennemsnitlig 95 % Antal Antal
nation og score konfidensinterval observationer missing
stigmatisering

2013 1,61 1,56-1,66 1.227 334

2015 1,66 1,60-1,71 928 341

Kilde: KORAs data og beregninger

I alt 1.227 deltagerbesvarelser i 2013 og 928 i 2015 indgar i beregningerne i den sam-
lede score for delomrdde 3 omkring modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering,
hvilket betyder, at bortfaldet har vaeret vaesentligt mindre for denne samlede score
sammenlignet med de gvrige delomrader. Sandsynligvis fordi skalaen bestar af blot to
spgrgsmal, som de fleste kan relatere til og svare pa.

4.6 ARbne kommentarer vedrgrende modarbejdelse af dis-
krimination og stigmatisering

Den relativt lille del af de abne kommentarer, som handler om modarbejdelse af dis-
krimination og stigmatisering, handler overvejende om at vaere aben om sin sygdom
og om at danne relationer. Eksemplet nedenfor illustrerer, hvordan det kraever styrke
at modarbejde den stigmatisering, der nemt kan fglge af en laengerevarende psykisk
lidelse.

Selvom jeg i de sidste seks &r har faet et klart bedre psykisk befindende, har
jeg paradoksalt nok stadig oplevet eller fglt, at min sygdom fylder en hel del.
Dette skyldes, at jeg s@gger videre i andre kredse af mennesker (et politisk
parti) og andet, uden for det beskyttede miljg, som mit daglige tilbud (veere-
sted) er. Jo bedre jeg psykisk har fiet det, jo mere har jeg sggt hen imod
steder, hvor jeg har snakket med mere velfungerende mennesker, og selvom
min selvtillid er nogenlunde god, s& haender det, at jeg fgler en vis form for
underlegenhed, men som regel ved folk uden for mit vaerested ikke, at jeg er
psykisk syg, da jeg ikke synes, det er hensigtsmaessigt ej heller ngdvendigt
at forteelle det.

4.7 Opsamling

Kapitlet gennemgar undersggelsens resultater, hvad angdr selvstigmatisering og mod-
arbejdelse af diskrimination og stigmatisering. Resultaterne kan sammenfattes i fgl-
gende punkter:
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Selvstigmatisering

En stor del af deltagerne i undersggelsen beskriver selvstigmatisering pa alle fem
adspurgte omrader. 73 % af deltagerne i 2013 og 75 % af deltagerne i 2015 angi-
ver inden for det sidste ar at have undladt at sgge job grundet deres psykiske syg-
dom. Samme tendens ses ved uddannelse, hvor andelen dog er lidt lavere hen-
holdsvis 63 % i 2013 og 61 % i 2015. De teette relationer til andre mennesker er
ogsa et omrade, hvor deltagerne ofte beskriver, at de begraenser sig selv. Det ses
for det fgrste ved, at 77 % af deltagerne i 2013 og 75 % af deltagerne i 2015 angi-
ver at have undladt tzette relationer. Det ses for det andet ved, at 84 % i bade
2013 og 2015 har undgdet hyppig kontakt.

Stgrstedelen af respondenterne har ogsa skjult deres sygdom for andre mennesker,
dette geelder for 85 % af deltagerne i 2013 og 87 % af deltagerne i 2015. Flere re-
spondenter beskriver i de abne svarkategorier, at de skjuler deres lidelser grundet
darlige erfaringer med at veere aben og frygter at blive forskelsbehandlet.

Den gennemsnitlige score for selvstigmatisering er bade i 2013 og 2015 1,81, og
der ses ikke en signifikant forskel pa de to gennemsnit.

Modarbejde diskrimination og forskelsbehandling

Tre ud af fire deltagere i undersggelserne fra bade 2013 og 2015 angiver, at de
ofte eller af og til har modarbejdet diskrimination og stigmatisering ved at etablere
venskaber med mennesker, som ikke er ramt af psykisk sygdom.

Stgrstedelen af deltagerne i undersggelsen angiver, at de i en eller anden udstraek-
ning har anvendt personlige evner til at modvirke diskrimination og stigmatisering
(85 % i 2013 og 87 % i 2015).

Den gennemsnitlige score, hvad angdr modarbejdelse af diskrimination og stigma-
tisering, er ikke signifikant forskellig i undersggelsen fra 2013 og 2015 (henholds-
vis 1,61 i2013 og 1,66 i 2015).
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5 Aktivitet i forbindelse med EN AF OS og
oplevet diskrimination

Det er ikke muligt med det valgte undersggelsesdesign at afggre, hvorvidt landsindsat-
sen EN AF OS har haft en betydning i forhold til at bekaempe oplevet diskrimination og
stigmatisering. Det har vaeret et mal med EN AF OS, men det har ikke vaeret muligt i
denne undersggelse at isolere effekterne af landsindsatsen i relation til at undersgge
de negative oplevelser landsindsatsen gnsker at bekaempe. Ikke desto mindre kan det
veere interessant at undersgge, om de mennesker, som har vaeret aktive i landsindsat-
sen, ogsa er dem, som oplever mindst negativ forskelsbehandling, uagtet, at der ikke
kan drages en kausal sammenhang i forhold til landsindsatsen. Seerligt vil dette
spgrgsmal vaere interessant at undersgge i relation til oplevet selvstigmatisering og
oplevelsen af at kunne modvirke diskrimination og stigmatisering, som pa mange ma-
der er noget, man kan teenke sig, at aktive deltagere i EN AF OS, fx ambassadgrer og
frivillige i forbindelse med forskellige aktiviteter, igennem landsindsatsens leveperiode
personligt har arbejdet med.

5.1 Aktivitet i EN AF OS og oplevet negativ henholdsvis
positiv forskelsbehandling

I alt angiver 84 % af deltagerne i 2015, at de har hgrt om landsindsatsen EN AF OS
forud for deres besvarelse af spgrgeskemaet i diskriminationsundersggelsen. Blandt
samtlige deltagere i 2015 angiver 45 % at have delt eller liket EN AF OS pa Facebook,
21 % angiver at have veaeret aktive i EN AF OS-panelet, 15 % har meldt sig som EN AF
0S pa hjemmesiden, 10 % har enten deltaget i eller veeret med til at arrangere aktivi-
teter, og 4 % har vaeret ambassadgrer i landsindsatsen.

Der viser sig at vaere en anelse forskel, hvad angdr oplevet negativ forskelsbehandling
blandt deltagere, som henholdsvis har vaeret meget aktive i EN AF OS, blandt andet
ved at agere som ambassadgrer, og deltagere, som ikke har veeret aktive i landsind-
satsen. Eksempelvis angiver de 45 ambassadgrer, som har deltaget i diskriminations-
undersggelsen 2015, oftere end gennemsnittet af deltagere i undersggelsen, at de
aldrig har oplevet negativ forskelsbehandling fra venner (39 % blandt ambassadgrer
og 33 % samlet set). Ambassadgrerne angiver ligeledes oftere, at de aldrig har oplevet
negativ forskelsbehandling fra segtefeelle/sambo (65 % versus 56 % for deltagere sam-
let set), pa uddannelse eller skole (57 % angiver aldrig, sammenlignet med 48 %
blandt alle deltagere) og fra familie, hvor 39 % blandt ambassadgrer og 34 % samlet
set angiver aldrig at have oplevet negativ forskelsbehandling 3.

Undersgger vi derimod, om der er forskel pd graden af oplevet diskrimination og for-
skelsbehandling blandt deltagere, som har henholdsvis kendskab til EN AF OS (og i
varierende grad ogsd veeret aktiv i landsindsatsen), og dem, som angiver ikke at have
hgrt om EN AF OS fgr deltagelse i undersggelsen 2015, findes der ikke markante for-
skelle. Analyserne viser, at der akkurat ikke er signifikante forskelle, hvad angdr ople-
vet negativ forskelsbehandling, om end den gennemsnitlige score blandt deltagere,
som har hgrt om landsindsatsen i 2015, ligger p& 0,73, mens den gennemsnitlige score
blandt deltagere i gvrigt ligger p& 0,78 i 2013 og 0,76 i 2015. Hvad angar positiv for-
skelsbehandling er scoren stort set ens, uanset om der kun kigges pa deltagere, som
3 Statusrapporten Status p§ afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS (Berger et al. 2015) rummer en sar-

skilt evaluering blandt ambassadgrerne i EN AF OS og viser, at ambassadgrerne oplever et stort
personligt udbytte af at varetage deres ambassadgrroller og af at indgd i EN AF OS.
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har kendskab til landsindsatsen eller deltagere generelt. Der er sdledes ikke signifi-
kant forskel p& graden af oplevet forskelsbehandling, hvis der kun sammenlignes mel-
lem dem, som har hgrt om eller set EN AF OS (84 %), og dem der ikke har (16 %).

5.2 Aktivitet i EN AF OS og oplevet selvstigmatisering samt
modarbejdelse af diskrimination og stigmatisering

I det fglgende skal vi se naermere pa, hvorvidt der er systematiske forskelle pd, hvem
der oplever henholdsvis ikke oplever selvstigmatisering, og hvem der angiver at mod-
arbejde diskrimination og stigmatisering, set i forhold til aktivitet i forbindelse med EN
AF OS og kendskab til landsindsatsen.

Analyserne viser, at der ikke er forskel p@ angivelsen af selvstigmatisering blandt del-
tagere, som har hgrt om/set EN AF OS, og deltagere, som ikke har, men at der til gen-
gaeld er forskel pd graden af evne til at modarbejde diskrimination og stigmatisering
(t-test p=0,03) blandt deltagere fra 2015, som har henholdsvis hgrt om/set EN AF OS,
og deltagere, som ikke har. Sdledes har deltagere i 2015, som har kendskab til EN AF
0S, en gennemsnitligt score pa 1,69, hvad angar spgrgsmalet om at have modarbejdet
diskrimination og stigmatisering, mens deltagerne i gvrigt har en gennemsnitligt 2013
score pa 1,61. Det vil sige, at det isoleret set gaelder for de personer i 2015, som har
kendskab til landsindsatsen, at de har en score, som ligger 7 % point hgjere, end det
var tilfeeldet for samtlige deltagere i 2013.

Figur 5.1 illustrerer, hvordan deltagere med henholdsvis kendskab og ikke-kendskab til
EN AF OS fordeler sig p& den gennemsnitlige score opdelt i intervaller.

Figur 5.1 Oplevelse af at modarbejde diskrimination og stigmatisering blandt deltagere
som har henholdsvis hgrt om/set EN AF OS kampagnen (n=922), og deltagere,
som ikke har hgrt om/set EN AF OS kampagnen (n=158).
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Kilde: KORAs data og beregninger

Figuren viser, at der blandt deltagere, som ikke har kendskab til EN AF OS, er dobbelt
s8 mange (14 % versus 7 %), som angiver aldrig at have modarbejdet diskrimination
og stigmatisering i form af at starte venskaber med ikke-brugere af psykiatrien
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og/eller anvende egne evner. Samtidig er der 27 % af deltagerne, som har hgrt om
landsindsatsen, mod 22 %, som ikke har hgrt om landsindsatsen, der relativt ofte eller
ofte (det vil sige, har en samlet score pa over 2) har modarbejdet diskrimination og
stigmatisering.

Deltagere, som har veeret saerligt aktive i landsindsatsen i form af at vaere ambassadg-
rer, adskiller sig ved at angive mindre selvstigmatisering end deltagerne i gvrigt. Ek-
sempelvis angiver 43 % af ambassadgrerne, at de aldrig har "undladt at sgge job”,
sammenlignet med 25 % samlet set blandt deltagerne fra 2015. Halvdelen (50 %) af
ambassadgrerne angiver aldrig at have undladt at sgge uddannelse sammenlignet med
39 % hos de andre deltagere i 2015. Ambassadgrer angiver aldrig at undga kontakt
med andre dobbelt s3 ofte som deltagerne fra 2015 som en helhed (33 % versus 16
%). Hvad angar spgrgsmalet om at skjule sine lidelser, angiver ambassadgrerne lige sa
ofte som andre at have gjort dette.

5.3 Opsummering

Samlet set viser analyserne af 1) deltagere, som har henholdsvis hgrt om/set kampag-
nen, og deltagere, som ikke har, og 2) deltagere, som har henholdsvis vaeret ambas-
sadgrer og ikke vaeret ambassadgrer, at jo mere aktive personer har vaeret i landsind-
satsen, desto mere positive resultater opndr de pa spgrgsmalene om oplevet diskrimi-
nation og stigmatisering. Personer, som har veret aktive i landsindsatsen, eller har
fulgt med i landsindsatsen pa forskellig vis (har kendskab til landsindsatsen), oplever i
hgjere grad at kunne modarbejde diskrimination og stigmatisering, end deltagerne i
gvrigt. Personer, som har fungeret som ambassadgrer, har desuden angivet mindre
grad af oplevet negativ forskelsbehandling end andre, pa i det mindste nogle af de
undersggte livsomrdder samt mindre grad af selvstigmatisering pa nogle andre omra-
der. Igen skal det pdpeges, at resultatet ikke siger noget om den kausale sammen-
hang eller retning mellem landsindsatsen og oplevet diskrimination og stigmatisering,
da det ikke er muligt at isolere eventuelle effekter af landsindsatsen.
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6 Unge og brugere af socialpsykiatrien

Unge har gennem hele landsindsatsens levetid veeret et seaerligt fokusomrade, ligesom
0gsa brugere og pargrende generelt, arbejdsmarkedet, personale i sundheds- og soci-
alsektorerne samt i befolkningen og medier bredt defineret har vaeret indsatsomrader i
landsindsatsen. I dette kapitel skal vi se naermere pd gruppen af unge (15-30 &r) og
deres besvarelser, hvad angar oplevet diskrimination og forskelsbehandling. Samtidig
skal vi se neermere pa besvarelser fra deltagere, som kan karakteriseres som "brugere
af socialpsykiatrien”, det vil sige, som enten har angivet at bo i socialpsykiatrisk botil-
bud eller opgangsfeellesskab og/eller har angivet aktuelt at vaere i kontakt med perso-
nale pa socialpsykiatrisk botilbud i forbindelse med deres psykiske lidelse. Denne
gruppe er interessant, fordi vi her har at ggre med mennesker, som kan forventes at
opleve hyppigere stigmatisering end gennemsnittet, fordi de ofte er hardere ramt og er
mere afhangige af stgtte fra andre mennesker og dermed ogsd mere sarbare. Endelig
vil kapitlet ogsd praesentere analyser af oplevet diskrimination og stigmatisering for
deltagere, som har angivet skizofreni som en af deres diagnoser, fordi denne gruppe er
kendt fra litteraturen pd omradet som en gruppe med szrlige udfordringer, hvad angar
netop diskrimination og stigmatisering.

6.1 Unges oplevelse af diskrimination og stigmatisering

Blandt de i alt 394 unge i alderen 15-30 ar, som har deltaget i undersggelsen 2015,
udggr 88 % kvinder, knap en tredjedel (30 %) af de unge modtager kontanthjzelp,
mens lidt flere (34 %) modtager SU under uddannelse. Godt en tredjedel af de unge
(34 %) har gennemfgrt en gymnasial uddannelse, mens relativt store andele har gen-
nemfgrt enten 10.klasse (16 %) eller en mellemlang uddannelse (11 %).

De unge deltagere er sdledes hyppigere end det samlede gennemsnit af deltagere,
modtager af SU og kontanthjaelp og har gennemsnitligt ikke gennemfgrt lige sa lange
uddannelser (endnu) som det samlede gennemsnit, hvilket ikke er overraskende.

Hvad angdr de unges sygdomsforhold viser besvarelserne fra de 394 unge, som har
deltaget, at de i gennemsnit har angivet 2,15 antal diagnoser sammenlignet med 1,91
antal diagnoser blandt deltagerne i undersggelsen i 2015 samlet set. To ud af tre har
angivet depression (67 %), og knapt halvdelen har angivet angst (45 %). Godt og vel
en tredjedel (35 %) af deltagerne har angivet spiseforstyrrelser, mens lidt mere end
hver femte (22 %) har angivet en form for personlighedsforstyrrelser. Der er 15 % af
de unge, som har angivet skizofreni, 11 % som har angivet bipolar lidelse, og 12 %
som har angivet ADHD eller andre udviklingsforstyrrelser.

Sammenlignet med angivne diagnoser blandt deltagerne fra 2015 samlet set, har de
unge relativt oftere angivet isaer spiseforstyrrelser (35 % af de unge mens det samme
galder 11 % blandt deltagerne generelt), samt angst (45 % af de unge mens det sam-
let set gaelder 34 %).

Naesten hver tredje (32 %) har dagligt eller ugentligt kontakt med behandlingssyste-
met, mens en naesten lige sd stor andel (31 %) har kontakt arligt eller halvarligt. Dette
indikerer, at de unge har en anelse hyppigere kontakt end deltagere i undersggelsen
generelt set har. Godt og vel halvdelen har veeret indlagt en eller flere gange (52 %),
mens samme andel i de samlede besvarelser udggr 60 %. 41 % af de unge deltagere
angiver, at sygdommen fylder temmelig meget i deres selvopfattelse, mens 12 % an-
giver, at sygdommen fylder det hele; for 27 % fylder sygdommen en del.
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Sammenlignet med deltagernes samlede besvarelser fra 2015 fylder sygdommen sale-
des en anelse mere for de unge deltagere.

Ser vi pa de unges besvarelser vedrgrende oplevet diskrimination og stigmatisering
viser det sig, at unge oplever en anelse mere bade negativ og positiv forskelsbehand-
ling end undersggelsens deltagere generelt. Tabel 6.1 nedenfor illustrerer de unges
gennemsnitlige score pa de fire delmal i DISC-12, og i parentes bemaerkes de gennem-
snitlige scorer for det samlede antal deltagere i undersggelsen, for hvem det har vaeret
muligt at udregne en gennemsnitlig score pa de pageeldende delmal.

Tabel 6.1 Unges oplevede diskrimination og forskelsbehandling (2015)

Gennemsnitlig Antal
score observationer

Del 1 Negativ forskelsbehandling 0,90 (0,76) 178 (461)
Del 2 Selvstigmatisering 1,95 (1,82) 294 (690)
Del 3 Modarbejdelse af stigmatisering 1,63 (1,66) 319 (928)
Del 4 Positiv forskelsbehandling 0,90 (0,75) 203 (519)

Kilde: KORAs data og beregninger

Det fremgar sdledes, at de unges scorer pa delskalaen vedrgrende negativ forskelsbe-
handling er 0,90, mens det for deltagere i 2015 samlet set er 0,76, og de unge oplever
sdledes mere negativ forskelsbehandling end deltagere generelt.

Unge deltagere i undersggelsen har skrevet mange dbne beskrivelser omkring deres
oplevelser af forskelsbehandling. Mange af beskrivelserne omhandler negativ forskels-
behandling fra medstuderende eller andre pa deres uddannelsesinstitutioner, hvilket
uddragene nedenfor illustrerer:

Jeg g8r i en gymnasieklasse, hvor debat er en vigtig del af uddannelsen. Vi er alle
meget enige om, at der skal veere en ordentlig tone, n8r vi diskuterer indvandrere
eller fysisk handikappede, men n8r emnet bliver psykisk syge, kommer fordom-
mene frit frem. 'Psykisk syge er for dovne, og har det ikke SA slemt’, og det gor
mig rigtig, rigtig ked af det, at det er socialt acceptabelt at disrespektere psykisk
udsatte i et offentligt forum, ndr man heldigvis ikke kan sige noget om indvandre-
re uden at r8be racisme. Hvor er vores beskyttelsesord? Og hvordan skal det
geelde, ndr selv den offentlige debat sviner os til - hvem skal s§ sige fra?

Jeg hgrer tit mine medstuderende vaere uoplyste omkring psykisk sygdom. Flere
af dem har udtalt, at ADHD slet ikke findes. Jeg har overhgrt medstuderende
[bruge meget upassende slang om psykisk sygdom, red.]. Jeg bliver trist ved
tanken om, at de skal ud og arbejde med s8rbare mennesker, nér de er ferdige
med uddannelsen. Jeg orker ikke leengere at tage debatten med dem, da jeg har
oplevet, at de simpelthen synes, jeg er sippet og ingen humor har. Det gaor, at
jeg ikke faler, at de videregdende uddannelser er serligt inkluderende og rum-
melige, n8r det geaelder mennesker med psykiske sygdomme. Det aergrer mig
meget, da jeg kender mange med forskellige diagnoser, som jeg mener virkelig
kunne bidrage med mange spaendende og vigtige synspunkter, bdde i uddannel-
sessystemet og p§ arbejdsmarkedet.
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Jeg har oplevet, at folk ikke er interesseret i at veere i gruppe med mig, nr vi
skal lave bachelorprojekt, fordi de frygter, at min psykiske sygdom gor mig
ustabil. Problemet er, at vi p§ min uddannelse skal veere i en gruppe for at skri-
ve bachelorprojekt, s§ nogen bliver nadt til at vaere sammen med mig. Det er
rigtig h8rdt, at ingen @nsker at have mig med i deres gruppe.

Det veerste, jeg har oplevet med hensyn til forskelsbehandling, var i min 10. klas-
se..(..).. der var nogen, der bagtalte mig og syntes d8rligt om mig. For mig er den
slags ikke et problem - jeg kan sagtens h8ndtere, at alle ikke elsker mig, og de
mennesker er alligevel ikke nogen, jeg vil savne. Men min leerer forklarede derefter
klassen om min diagnose, og at "det var derfor, jeg var, som jeg var" - uden min
tilladelse eller accept. Hun anede ikke, hvad diagnosen handler om og fik sagt en
masse ting, som egentlig blot gjorde ondt veerre efter min mening..

6.2 Oplevelse af diskrimination og forskelsbehandling
blandt brugere af socialpsykiatrien

I det folgende skal vi se naermere pd de 71 deltagere i diskriminationsundersggelsen,
som har det til fzlles, at de alle angiver at vaere brugere af socialpsykiatrien.

Overordnet er brugere af socialpsykiatrien, som deltager i denne undersggelse, kende-
tegnet ved at udggre en stgrre andel af mand sammenlignet med alle deltagere i un-
dersggelsen (31 % sammenlignet med 17 % generelt). Aldersmeessigt er de 71 bruge-
re af socialpsykiatrien relativt unge (44 % er mellem 21-30 &r sammenlignet med

30 % blandt deltagere samlet set), og omtrent dobbelt s& mange som gennemsnitligt
blandt undersggelsesdeltagerne er pa fortidspension. Gruppen har desuden gennem-
snitligt lavere uddannelsesniveau end gennemsnittet af deltagerne i undersggelsen
samlet set.

Hvad angdr sygdomsforhold blandt de 71 brugere af socialpsykiatrien, som har med-
virket i undersggelsen, har mere end dobbelt s& mange som gennemsnittet angivet at
have skizofreni (29 % mens det samme tal for deltagerne generelt er 12 %), mens de
gvrige diagnoser er angivet nogenlunde pd niveau med, hvad der gaelder for deltager-
ne generelt. Samlet set har brugere af socialpsykiatrien angivet 2,14 diagnoser og
dermed en anelse flere, end det gaelder for deltagere generelt (1,91).

Brugere af socialpsykiatrien i denne undersggelse har oftere end gennemsnittet kon-
takt med behandlingssystemet og har langt oftere end det gennemsnitlige antal delta-
gere varet indlagt en eller flere gange. P8 spgrgsmalet om, hvor meget sygdommen
fylder netop nu i egen selvopfattelse, adskiller besvarelserne sig kun en anelse fra de
samlede undersggelsesbesvarelser pa den made, at en anelse flere har angivet, at
sygdommen fylder temmelig meget, og samtidig har en anelse faerre angivet, at syg-
dommen fylder stadig mindre.

Blandt brugerne af socialpsykiatrien, som har medvirket i denne undersggelse, har en
anelse flere end gennemsnittet inden for det seneste ar oplevet bade negativ og positiv
forskelsbehandling, mens en anelse faerre har oplevet selvstigmatisering. Andelen af
brugere fra socialpsykiatrien, som har angivet at have modarbejdet diskrimination og
stigmatisering er en anelse mindre end deltagerne i undersggelsen generelt. Tabel 6.2
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illustrerer disse resultater. Det skal bemaerkes, at antallet af observationer (besvarel-
ser), som indgdr i udregningen af hvert af de fire delmal for deltagere, som bruger
socialpsykiatrien, er f3. Sdledes er der eksempelvis kun 28 deltagere, som har besva-
ret tilstraekkeligt antal spgrgsmal vedrgrende negativ forskelsbehandling, til at der kan
udregnes en samlet score for dem, og kun 45 besvarelser indgdr i den samlede score
vedrgrende selvstigmatisering osv.

Tabel 6.2 Oplevet diskrimination og forskelsbehandling blandt brugere af socialpsykiatri-

en (2015)
e
score observationer
Del 1 Negativ forskelsbehandling 0,92 (0,76) 28 (461)
Del 2 Selvstigmatisering 1,71 (1,82) 45 (690)
Del 3 Modarbejdelse af stigmatisering 1,48 (1,66) 70 (928)
Del 4 Positiv forskelsbehandling 1,06 (0,75) 41 (519)

Kilde: KORAs data og beregninger

Ogsa for brugere af socialpsykiatrien gzelder det, at de scorer hgjere pa delskalaerne
negativ og positiv forskelsbehandling end samlet set i undersggelsen (0,92 versus 0,76
generelt, og 1,06 versus 0,75 generelt).

6.3 Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt delta-
gere med skizofreni

Det er velkendt fra andre undersggelser, at mennesker med skizofreni ofte oplever sig
forskelsbehandlet (Brohan et al. 2010b; Jacobsen et al. 2010). Blandt denne undersg-
gelses deltagere geelder det, at deltagere, som har angivet diagnosen skizofreni, gen-
nemsnitligt er relativt unge, oftere er maend end samlet set blandt undersggelsesdel-
tagerne (blandt deltagere med skizofreni er 30 % maend, mens det samlet set for un-
dersggelsen geelder 17 %). Deltagere, som har angivet skizofreni har langt oftere vae-
ret indlagt (det geelder for 84 %, mens den samme andel blandt samtlige deltagere i
undersggelsen er 60 %), men angiver i samme grad som deltagerne samlet set i un-
dersggelsen, at sygdommen fylder i deres dagligdag.

Hvad angdr oplevet diskrimination og forskelsbehandling angiver deltagere, som har
angivet skizofreni, hyppigere at have maerket negativ forskelsbehandling (med en gen-
nemsnitlig score pd 0,97 sammenlignet med 0,76 for deltagere samlet set i undersg-
gelsen). Det samme geelder positiv forskelsbehandling (her er scoren for deltagere,
som har oplevet skizofreni, 1,02 sammenlignet med 0,75 for den samlede gruppe del-
tagere), og samtidig angiver gruppen at vaere en anelse mindre i stand til at modvirke
forskelsbehandling, om end dette resultat (1,58) ikke afviger markant fra det samlede
resultat (1,66). Positivt er det imidlertid, at deltagere, som har angivet diagnosen ski-
zofreni, i mindre grad er tilbgjelige til at selvstigmatisere end deltagere fra 2015 sam-
let set (deltagere, som har angivet skizofreni, har en samlet score p3d 1,59, hvad angar
selvstigmatisering, mens det samme gaelder for 1,82, ndr der ses pd den samlede
gruppe af deltagere i 2015).

I de 8bne kommentarer adresserer nogle deltagere netop den diskrimination og stig-
matisering, man kan opleve med diagnosen skizofreni. Et par stykker forklarer, hvor-
dan de er blevet afvist af forsikringsselskaber, som ikke vil forsikre dem, fordi de har
diagnosen skizofreni. En anden forklarer, hvordan diagnosen skizofreni lukker for visse
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behandlingsadgange som psykologhjzelp, dette pa trods af, at deltageren har veeret
udsat for et overgreb, som deltageren gnsker psykologbistand til at klare sig igennem.
Her giver en anden deltager sit eksempel pa, hvordan skizofreni opleves at overskygge
alt andet, uagtet om skizofreni har noget med sagen at ggre:

Jeg blev chokeret over, at den almindelige skadestue ikke vil se en, hvis man er
kommet til skade, ndr de sl8r op i min journal, at jeg lider af skizofreni. Jeg
faldt, og slog mine ribben (fandt efterfolgende ud af, at jeg havde f8et brud p8
to ribben), men da jeg ringede til skadestuen, fik jeg at vide, at det sikkert var
symptomer p8 min psykiske lidelse eller noget medicin, s§ de ikke mente, det
var ngdvendigt at se mig. Kan p8 ingen m8de se, hvordan dette har noget at
gore med skadestuen p8 nogen som helst m8de!

6.4 Opsamling

Bade gruppen af unge deltagerede i undersggelsen og brugere af socialpsykiatrien op-
lever en anelse mere bade negativ og positiv forskelsbehandling end undersggelsens
deltagere generelt. Det samme gaelder for gruppen af deltagere, som har angivet diag-
nosen skizofreni. En yderligere gruppe, der kan rettes fokus pa, er meend, som i langt
mindre udstraekning end kvinder har veeret villige til overhovedet at medvirke i under-
sggelsen, og som i bade denne undersggelse og diskriminationsundersggelsen fra 2013
viser en anelse ringere angivelser af at modvirke diskrimination og stigmatisering (chi-
test af k@nsforskelle i denne undersggelse viser p=0,045).

Der kan sdledes vaere god grund til at rette fokus mod saerlige grupper i det videre
arbejde med at bekaempe diskrimination og stigmatisering, herunder unge, brugere af
socialpsykiatrien, mennesker med skizofreni og sandsynligvis ogsa maend.
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7 Diskussion og konklusion

I dette afsluttende kapitel vil vi dels diskutere vores danske undersggelsesresultater i
forhold til udvalgte internationale resultater, og dels vil vi samle op pd de konklusio-
ner, der kan drages pa baggrund af diskriminationsundersggelsen.

7.1 De danske resultater, internationalt set

Adskillige lande har, ogsd leenge fgr Danmark, arbejdet gennem kampagner pa at af-
stigmatisere psykisk sygdom. Det geelder blandt andet USA, Canada, England, Skot-
land, Irland, New Zealand og Sverige, som i forskellig grad har inspireret den danske
EN AF OS-landsindsats, ligesom EN AF OS skaber inspiration internationalt. Saledes
findes der ogsd internationale resultater vedrgrende oplevet diskrimination og malin-
gen heraf, samt i begreenset omfang vedrgrende zndringer i oplevet diskrimination
over tid.

I de fleste internationale sammenhange er DISC-12 blevet anvendt i forbindelse med
personinterview, hvilket DISC-12 ogsa oprindeligt er udviklet til. I Danmark har vi med
neervaerende undersggelse imidlertid anvendt DISC-12 som selvudfyldte spgrgeskema-
er, hvilket ogsa er gjort i et new zealandsk studie fra 2011 (Wyllie & Brown 2011). I
England har man i forbindelse med kampagnen Time to Change undersggt oplevet dis-
krimination og stigmatisering med DISC-12-baserede personinterview, bade fgr og
efter kampagnen (i 2008, 2009 og 2011), og ligeledes har man i Sverige i forbindelse
med (H)Jarnkoll projektet gennemfgrt en DISC-12 undersggelse gennem telefoninter-
view i 2012,

Negativ forskelsbehandling

Denne rapport viser, at mennesker i Danmark, som har eller har haft en psykisk lidel-
se, ofte oplever en eller anden grad af negativ forskelsbehandling. Omraderne venner,
familiemedlemmer, dates/kaerester, skole/uddannelses- og jobsammenhaenge er nogle
af de omrader og relationer, fra hvilke deltagerne i Danmark samlet set oftest oplever
negativ forskelsbehandling. Eksempelvis har henholdsvis 18 % (2013) og 16 % (2015)
ofte oplevet negativ forskelsbehandling i forbindelse med at s@ge et job, og 17 % i
b&de 2013 og 2015 har ofte oplevet negativ forskelsbehandling fra familiemedlemmer.
Resultaterne stemmer godt overens med resultaterne af andre internationale undersg-
gelser baseret pd DISC-12-spgrgsmalene. I den new zealandske undersggelse (Wyllie
& Brown 2011), som er baseret pd 1.135 selvudfyldte DISC-12-spgrgeskemaer, finder
forfatterne sdledes tilsvarende, at familiemedlemmer, venner, dates/keserester og jobs-
ammenhange er blandt de omrdder og relationer, hvor mennesker med psykiske syg-
domme oftest oplever negativ forskelsbehandling. Her har 15 % angivet ofte at have
oplevet negativ forskelsbehandling i forbindelse med at sgge et job, og 18 % har ofte
oplevet negativ forskelsbehandling fra familiemedlemmer, hvilket fuldkommen svarer
til de danske resultater (Wyllie & Brown 2011). Ogsa i b&de en svensk (CEPI 2012a) og
en engelsk undersggelse (Henderson et al. 2012) viser resultaterne, at de naere relati-
oner i form af familiemedlemmer, venskabsrelationer og jobsammenhange er nogle af
de omrader, hvor undersggelsesdeltagerne oftest har oplevet negativ forskelsbehand-
ling, ligesom der i samtlige internationale undersggelser er hyppige angivelser af, at
"mennesker, som ved, at du har psykiske problemer, har afvist dig”.

*1 den svenske undersggelse (CEPI 2012a) er 210 personer med psykisk sygdom blevet interviewet pa
baggrund af DISC-12-skemaet, mens der i den engelske undersggelse er blevet interviewet en del
flere, nemlig henholdsvis 537 i 2008 og 1.047 i 2009. I den new zealandske undersggelse har de
1.135 deltagere selv udfyldt spgrgeskemaet, tilsvarende i vores danske undersggelse.
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Andelen af undersggelsesdeltagere i henholdsvis den engelske, danske og den new
zealandske undersggelse, som har angivet at have oplevet negativ forskelsbehandling
enten ofte, af og til eller sjeeldent pa mindst ét af de 21 omrader, som afdaekkes med
DISC-12 skemaet, er 91 % (den engelske i 2008), 89 % (den new zealandske) og
henholdsvis 92 % (2013) og 91 % (2015) i den danske, mens en tilsvarende andel
ikke er oplyst i den svenske undersggelse. I den svenske diskriminationsundersggelse
angives det, at deltagerne i undersggelsen i gennemsnit oplever en eller anden grad af
negativ forskelsbehandling pa 5,5 af de 21 undersggte livsomrader i DISC-12. Den
tilsvarende andel i vores danske undersggelser var henholdsvis 7,2 i 2013 og 6,4 i
2015.

Selvstigmatisering

Selvstigmatisering forekommer ifglge vores undersggelse i bdde 2013 og 2015 relativt
hyppigt. Saledes har 92 % af deltagerne i bade 2013 og 2015 i en eller anden ud-
streekning haft en selvstigmatiserende adfaerd inden for det seneste ar. Den tilsvaren-
de andel fra den new zealandske undersggelse udggr 84 %. I vores danske undersg-
gelse har henholdsvis 40 % (2013) og 37 % (2015) inden for det sidste &r ofte undladt
at sgge job, i den new zealandske undersggelse er dette tal 33 %. Desuden har 34 %
(i bade 2013 og 2015) i vores danske undersggelse ofte undladt at sgge uddannelse
eller kurser, dette tal er 24 % i den new zealandske. Henholdsvis 36 % (2013) og
24 % (2015) har ofte undladt teette relationer, hvilket tilsvarende geelder for 37 % i
den new zealandske undersggelse. Samtidig har henholdsvis 85 % (2013) og 87 %
(2015) inden for det sidste &r i et eller andet omfang skjult deres psykiske sygdomme.
Tilsvarende finder man i den svenske undersggelse, at 75 % af deltagerne i en eller
anden udstraekning har skjult sine psykiske problemer. Samlet set er resultaterne og-
sd, hvad angar selvstigmatisering, meget parallelle pd tveers af landegraenser, hvilket
vidner om, at selvstigmatisering ikke er et lokalt problem men et generelt og udbredt
problem.

Et universelt problem

I den svenske undersggelse (CEPI 2012a) er der spurgt til oplevelser inden for de se-
neste to ar, mens der i bade naervaerende danske undersggelse, det engelske studie
(Henderson et al. 2012) og i det new zealandske studie (Wyllie & Brown 2011) refere-
ret til ovenfor, er spurgt til oplevelser inden for de seneste 12 maneder. Desuden er
det veerd at bemeerke, at der i alle fire undersggelser (den danske, svenske, engelske
og new zealandske) er tale om forskellige undersggelsesgrupper, stikprgvestgrrelser og
svarprocenter. Mens den engelske undersggelse har lidt under temmeligt store bortfald
ved bade undersggelsen i 2008 og i 2009 (svarprocenterne for hvert af drene ndede
kun op pa henholdsvis 6 % og 7 %), har der i den svenske undersggelse stort set intet
bortfald veeret. I vores danske undersggelse er svarprocenten og bortfaldet meget
vanskeligt at opggre grundet den flerstrengede rekrutteringsstrategi (der er eksempel-
vis blevet returneret henholdsvis 14 % (2013) og 15 % (2015) af de trykte papirske-
maer i udfyldt tilstand, mens vi imidlertid ikke ved, om alle trykte skemaer er blevet
omdelt, og der er blevet udfyldt skemaer fra henholdsvis 67 % (2013) og 26 %
(2015), blandt EN AF OS-panelet). Endvidere kan det naevnes, at den danske undersg-
gelse har den mest skave kgnsfordeling (med henholdsvis 77 % (2013) og 83 %
(2015) kvinder mod 65 % i den svenske, 64 % i den engelske og en stort set lige for-
deling i den new zealandske), mens den new zealandske har det gennemsnitligt yngste
deltagergrundlag (pa grund af et valg om at oversample unge til undersggelsen).

N&r resultaterne pd tveers af landegraenser, forskelle i deltagergrupper, forskellige un-
dersggelsesdesign, stikprgvestgrrelser og frafald, alt andet lige er forholdsvis parallel-
le, kan dette tolkes som et udtryk for, at oplevelserne af negativ forskelsbehandling og
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stigmatisering i en eller anden grad er universelt geeldende, det vil sige noget, som
mange mennesker, uanset diagnose, kgn, alder, geografi mv., oplever, og som seerligt
kommer til udtryk i forbindelse med relationer til blandt andet venner, familie og i an-
dre naere relationer.

Udvikling over tid

I den engelske Time To Change-kampagne har man arbejdet ud fra et succeskriterie,
hvad angar reduktion i oplevet diskrimination p@ 5 %. I forbindelse med kampagnen
undersggte man oplevet diskrimination blandt et udsnit af modtagere af sundhedsydel-
ser for psykisk sygdom, i bade 2008 og 2009, og her fandt man en signifikant positiv
andring over den etarige periode. Forfatterne konkluderer sdledes, at det malsatte
succeskriterie om 5 % reduktion var imgdekommet (Henderson et al. 2012).

I EN AF OS-landsindsatsen er der Igbende blevet sat malsaetninger og diskuteret suc-
ceskriterier, men der er ikke p& samme made meldt et fast mal ud vedrgrende redukti-
on i oplevet diskrimination, pa grund af den flerstrengede strategi landsindsatsen har
struktureret sit arbejde omkring. Ikke desto mindre havde det vaeret gnskvaerdigt at
kunne male en reduktion i omfanget af oplevet diskrimination. Med diskriminationsun-
dersggelsen i 2015 har det vist sig, at der fortsat opleves diskrimination blandt men-
nesker med psykisk sygdom i Danmark, og at udfordringerne tilsyneladende er pa
samme niveau som i 2013. Samlet set er a&ndringerne fra 2013 til 2015 insignifikante.
Resultaterne vidner om, at fundene fra 2013 er temmelig robuste forstaet pd den ma-
de, at resultaterne er valide og stabile over tid, og dermed (endnu mere) presserende
at have fokus pd og modarbejde. Samtidig skal det understreges, at fraveer af udvik-
ling i malene for oplevet diskrimination i vores danske undersggelser kan taenkes at
haenge sammen med undersggelsesdesignet, som udggr to forskellige stikprgver i 2013
og 2015 og dermed ikke har fulgt op pa samme gruppe over de to ar°. Desuden har
undersggelsen begge gange veeret (primaert) promoveret via elektroniske medier og
dermed appellerer undersggelsen formentlig til et udvalgt publikum. Vi ved reelt ikke,
om andelen af personer, som oplever forskelsbehandling og selvstigmatisering, er re-
duceret, og om reduktionen blot ikke kan méles, fordi denne gruppe af personer maske
ikke har givet samme opmaerksomhed til undersggelsen. Undersggelsen har maske
ikke appelleret i samme grad til personer, som ikke oplever diskrimination. Og samti-
dig ved vi ikke, om gruppen af mennesker, som pa undersggelsestidspunktet er for
darlige til at deltage, er forandret, og hvorvidt den oplevede negative forskelsbehand-
ling for denne gruppe, som udggr bortfald fra undersggelsen, er forandret. Med andre
ord ma der med undersggelsesdesignet tages forbehold for repraesentativitet og sam-
menlignelighed af resultaterne 2013 og 2015.

For at komme spgrgsmalet lidt nsermere, om den danske EN AF OS-landsindsats even-
tuelt har betydning for oplevet diskrimination og stigmatisering, har vi pd baggrund af
spgrgeskemabesvarelserne fra 2015 undersggt, om der er forskelle i oplevet diskrimi-
nation blandt deltagere, som henholdsvis har vaeret aktive og ikke-aktive i landsind-
satsen. Det er vigtigt at understrege, at vi ikke kan sige noget om kausaliteten i dette
tilfeelde, det vil sige, om landsindsatsen har tiltrukket mennesker, som fx aktivt mod-
arbejder diskrimination og stigmatisering, eller om landsindsatsen har medvirket til, at
mennesker modarbejder diskrimination og stigmatisering. Et lignende design anvendte
forfatterne bag de engelske undersggelser fra 2008 og 2009, og her fandt man, at der
ikke var statistisk signifikante forskelle pd besvarelserne blandt deltagere, der hen-
holdsvis havde og ikke havde kendskab til Time to Change-kampagnen, hvorfor forfat-

° Det var geeldende for den engelske undersggelse, at ogsa her var der tale om to forskellige stikprg-
ver. Men i den engelske undersggelse har undersggelsen vaeret mélrettet mennesker, som er i be-
handlingssystemet, og har vaeret gennemfgrt som telefoninterview med temmelig store bortfald.
Der er fglgelig en reekke metodiske forskelle mellem de to studier (det engelske og danske).
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terne bag de engelske studier konkluderer, at udviklingen i diskriminationsoplevelser
fra 2008 til 2009 ikke umiddelbart kan tilskrives landsindsatsen. I vores danske under-
sggelser finder vi derimod, at deltagere, som har kendskab til landsindsatsen, og i va-
rierende grad ogsa vaeret aktiv i landsindsatsen, signifikant oftere angiver at kunne
modarbejde diskrimination og stigmatisering, og at EN AF OS-ambassadgrer i mindre
udstraekning oplever negativ forskelsbehandling og selvstigmatisering, i hvert fald pa
nogle af de undersggte livsforhold. Eksempelvis viser analyser, at de 45 ambassadgrer,
som har deltaget i diskriminationsundersggelsen 2015, en anelse oftere end gennem-
snittet i 2015 angiver aldrig at have oplevet negativ forskelsbehandling fra venner
(forskel p& 7 %), aldrig at have oplevet negativ forskelsbehandling fra aegtefeel-
le/sambo (forskel p& 9 %) og pa uddannelse eller skole (forskel pa 9 %). Samtidig
angiver ambassadgrerne i mindre grad at selvstigmatisere i relation til jobsggning (for-
skel pa 18 %) og i relation til at have hyppig kontakt til andre mennesker (forskel pa
16 %). Det er kun pa nogle af livsomraderne, at forskellene er statistisk set signifikant
forskellige, men samlet set angiver ambassadgrerne mindre udstraekning af oplevet
negativ forskelsbehandling end ikke-aktive i landsindsatsen.

7.2 Konklusion

Diskriminationsundersggelsen i 2013 var den fgrste danske landsdaekkende diskrimina-
tionsundersggelse, og DISC-12 havde aldrig for veeret anvendt i Danmark som male-
redskab. Resultaterne var fglgelig nye og havde kun udenlandske sammenlignelige
studier at leene sig op ad. Med undersggelsen i 2015 er vi blevet bestyrket i fundene
fra 2013 og bekraeftet i, at resultaterne kan males fuldkommen tilsvarende blandt et
nyt udsnit af danskere med (selvvurderet) psykisk sygdom i 2015. Kun 22 % af delta-
gerne i 2015 angiver at have svaret pa et lignende spgrgeskema om oplevet diskrimi-
nation i 2013, hvormed der er tale om tilnaermelsesvis et helt nyt udsnit.

Formalet med diskriminationsundersggelsen i 2015 var 1) igen at tage temperaturen pa
hvordan det stdr til med udfordringerne omkring diskrimination og stigmatisering, 2) at
undersgge, om der er sket andringer i oplevet diskrimination og stigmatisering over den
todrige periode, der har vaeret mellem undersggelserne og 3) at kigge naermere pa, om
man med fordel kan fokusere pa udvalgte grupper. P& spgrgsmalene kan der konkluderes
fglgende:

1. Diskrimination og negativ forskelsbehandling er noget, som de fleste mennesker
med psykisk sygdom kender til - i stgrre eller mindre omfang. Andelen af undersg-
gelsesdeltagere i 2015, som har angivet at have oplevet negativ forskelsbehandling
enten ofte, af og til eller sjeeldent pd mindst ét af de 21 livsomrader, som afdaekkes
med DISC-12 skemaet, er 91 %. I gennemsnit angiver deltagerne at have oplevet
negativ forskelsbehandling i en eller anden grad pd 6,4 ud af de 21 undersggte
livsomrader. Undersggelserne peger ogsd pa, at selvstigmatisering er et vaesentligt
problem, og relativt set ogsd et endnu stgrre problem end egentlig diskrimination.
Op mod halvdelen af deltagerne (47 %) angiver ofte at have skjult sine lidelser og
fire ud af ti deltagere (39 %) angiver ofte at have undladt hyppig kontakt til andre
mennesker.

2. Den oplevede diskrimination og stigmatisering kan ikke med denne undersggelse
konkluderes at have zendret sig naevneveaerdigt i perioden 2013 til 2015. Signifi-
kans-tests viser, at der statistisk set ikke er nogen forskelle pd de to forskellige
malinger fra 2013 og 2015. Deltagere, som har vaeret aktive i EN AF OS, oplever i
mindre grad end andre negativ forskelsbehandling og selvstigmatisering. Det er
imidlertid ikke muligt med undersggelsesdesignet at underbygge, hvorvidt det posi-
tive resultat for aktive EN AF OS-deltagere kan tilskrives EN AF OS-landsindsatsen
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eller haenger sammen med, at de padgeeldende personer allerede forud for EN AF OS
var aktive i forhold til at modvirke diskrimination og stigmatisering.

3. Unge 15-30-arige samt brugere af socialpsykiatrien oplever hyppigere end det gen-
nemsnitlige antal deltagere i undersggelsen forskelsbehandling og selvstigmatise-
ring. Ogsa mennesker, som har angivet at have skizofreni, er mere udsatte, hvad
angar diskrimination og stigmatisering end gennemsnittet af deltagere i undersg-
gelsen. Endvidere kan det store fraveer af maend i diskriminationsundersggelsen ty-
de p&, at maend tillige er en gruppe, som det kan vaere vasentligt at arbejde med i
forhold til at skabe abenhed og aftabuisering omkring psykisk sygdom.

EN AF OS-landsindsatsen fokuserer i hgj grad pa nogle af de omrader, som diskrimina-
tionsundersggelsen peger pa som centrale i forhold til at bekampe stigmatisering.
Sdledes har landsindsatsen eksempelvis seerligt fokus pa bdde familien/pargrende og
arbejdsmarkedet, som netop ogsa har vist sig at veere omrader, hvor deltagerne i un-
dersggelsen oplevede relativt hyppigt diskrimination og forskelsbehandling. Det kan
med denne undersggelse konkluderes, at der fortsat er behov for fokus pa neere relati-
oner, pa arbejdsmarkedet og uddannelsessteder samt sundhedsomradet og det sociale
omrades bevidsthed om at modvirke negativ forskelsbehandling og stigmatisering,
sdledes at mennesker med psykisk sygdom gives samme adgang til deltagelse i sam-
fundet som alle andre.

52



Litteratur

Berger, N.P.; M.S. Buch, K. Jgrgensen, P. S. Rasmussen & K. S. Johansen (2015). Sta-
tus p§ afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS. Kgbenhavn: KORA.

Brohan, E.; M. Slade, S. Clement & G. Thornicroft (2010a). Experiences of mental ill-
ness stigma, prejudice and discrimination: a review of measures. BMC Health Service
Research, 10(1): 80-90.

Brohan, E.; R. Elgie, N. Sartorius, G. Thornicroft & the GAMIAN-Europe Study Group

(2010b). Self-stigma, empowerment and perceived discrimination among people with
schizophrenia in European countries: The GAMIAN-Europe Study. Schizophrenia Re-

search, 122(1-3): 232-238.

Brohan, E., Rose, D., Clement, S., Corker, E., Van Bortel, T., Sartorius, N., Farrelly, S.,
Thornicroft, G. (2012): Discrimination and Stigma Scale (DISC), Version 12. Manual
Version 3 - October 2012. London: Institute of Psychiatry, King’s College, London.

CEPI (2011). Diskriminering av personer med psykisk ohdlsa. En intervjuundersdkning
(Vasterbotten och Halland). [U.st.] Handisam/Hjarnkoll.

CEPI (2012a). Diskriminering av personer med psykisk ohalsa. En intervjuundersok-
ning i Skane. [U.st.] Handisam/Hjarnkoll.

CEPI (2012b). Psykisk ohélsa - attityder, kunskap, beteende. En jamférande befolk-
ningsundersdkning 2009-2010. [U.st.] Handisam/Hjarnkoll.

Dansk Psykiatrisk Selskab (2011). Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2012-2020
(Red. Birgitte Erhardt). Kgbenhavn: Dansk Psykiatrisk Selskab.

Discrimination and Stigma Scale DISC 12 © 2008 The INDIGO Study Group.
Contact: Prof. Graham Thornicroft. London: Institute of Psychiatry, King’s College,
London.

Dunion, L. & A. McArthur (2012). Pushing Back. A pilot study on self-stigma in Scot-
land. Glasgow: The Social Marketing Gateway.

Halkier, B. (2009): Fokusgrupper. Frederiksberg: Forlaget Samfundslitteratur.
Hendersen, C.; E. Corker, E. Lewis-Holmes, S. Hamilton, C. Flach, P. Rose et al.
(2012). England’s Time to Change Antistigma Campaign: One-Year Outcomes of Ser-
vice User—Rated Experiences of Discrimination. Psychiatric Services, 63(5): 451-457.

Jacobsen, C.B.; H.M. Martin, R. Nghr & S. Bengtsson (2010). Stigma og psykiske lidel-
ser — som det opleves og opfattes af mennesker med psykiske lidelser og borgere i
Danmark. Kgbenhavn: Danske Regioner, Danske Sundhedsinstitut og SFI. Det Nationa-
le Forskningscenter for Velfaerd.

Johansen, K. S. & M.F. Jgrgensen (2013). Evaluering af mediekampagnen EN AF OS.
Kgbenhavn: KORA.

Kruse, M. & K. Helweg-Larsen (2004). Kgnsforskelle i sygdom og sundhed. Kgbenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed.

53



Link, B.G. & J.C. Phelan (2001). Conceptualizing Stigma. Annual Reviews Sociology,
27(1):363-385.

Mason, J. (2002). Qualitative Researching. London: SAGE Publications Ltd.

Maxwell, J. (2002). “Understanding and Validity in Qualitative Research”, in Huberman,
A.M. & M.B. Miles (eds.): The Qualitative Researcher’s Companion. London: Sage Pub-
lications.

Olsen, H. (2002). "Analysestrategier og kvalitetssikring”, i Olsen, H.: Kvalitative kva-
ler. Kvalitative metoder og danske kvalitative interviewundersggelsers kvalitet. Kgben-

havn: Akademisk Forlag.

Rasmussen, P.S. & K.S. Johansen (2013). Oplevet diskrimination og stigmatisering
blandt mennesker med psykisk sygdom: Kgbenhavn: KORA.

Ritsher, J.B.; P.G. Otilingam & M. Grajales (2003). Internalized Stigma of Mental Ill-
ness: Psychometric Properties of a New Measure. Psychiatry Research, 121(1): 31-49.

Vendsborg, P.; S. Blinkenberg, K. Kistrup, A. Lindhardt & M. Nordentoft (2011). Damt
p8 forh8nd - om stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom. Kgbenhavn: Psyk-
iatrifondens Forlag.

Wyllie, A. & R. Brown, R. (2011). Discrimination Reported by Users of Mental Health
Services: 2010 Survey. Auckland: Research Report for Ministry of Health, Phoenix Re-

search, Auckland.

www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Sociologi/Samfund/diskrimination.
Den Store Danske Encyklopadi. Kgbenhavn: Gyldendal.

www.psykiatrifonden.dk

www.sst.dk.

54


file://internal.local/xdsi/Alle/Projekter/3501-4000/3805%20Spørgeskema%20om%20stigma%20-%20Stigma%202/Rapport/www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Sociologi/Samfund/diskrimination
http://www.psykiatrifonden.dk/
http://www.sst.dk/

Bilag 1. Spgrgeskema 2015

Hjeelp 0S med at udfylde et
sporgeskema

Vi har brug for
din hjzelp

til at indsamle
viden, vi ikke
selv har

om psykisk
sygdom og
diskrimination

>

Vaek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!
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Vil du hjeelpe os til at fa viden om diskrimination og forskels-
behandling af mennesker med psykisk sygdom?

Lever du med en psykisk sygdom? Har du oplevet diskrimination eller forskelsbehandling i
din hverdag, i din familie, omgangskreds, pa arbejdet eller i offentlige sammenheenge,
eller har du ikke? Uanset om du har oplevet diskrimination eller ej, haber vi at du vil dele
din erfaring med os ved at svare pa spgrgeskemaet, som starter pa neeste side.

EN AF OS er en kampagne, der arbejder for at modvirke diskrimination og negativ for-
skelsbehandling, og skabe abenhed om psykisk sygdom. Vi undersggte oplevet diskrimina-
tion og forskelsbehandling blandt mennesker med psykisk sygdom i 2013; nu vil vi gerne
vide, hvordan det star til i 2015.

Undersggelsen er en opfelgning pa en lignende undersggelse, som blev gennemfart i
2013. Formalet med denne opfalgning er at undersgge, om oplevet diskrimination og for-
skelsbehandling har eendret sig i Igbet af de sidste to ar.

Uanset om du deltog i 2013 eller ej, haber vi, at du vil hjeelpe med at besvare spgrgeske-
maet. DIN besvarelse er vigtig og vil vaere anonym, dvs. den kan ikke spores tilbage til dig.

EN AF OS samarbejder med KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning - om undersggelsen. Har du spagrgsmal til skemaet, er du velkom-
men til at kontakte Pernille Rasmussen, projektleder hos KORA. Pernilles kontaktoplysnin-
ger star nederst pa siden. Du kan ogsa laese mere om kampagnen EN AF OS pa www.en-af-
os.dk.

Vi vil bede dig sende besvarelsen til os i den vedlagte svarkuvert senest 12. april 2015.

Vi haber, at s& mange som muligt vil deltage, da alle oplevelser og svar er vigtige - ogsa
dine.

Med venlig hilsen

Johanne Bratbo
Projektleder hos EN AF OS

Kontaktperson hos KORA:

Pernille Rasmussen
KORA, Kgbmagergade 22

1150 Kgbenhavn K
pera@kora.dk
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Vejledning til spgrgeskemaet

Du bedes besvare hele spgrgeskemaet ved at saette kryds ved hvert spagrgsmal ud for
det svar, som passer bedst muligt. Din besvarelse er vigtig, uanset hvad du svarer!

Nar du svarer pa spgrgsmalene, bedes du tenke tilbage pa det sidste ar og svare pa,
om du i denne periode har oplevet forskelsbehandling.

| spargeskemaet spgrges til bade negativ forskelsbehandling, til det at begreense sig
selv i handlinger og til positiv forskelsbehandling samt det at modvirke diskrimination.
Spgrgsmalene vil til sammen give et billede af oplevet diskrimination og forskelsbe-
handling.

Til hvert spargsmal er der fire svarmuligheder og en mulighed for at svare ’'ikke rele-
vant’:

Aldrig
Sjeeldent

Af og til

Ofte

Ikke relevant

'Ikke relevant’ skal bruges, hvis du i det sidste ar ikke har veeret de steder eller i de
sammenhange, der spgrges til. Hvis der f.eks. spgrges til offentlig transport, men du
ikke har benyttet offentlig transport i det sidste ar, sa svarer du 'lkke relevant’.

| slutningen af spgrgeskemaet har du mulighed for med dine egne ord at skrive, hvis du
har oplevelser, som du synes, vi skal hare om. Du kan ogsa skrive til os, hvordan du op-
levede at udfylde spgrgeskemaet.

Aflevering af spgrgeskemaet

Du bedes sende skemaet i den vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Skriv til Pernille
Rasmussen pa pera@kora.dk, hvis du mangler en svarkuvert.

Hvis du hellere vil udfylde skemaet elektronisk, kan du finde et link til undersggelsen
pa www.en-af-os.dk.

Du kan leese om resultaterne af spargeskemaundersggelsen pa www.en-af-os.dk, nar
analyserne er feerdige, forventeligt i september 2015.
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DEL 1

I denne del skal du svare pa 21 spagrgsmal, om du inden for det sidste ar har veeret udsat
for negativ forskelsbehandling pa grund af dine psykiske lidelser.

Vaer venlig kun at seette ét kryds ved hvert spargsmal.

Har du pa grund af dine psykiske lidelser inden for Aldri Sjeel- Af og Ofte Ikke
det sidste ar oplevet negativ forskelsbehandling... & dent til relevant
1. .. fra \’;enner og i forhold til at mgde nye 0 0 0 0 0
venner:
2. ... fra personer, du bor i neerheden af? ] ] ] ] L]
3. ...iforbindelse med dates eller keerester? O L] L] L] L]
. i forbindelse med samboende keereste,
4. aegteskab eller skilsmisse? - = = = =
5. .. J forbindelse med at fa eller beholde en 0 0 0 0 0
bolig?
6. .. i forbindelse med skolegang, efteruddan-
nelse eller anden uddannelse? H L L L =
... fra din familie, f.eks. foreeldre, sgskende,
7. egne bgrn, bedsteforeeldre, onkler og tanter O Ll Ll L] [
(men ikke aegtefeeller/samboende keerester)
8. ...iforbindelse med jobsggning? ] ] ] ] [
9. ...iforbindelse med at beholde et job? OJ L] L] L] ]
... i forbindelse med offentlig transport, f.eks.
10. ved kgb af billet, fra passagerer eller chauf- ] ] ] L] L]

farer?
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Har du pa grund af dine psykiske lidelser inden for Aldrig Sjeel- Afog Ofte Ikke

det sidste ar oplevet negativ forskelsbehandling... dent til relevant
.. 1 forbindelse med at ansggning om syge-

11. dagpenge, uddannelsesstatte, pension, reva- L] L] L] L] L]
lidering, statte til hjeelpemidler og lignende?

12. ...iforbindelse med udgvelse af din religion? L] L] L] L] L]
.. i dit sociale liv, f.eks. nar du gar i byen,
deltager

13. i fritidsaktiviteter, sociale arrangementer og = . . . .
lignende?

14. ... fra politiet? ] ] ] ] L]
.. i forbindelse med at fa hjeelp til fysiske hel-
bredsproblemer hos egen leege, tandleege, per- (] 0J 0J 0J 0

15. sonalet pa hospital eller skadestue?

16. ... fra psykiatrisk eller socialpsykiatrisk per- O O] O] ] L]
sonale?
... i form af manglende respekt for dit privatliv

17 og fortrolige oplysninger? H L L L =
.. i form af verbale eller fysiske overgreb pa

18. din person? = = = = =
... i forbindelse med at starte en familie og fa

19. barn, f.eks. fra sundhedspersonale, venner O L] L] Ll ]
eller familie?
. i forbindelse med din rolle som foreel-
der/bedsteforeelder, f.eks. fra leerere, peeda-

20. goger, familie eller sundhedspersonale? = = = = -
Har du oplevet, at mennesker, som ved, at du

21. har psykiske lidelser, har undgaet eller afvist O L] L] L] [

dig?
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DEL 2

| dette afsnit skal du svare pa fem spgrgsmal, om du har undladt at gare ting in-
den for det sidste ar, fordi du var bange for, hvordan andre mennesker ville reage-
re pa dine psykiske lidelser.

Vaer venlig kun at saette ét kryds ved hvert spgrgsmal.

Har du pa grund af dine psykiske lidelser inden for . Sjeel- Af og Ikke
det sidste ar... Aldrig dent til Ofte relevant
22. ...undladt at sgge et job? L] L] L] L] L]
53 - undladt at sgge ind pa en uddannelse, 0 0 0 0 =

efteruddannelse eller kurser?

... undladt at have teette venskabs- eller kaer-
24 lighedsforhold? = - - - -

.. undladt at have hyppig kontakt til andre

25. mennesker? = O O O =
26. ... skjult dine psykiske lidelser for andre? O O O ] ]
DEL 3

| denne del skal du svare pa to spargsmal, om du inden for det sidste ar har gjort
noget af folgende.

Veer venlig kun at saette ét kryds ved hvert spargsmal.

Har du inden for det sidste ar gjort noget af fal-

Sjeel- Af og Ikke
gende... [

Ofte

Aldrig dent il relevant

... etableret venskaber med mennesker, der
27. ikke selv er brugere af psykiatriske sund- U] U] U] L] L]
hedsydelser eller behandling?

... kunnet bruge personlige evner til at takle

28. negativ forskelsbehandling?
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DEL 4

| denne del skal du svare pa seks spargsmal, om du inden for det sidste ar har
oplevet positiv forskelsbehandling pa grund af dine psykiske lidelser udover den
seerbehandling, du i visse sammenhaenge har ret til rent juridisk.

Vaer venlig kun at saette ét kryds ved hvert spargsmal.

Har du pa grund af dine psykiske lidelser inden for Aldri Sjeel- Af og Ofte Ikke
det sidste ar oplevet positiv forskelsbehandling... & dent til relevant
09 fra din familie (bade aegtefeelle/partner og 0 0 0 0 0

gvrige familie)?

... i forhold til at fa sociale ydelser og tilskud,
30. f.eks. til transport, behandling, revalidering O ] ] ] L]
eller andre former for ydelser?

i forbindelse med at fa eller beholde en

31. bolig? O O ] ] ]
32. ...iforbindelse med udagvelse af din religion? O O] O] ] L]
33. ...iforbindelse med job eller uddannelse? O O O ] ]

Synes du, at positiv forskelsbehandling fra

34. familie, venner, i boligforhold, ansaettelser O ] ] ] [
oSv. er ok?
DEL 5

I denne sidste del skal du svare pa tyve spgrgsmal om dig selv.

35. Erdu..?
Kvinde O
Mand O
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36.

| hvilket ar blev du fgdt?

Ar

37.

Er du fgdt i Danmark?

Ja

Nej

Ved ikke

38.

Er dine foreeldre fedt i Danmark?

Ja

Nej

Ved ikke

39.

Bor du..? (seet evt. flere krydser)

Alene

Sammen med aegtefaelle/samlever

Sammen med bgrn

Sammen med egne foraeldre

Sammen med andre familiemedlemmer (f.eks.

skende)

Sg-

Sammen med ven

Sammen med andre
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40. Bor du..? (saet kun ét kryds)

| andels- eller ejerlejlighed

| lejelejlighed

| hus eller pa en gard

Pa veerelse

| bo- eller opgangsfeellesskab

| socialpsykiatrisk botilbud

Pa herberg/forsorgshjem

Ikke fast bolig

Andet

41. Hvilken region bor du i? (saet kun ét kryds)

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Ved ikke
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42. Bordu..? (saet kun ét kryds)
Pa landet [l
| en mindre by ]
| en mellemstor by U
| en stor by t
Ved ikke U
43. Hvad er dit primaere forsgrgelsesgrundlag? (seet kun ét kryds)

Arbejde (deltid eller fuldtid)

Flexjob (deltid eller fuldtid)

Selvsteendig virksomhed

Dagpenge eller barselsdagpenge

Kontanthjeelp

Folkepension eller efterlgn

Fagrtidspension

SU under uddannelse

Sygedagpenge

Revalidering

Andet
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44. Hvad din hgjest gennemfarte skoleklasse/uddannelsesniveau?
(seet kun ét kryds)
9. klasse eller kortere [
10. klasse O
Gymnasium, handelsskole, HF eller tilsvarende L
Leerlingeuddannelse, elevuddannelse eller tilsvarende 0
Kort videregdende uddannelse (under 3 ar) Ol
Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar) O
Lang videregdende uddannelse (5 ar eller mere) 0
Anden uddannelse [

45. Hvilke diagnose(r) har du, eller har du haft? (seet evt. flere krydser)
Skizofreni O
Bipolar lidelse eller maniodepressiv lidelse ]
Depression O
Angst inklusiv OCD ]
Spiseforstyrrelse O]
Personlighedsforstyrrelse inklusiv borderline O
ADHD og andre udviklingsforstyrrelser O
Misbrug af alkohol og/eller stoffer O

Andet - skriv hvad:
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46. Hvor mange ar har du haft en psykisk lidelse?

Skriv antal ar: Ved ikke [

47. Hvilket ar fik du fgrste gang stillet en psykiatrisk diagnose?

Skriv antal ar: Ved ikke [

48. Er du i kontakt med behandlingssystemet i forbindelse med
din psykiske lidelse? (seet kun ét kryds)

Fx hospitalsafdeling, psykiatrisk ambulatorium, opsggende psykiatrisk team
distriktspsykiatrisk center, egen praktiserende laege, privatpraktiserende
psykolog eller psykiater, personale pa socialpsykiatrisk botilbud

Ja, dagligt eller ugentligt O
Ja, 1-2 gange om maneden 0J
Ja, 1-6 gange om aret O
Nej, ikke i gjeblikket O
Nej, ikke i det sidste ar O
Nej, har aldrig veeret i kontakt med behandlingssystemet 0J
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49. Hvem i behandlingssystemet har du kontakt med i forbindelse med
din psykiske lidelse? (seet evt. flere krydser)
Hospitalsafdeling O
Psykiatrisk ambulatorium O
Ops@gende psykiatrisk team O
Distriktspsykiatrisk center [
Egen praktiserende leege 0
Privatpraktiserende psykolog 0
Privatpraktiserende psykiater 0
Personale pa socialpsykiatrisk botilbud 0
Andet - skriv hvad: O
Ingen kontakt med behandlingssystemet 0J

50. Har du nogensinde veeret indlagt pa et hospital i forbindelse med

din psykiske lidelse? (saet kun ét kryds)

Ja, mange gange O
Ja, nogle gange O
Ja, en enkelt gang O
Nej, aldrig O]
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51. Hvor meget fylder det netop nu i din opfattelse af dig selv og i din
kontakt med andre, at du har eller har haft en psykisk lidelse?
(seet kun ét kryds)
Det fylder det hele O
Det fylder temmelig meget 0
Det fylder en del O
Det fylder stadigt mindre ]
Det fylder uendeligt lidt nu ]
Ved ikke O
52. Hvis du ser bort fra dette spgrgeskema, har du far set eller hagrt
om kampagnen EN AF OS? (seet kun ét kryds)
Ja O
Nej O
Ved ikke/husker ikke O
53. Har du svaret pé et lignende spgrgeskema fra EN AF OS kampagnen

om oplevet diskrimination i 2013? (saet kun ét kryds)

Ja O
Nej O
Ved ikke/husker ikke 0J
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54. Har du far dette spgrgeskema veeret aktiv i kampagnen EN AF OS pa
en eller flere af fglgende mader? (saet evt. flere krydser)

Ved at like, dele eller kommentere kampagnen pa Face- 0
book

Ved at melde dig som EN AF OS pa kampagnens hjemme- O

side

Ved at arrangere aktiviteter, der er en del af EN AF OS 0
Ved at deltage i aktiviteter, som er arrangeret af EN AF OS 0
Ved at veere med i EN AF OS-panelet O
Ved at veere ambassadgr for EN AF OS kampagnen 0
Jeg har veeret aktivi EN AF OS pd andre mader O
Nej, jeg har ikke veeret aktiv i forbindelse med kampagnen 0
Ved ikke O

DEL 6

Pa linjerne nedenfor har du mulighed for at beskrive en oplevelse med forskelsbehand-
ling, som du teenker, at vi skal kende til. Du har ogsa mulighed for at skrive til os, hvad du
synes om at udfylde spgrgeskemaet.
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Skemaet skal udfyldes og returneres senest den 12. april 2015.

Mange tak fordi du brugte tid pa at udfylde skemaet.

Du kan laese mere om EN AF OS og hente nyttig information pa www.en-af-os.dk.
Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen kan ogsa laeses pa www.en-af-os.dk,
nar de bliver tilgeengelige, forventeligt i september 2015.
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http://www.en-af-os.dk/
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