Nichlas Permin Berger, Leena Eskelinen, Eigil Boll Hansen, Louise Lippert
Ovesen og Marie @rts Rahbaek

Psykisk sygdom i1 medierne
2011-2015

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning



Psykisk sygdom i medierne — 2011-2015
Publikationen kan hentes pa www.kora.dk

© KORA og forfatterne, 2016

Mindre uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er til-
ladt med tydelig kildeangivelse. Skrifter, der omtaler, an-
melder, citerer eller henviser til neerveerende, bedes sendt
til KORA.

© Omslag: Mega Design og Monokrom

Udgiver: KORA
ISBN: 978-87-7488-877-2
Projekt: 10340

KORA
Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning

KORA er en uafhaengig statslig institution, hvis formal er at
fremme kvalitetsudvikling samt bedre ressourceanvendelse
og styring i den offentlige sektor.

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K
E-mail: kora@kora.dk
Telefon: 444 555 00


http://www.kora.dk/

Forord

KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning — har i for-
bindelse med EN AF OS-kampagnen gennemfgrt en reekke undersggelser om psykisk sygdom,
stigmatisering og diskrimination, som er publiceret i 2013 og i 2015. EN AF OS er en lands-
deekkende kampagne, som siden 2011 har arbejdet for at afstigmatisere psykisk sygdom i
Danmark. Formalet med kampagnen er at fremme inklusion af mennesker med psykisk syg-
dom, og medierne er et af kampagnes overordnede indsatsomrader. Bag landskampagnen er
et partnerskab, som bestar af Danske Regioner, de fem regioner, KL, Social- og Indenrigsmi-
nisteriet, Sundhedsstyrelsen, TrygFonden, Psykiatrifonden og PsykiatriNetvaerket.

De tidligere undersggelser, som KORA har gennemfgrt for EN AF OS, er en evaluering af me-
diekampagnen EN AF OS 2011-2013 (Johansen & Jgrgensen 2013), statusevaluering af afstig-
matiseringsindsatsen (Berger et al. 2015) og analyser af oplevet diskrimination og stigmatise-
ring blandt mennesker med psykisk sygdom (Rasmussen & Ejbye-Ernest 2015, Rasmussen &
Ejbye-Ernest 2015).

Neerveerende rapport er den sidste i reekken af KORAs undersggelser. Rapporten indeholder to
dele. Fgrste del af rapporten udggr en karakteristik af, hvordan psykisk sygdom fremstilles i
medierne i 2011 og 2015, mens anden del af rapporten handler om, hvordan mennesker med
psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe oplever mediernes fremstilling af psykisk syg-
dom. Rapporten er baseret dels pa systematisk medieovervagning i 2011 og 2015, dels pa
fokusgruppeinterview med mennesker med psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe i
2011-2015. Udvalgte dele af rapportens fgrste del om medieovervagningen i 2011 og 2015 er
udgivet i KORA-notatet med titlen Mediers fremstilling af psykisk sygdom. En sammenligning
af 2011 og 2015 (Berger et al. 2016). Rapporten er kvalitetssikret via eksternt peer review ved
en mediefaglig forsker og en praktiker med indblik i psykiatriomradet.

Vi vil gerne takke alle de personer, som har bidraget til undersggelsen, herunder iszer projek-
tets interviewpersoner: mennesker med psykiske sygdomme, pargrende til denne gruppe samt
en nggleperson fra psykiatrien.

Rapporten er udarbejdet af Leena Eskelinen, Eigil Boll Hansen, Louise Lippert Ovesen, Marie
drts Rahbaek samt undertegnede, som har veeret projektleder siden 2014. Desuden har fal-
gende personer udviklet og arbejdet pa projektet i perioden mellem 2011-2014: Anne Hjgllund
Christiansen, Anja Elkjeer Rahbek, Charlotte Bredahl Jacobsen, Helle Max Martin, Katrine Sche-
pelern Johansen, Stine Finne Jakobsen og Signe Lund Tovgaard.

Nichlas Permin Berger
Oktober 2016
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Resumeé

Denne undersggelse er sandsynligvis den fgrste danske undersggelse, som belyser mediernes
fremstilling af psykisk sygdom over tid og samtidig inddrager, hvordan mennesker med psykisk
sygdom og pargrende til denne gruppe oplever mediedaekningen. Pointen med at undersgge
disse to gruppers oplevelse og ikke den generelle befolknings oplevelse er, at mediebilleder af
psykisk sygdom kan pavirke, hvordan disse grupper anskuer sig selv og oplever at blive madt
af andre. Der er i forbindelse med undersggelsen dels gennemfgrt en systematisk medieover-
vagning af, i hvilket omfang og hvordan medierne deekker psykisk sygdom, dels en raekke
fokusgruppeinterview med mennesker med psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe. Et
helt centralt udgangspunkt for undersggelsen er stigmatisering, som ifglge tidligere forskning
er en central del af hverdagen for mange mennesker med psykisk sygdom.

Undersggelsesdesign, metode og datagrundlag

Undersggelsen har et todelt design, som ggr det muligt at belyse fremstillingen af psykisk
sygdom og stigmatisering i danske medier. Den fgrste del er en faktuel analyse af antallet af
medieomtaler og en karakteristik af disse. Den anden del er en analyse af oplevelser og vur-
deringer af mediernes fremstillinger blandt personer med psykisk sygdom og pargrende til
denne gruppe. De gennemgaende tematikker samt et udvalg af de mest typiske medieomtaler
har udgjort afseettet for de gennemfgrte fokusgruppeinterview. Derved opnar vi med undersg-
gelsen bade at give et overordnet billede af mediefremstillingen i Danmark og at frembringe
viden om, hvordan denne fremstilling opleves af mennesker med psykisk sygdom og pargrende.

Undersggelsens resultater

Undersggelsens optaelling af samtlige medieomtaler om psykisk sygdom i arene 2011-2015
dokumenterer, at det samlede antal af omtaler steg markant fra 2011 til 2014, mens antallet
i 2015 faldt igen til omtrent samme niveau som i 2011. Arsagerne hertil er vanskelige entydigt
at sige noget om. Stigningen kan skyldes en generel stor politisk og mediemaessig bevagenhed
pa psykiatrien i perioden, hvor regeringen i Satspuljeaftalen fra 2010 og fire ar frem afsatte
820 mio. kr. ekstra til en styrket indsats inden for bade den behandlende psykiatri og social-
psykiatrien.

Der blev identificeret fire overordnede tematikker i omtalerne, nemlig psykiatrien, psykiske
sygdomme, politik samt kriminalitet. Resultaterne fra opteellingen peger pa, at der i medierne
— bade i 2011 og i 2015 — generelt er en overveegt af omtaler med negative vinkler pa psykisk
sygdom, men at andelen af negative omtaler er lidt mindre i 2015. Tematikkerne Psykiatrien
og kriminalitet udgjorde i begge disse ar langt den stgrste part i mediedaekningen af psykisk
sygdom.

Det overvejende negative billede af den generelle mediedaekning var ligeledes en gennemga-
ende oplevelse blandt mennesker med psykisk sygdom og pargrende. Deltagerne berettede
om, at medierne generelt benyttede et ungdigt dramatiserende sprog og mange generaliserin-
ger om psykisk sygdom og herved bidrager til at fremmedggre mennesker med psykisk syg-
dom. Det var en gennemgaende oplevelse, at saerligt skizofreni fremstilles negativt og stigma-
tiserende, og diagnosen ofte forbindes med vold og kriminalitet. Fokusgruppedeltagerne efter-
lyste mere positive og nuancerede fremstillinger af psykisk sygdom, som for eksempel histo-
rier, som fortaelles af mennesker, som kender til omradet, herunder mennesker med psykisk
sygdom, pargrende og fagpersoner.



Diskussion af undersggelsens resultater i forhold til andre studier

Resultaterne fra undersggelsen er i overensstemmelse med hovedresultaterne fra tidligere stu-
dier af mediernes fremstilling af psykisk sygdom til trods for forskelle i design, metode og
fokus. Ligesom andre studier finder vi i undersggelsen, at en forholdsvis stor andel af medier-
nes fremstilling af psykisk sygdom er negativ. Tidligere studier fra andre lande viser, at me-
diedeekningen de seneste ar generelt er blevet mere neutral, og her indikerer vores undersg-
gelse en tilsvarende tendens, nar vi sammenligner medieomtale i 2015 med 2011.

Styrker og begreensninger ved undersggelsens metode

En styrke ved undersggelsen er, at det anvendte datamateriale ggr brug af samtlige medier
(dog med undtagelse af sociale medier). En anden styrke ved undersggelsen er, at resultaterne
fra medieovervagningen og fokusgruppeinterviewene understgtter hinanden analytisk, idet det
er muligt at fa et indblik i, i hvilket omfang og hvorledes danske medier fremstiller psykisk
sygdom, samt hvordan denne mediedaekning opleves af mennesker med psykisk sygdom og
pargrende til denne gruppe.

I forhold til undersggelsens indholdsmeessige analyse af omtaler fra medieovervagningen er
der valgt en raekke tilfeeldige dage fordelt pa arets 26 farste uger. Det kan have betydet, at
stgrre mediebegivenheder om psykisk sygdom ved en tilfeeldighed ikke er kommet med. Histo-
rierne, som benyttes, er fra 1/7 af dagene i de 26 uger, og der kan veere mediebegivenheder,
som har veeret omtalt pd ugedage, der ikke indgar i undersggelsen. Der kan saledes veere en
mindre skeevvridning i data pa grund af denne udveaelgelsesmetode til materialet ved medie-
analysen. Der kan ogsd veere grad af bias ved sammensatningen af fokusgrupperne, som
resultat af den made, som udveelgelsen og rekrutteringen af deltagere til fokusgrupperne er
foregaet pa, fordi de blev udvalgt gennem EN AF OS’ og en raekke brugerforeningers Facebook-
sider. Det betyder, at de udvalgte i forvejen kan veere seerligt informerede om og/eller enga-
gerede i diskussioner om psykisk sygdom og stigmatisering. Om dette kan have den betydning,
at gruppen af informanter er tilbgjelig til at veere lidt mere kritisk over for medierne end men-
nesker med psykisk sygdom generelt, er vanskeligt at vide med sikkerhed, men det er sand-
synligvis tilfeeldet.

Konklusion

Analysen indikerer en tendens til, at andelen af negative medieomtaler om psykisk sygdom er
mindre i 2015 end i 2011, mens andelen af neutrale omtaler er starre. Vi kan ikke pa baggrund
af analysen konkludere entydigt, hvorvidt denne udvikling skyldes seerlige politiske dagsorde-
ner og begivenheder, andringer i samfundet generelt holdningseendring blandt journalister og
medieansvarlige, psykiatriudvalgets arbejde, oplysningskampagner som fx EN AF OS, der har
veeret aktuelle i fgrste halvar af henholdsvis 2011 og 2015. Mediedaekningen af psykisk sygdom
er fortsat preeget af, at en stor andel er negative fremstillinger. Bd&de mennesker med psykisk
sygdom og pargrende oplever dette billede af mediedaekningen. Undersggelsens resultater un-
derstreger, at der er et behov for forskning i, hvordan omfanget af stigmatisering af mennesker
med psykisk sygdom i samfundet kan mindskes, og viden om, hvordan medier via specifikke
indsatser kan bidrage hertil. P& baggrund af en sadan viden kunne man udvikle og etablere
nye malrettede indsatser i forhold til at sikre god oplysning om og formidling af emnet ’psykisk
sygdom’.



1 Indledning

1.1 Baggrund og formal

Erfaringer med stigmatisering og diskrimination er en del af hverdagen for mange mennesker
med psykisk sygdom. Ifglge en landsdeekkende undersggelse af godt 1.200 mennesker i Dan-
mark angav mere end ni ud af ti personer med en psykisk sygdom, at de havde oplevet at blive
negativt forskelsbehandlet pa baggrund af deres psykiske sygdom (Rasmussen & Ejbye-Ernest
2015).

Stigma er et socialt feenomen, som kan eksistere i menneskelige relationer savel som i kultu-
relle og samfundsmaessige veerdier, praksisser og institutioner. Ordet stigma er graesk og be-
tyder oprindeligt, at der er sat et maerke (Vendsborg 2011: 9). Stigma kan betegnes som et
'miskrediterende seertreek’, eller som WHO definerer det: "a mark of shame, disgrace or disap-
proval which results in an individual being rejected, discriminated against, and excluded from
participating in a number of different areas of society” (World Health Organization 2001: 16).
Et stigma kan veere forbundet med stereotype forestillinger om mennesker. Stigma kan handle
om fordomme og diskrimination, hvor den stigmatiserede bliver associeret med bestemte ken-
detegn fx af moralsk karakter eller med en lidelse af psykisk eller fysisk karakter. Stigmatise-
ring kan medfgre en social reaktion eller social sanktion enten fra omgivelserne eller i form af
selvstigmatisering, hvor den stigmatiserede for eksempel begraenser sig selv, undgar bestemte
situationer eller sociale sammenhaenge og aendrer sin selvopfattelse p& baggrund af og i over-
ensstemmelse med et specifikt stigma (Rasmussen & Ejbye-Ernest 2015).

Stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom kan opleves mange steder i dagligdagen,
for eksempel i familien, i arbejdslivet og i behandlingssystemet, men ogsa i medierne. Men
diskrimination fra omgivelserne er blot en del af billedet. Ovennaevnte undersggelse viser nem-
lig ogsd, at oplevelsen af at blive set anderledes p&, fordi man har en psykisk sygdom, ofte
fgrer til, at man ogsd ser anderledes pa sig selv. Det vil sige, at man tager fordomme og
omgivelsernes reaktioner pa sig pa mader, hvor man ender med at stigmatisere sig selv (selv-
stigmatisering). For eksempel svarede 84 % af de adspurgte i ovennavnte undersggelse, at
de i en eller anden grad har undveget kontakt med andre mennesker inden for det seneste ar,
75 % svarede, at de har undladt at sgge job, og 87 % svarede, at de har skjult deres psykiske
sygdom.

Stigmatisering er en alvorlig ekstra belastning for mennesker, som i forvejen er ramt af en
psykisk sygdom. For den stigmatiserede kan stigma medfgre nedsat velbefindende, gget skam,
smerte, handlingslammelse, hablgshed og udstedelse, og stigmatiseringen opleves ofte som
en stgrre belastning end selve sygdommen (Blinkenberg & Vendsborg 2011: 65). Stigma kan
derved veere en barriere for at sgge behandling tidligt i sygdomsforlgbet, forarsage tilbagefald
og veere en vaesentlig arsag til, at personer med psykisk sygdom ikke kommer sig (Kistrup &
Kistrup 2011: 68). At blive udsat for stigmatisering har altsd negative konsekvenser bade for
den stigmatiserede og for samfundet generelt. | litteraturen fremhaeves manglende viden om
psykisk sygdom som en central arsag til, at stigmatisering finder sted (Kistrup & Kistrup 2011:
70 og 80). For at gge livskvaliteten blandt personer med psykisk sygdom kan det derfor veere
essentielt at gge befolkningens viden om psykiske sygdomme og nedbringe omfanget af stigma
knyttet til psykisk sygdom. Et review viser, at nyheder og informationsmedier er en vigtig kilde
til viden om psykisk sygdom og kan have positiv indflydelse p& holdninger og adfeerd (Pirkis &
Francis 2012).



Medierne fremstiller hver eneste dag beskrivelser, billeder og metaforer af forskellige sam-
fundsmeessige feenomener med forskellige budskaber. Fra forskningen ved vi, at medierne har
en primeer rolle som kilde til information om psykisk sygdom og i forhold til at forme befolk-
ningens forestillinger fx om bestemte sociale grupper, sociale problemer eller menneskelige
lidelser og derfor kan de ogsa spille en central rolle i forhold til diskrimination af mennesker
med psykiske sygdomme (Thornicroft 2006: 120). Hvis mennesker med psykisk sygdom til-
skrives negative veerdier og bliver moralsk fordemt af andre mennesker pa grund af psykisk
sygdom, er der tale om at blive stigmatiseret. Med mediernes centrale rolle i denne forbindelse
er det altsa relevant at undersgge, hvad medierne egentlig gar i relation til psykisk sygdom.

Formalet med undersggelsen er at svare pa fglgende spgrgsmal:

1. Hvordan fremstiller medierne psykisk sygdom og i hvilket omfang?

2. Hvordan oplever mennesker med psykisk sygdom og pargrende mediernes fremstilling af
psykisk sygdom?

EN AF OS-kampagnen

Undersggelsen er igangsat af den landsdeekkende kampagne EN AF OS, der siden 2011 har
arbejdet for at afstigmatisere psykisk sygdom, bekeempe diskrimination og fremme inklusion
af mennesker med psykisk sygdom i samfundet. Medierne udggr et af kampagnens overord-
nede indsatsomrader, og kampagnen anser medierne som en vaesentlig aktar og medspiller i
indsatsen for at nedbringe stigmatiseringen af mennesker med psykisk sygdom. Forskning viser
da ogsa, at medierne spiller en central rolle for befolkningens holdninger til psykisk sygdom.
EN AF OS har arbejdet med en pressestrategi, som bl.a. handler om at fremme og synliggare
personlige historier i medierne. For eksempel havde EN AF OS i 2014 et samarbejde med DR
om kampagnen “Usynligt Syg”, hvor malet var at bidrage til afstigmatiseringen gennem an-
vendelsen af mere dybdegdende journalistik og etisk bevidste programmer.

Rapportens fgrste del omhandler psykisk sygdom i medierne i perioden fra 2011 til 2015. |
denne del undersgges det samlede omfang af medieomtaler i arene fra 2011 til 2015. Desuden
undersgges for de to &r 2011 og 2015, hvilke tematikker medieomtalerne indeholder, samt om
de overvejende er positive, negative eller neutrale i forhold til, hvordan psykisk sygdom om-
tales. | rapportens anden del undersgges, hvordan mennesker med psykisk sygdom og parg-
rende oplever mediernes fremstillinger af psykisk sygdom. Det undersgges, hvorledes menne-
sker med psykisk sygdom og pargrende oplever, at psykisk sygdom bliver stigmatiseret i me-
diedaekningen.

Strukturen for rapporten er falgende: Rapportens kapitel 1 beskriver undersggelsens baggrund
og formal samt relevant litteratur og tidligere forskning pa omradet. | kapitel 2 beskrives,
hvordan undersggelsen er gennemfart, dvs. dens design, metoder og datagrundlag. | kapitel 3
analyseres mediernes fremstilling af psykisk sygdom i 2011 og i 2015. | kapitel 4 analyseres
fokusgruppeinterview med mennesker med psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe og
deres oplevelser af mediedaekningen. Afslutningsvist i rapportens kapitel 5 diskuteres og per-
spektiveres undersggelsens resultater med inddragelse af den tidligere litteratur pd omradet
samt vurderinger fra en nggleperson fra psykiatrien.



1.2 Tidligere forskning om mediernes fremstilling af psykisk
sygdom

Som en del af undersggelsen har vi i litteraturen sggt efter studier om mediedaekningen af
psykisk sygdom. Stgrstedelen af de identificerede studier er tveersnitsstudier, der handler om
mediernes fremstilling af psykisk sygdom pa et givent tidspunkt. Kun fa studier, som omhand-
ler udviklingen i mediernes fremstilling af psykisk sygdom over tid (longitudinelle studier), blev
identificeret. | de nedenstaende afsnit praesenteres den tidligere litteratur i relation til forskel-
lige aspekter omkring mediernes fremstilling af psykisk sygdom: henholdsvis den tidsmaessige
udvikling (1.2.1), vurdering af hvorvidt de enkelte medieomtaler af psykisk sygdom er positive,
negative eller neutral, kaldet veerdiseetningen (1.2.2), diagnoser (1.2.3), hvem der er forteel-
lerne i medieomtalerne, kaldet talepositioner (1.2.4) og medietyper (1.2.5).

1.2.1 Den tidsmeessige udvikling og veerdisaetning

Litteraturen peger overvejende, men ikke entydigt pa, at en relativt stor del af mediedaeknin-
gen vedrgrende psykisk sygdom er negativ og stigmatiserende, mens der er tegn pa, at andelen
af positive omtaler af psykisk sygdom er stigende.

Den overvejende negative mediedaekning af psykisk sygdom blev blandt andet pavist i et studie
fra New Zealand (Coverdale, Nairn & Claasen 2002a). | studiet indgar 600 omtaler af psykisk
sygdom fra en fireugers periode i 1997. Studiet fandt, at der i omkring en fjerdedel (27 %) af
omtalerne var en positiv fremstilling af psykisk sygdom, men de mere negative dominerede.
For eksempel udgjorde farlighed over for andre og kriminalitet henholdsvis 61 og 47 % af de
samlede omtaler. En dominans af negativ mediedaekning er ligeledes dokumenteret i et ame-
rikansk studie gennemfgrt i 2002, hvor veerdiseetningen i 3.353 avisartikler omkring psykisk
sygdom blev undersggt (Corrigan et al. 2005). Resultaterne fra studiet viste, at 39 % af artik-
lerne omhandlede farlighed og vold, 26 % af artiklerne omhandlede behandling og recovery?,
0og 20 % af artiklerne omhandlede advocacy (fremme af tiltag, som forbedrer muligheder for
personer med psykisk sygdom), hvor seerligt mangel pa ressourcer og et behov for bedre be-
handling blev fremhaevet (Corrigan et al. 2005). Endelig finder Whitley & Berry (2013), at 40
% af de 11.263 artikler handlede om fare, vold og kriminalitet, dvs. artikler med negative
vinklinger.

Men der er ogsa gennemfart en raekke longitudinelle studier, som viser udviklingstendensen
over tid. Som naevnt ovenfor finder disse studier overvejende en stigende andel af positive
omtaler. | et engelsk studie blev avisartiklers deekning af psykisk sygdom undersggt i perioden
fra 1992 til 2008 (Goulden et al. 2011). | alt blev 1.361 avisartikler inkluderet i analysen og
vurderet i forhold til, om psykisk sygdom blev omtalt positivt eller negativt. Overordnet viste
studiet, at antallet af artikler omkring psykisk sygdom steg i tidsperioden. Dertil viste resulta-
terne, at andelen af artikler med en negativ omtale af psykisk sygdom blev reduceret i perio-
den, mens andelen af positive artikler steg. | ar 1992 omtalte over halvdelen (59 %) af de
identificerede artikler personer med psykisk sygdom negativt, mens de negative omtaler om-
fattede lidt over en tredjedel (37 %) af de identificerede artikler i 2008. Seerligt andelen af de
positive artikler, der forklarede psykisk sygdom, var stigende i perioden (13 % i 1992 og 30 %
i 2008). En tilsvarende udvikling gjorde sig ogsa geeldende i et andet engelsk studie, der un-
dersggte mediedaekningen af psykisk sygdom hvert ar fra 2008 til 2011 (Thornicroft et al.
2013) i perioden, hvor afstigmatiseringskampagnen Time to Change (TTC) kagrte mellem 2009-

1 Recovery kan defineres som en proces, hvor det handler om at skabe sig et meningsfuldt og tilfredsstillende
liv, sddan som personerne selv definerer det, med eller uden symptomer og problemer, som kan komme og
ga.



2011. Undersggelsen blev foretaget med artikler fra 27 forskellige aviser, og antallet af inklu-
derede artikler var arligt mellem 600-900. Studiet fandt en signifikant stigning i andelen af
afstigmatiserende? artikler mellem 2008 og 2011 (fra 31 til 41 %). Andelen af stigmatiserende
artikler forblev det samme over arreekken (omkring 45 %), mens andelen af blandede eller
neutrale artikler faldt (fra 23 til 13 %) (Thornicroft et al. 2013).

Resultaterne fra to gvrige longitudinelle studier, der er foretaget i henholdsvis Canada fra 2005
til 2010 (Whitley & Berry 2013) og England i 1996 og 2005 (Clement & Foster 2008) indikerede,
at mediedaekningen ikke har eendret sig veesentligt over tid, dog med udsving i korte perioder
relateret til specifikke begivenheder. Begge studier er store og inkluderer henholdsvis 11.263
avisartikler fra over 20 forskellige engelsksprogede canadiske aviser og naesten 2.000 artikler
fra fem engelske aviser.

Den tidsmeaessige udvikling synes saledes ikke umiddelbart at veere fuldstaendig entydig i den
eksisterende litteratur. Tre af de identificerede studier undersgger medieomtalen af psykisk
sygdom i England i delvist overlappende perioder mellem 1992-2011. Forskellene mellem re-
sultater af de tre engelske studier kan skyldes, at Clement og Foster (2008) udelukkende be-
skeeftiger sig med omtalen af skizofreni og ikke psykisk sygdom som helhed som de gvrige to
undersggelser (Goulden et al. 2011, Thornicroft et al. 2013). Dette stemmer overens med
resultaterne fra Goulden et al., som viser, at avisartiklers deekning af psykisk sygdom generelt
blev mindre stigmatiserende over tidsperioden, men at dette ikke var geeldende for skizofreni
(beskrives neermere i afsnit 1.2.3).

1.2.2 Diagnoser

Kistrup og Kistrup (2011) peger pa, at stigmatiseringsgraden af personer med psykisk sygdom
er diagnoseafhaengig. For eksempel er der noget, som tyder pa, at mennesker med skizofreni
stigmatiseres i hgjere grad end mennesker med depression. Der fremhaves andetsteds et
misforhold mellem, at skizofreni relativt ofte omtales i medierne set i forhold til diagnosens
relativt lille forekomst sammenlignet med flere andre psykiske diagnoser (Vendsborg & Lind-
hardt 2011: 92).

Goulden et al. (2011) longitudinelle studie (jf. afsnit 1.2.1) havde fokus p4, i hvilken udstraek-
ning artikler om psykisk sygdom henholdsvis omtaler psykisk sygdom som en samlet beteg-
nelse, eller om der tages udgangspunkt i specifikke diagnoser. Resultaterne fra studiet indike-
rede, at en stor andel af artiklerne omkring psykisk sygdom ikke omtalte specifikke diagnoser
(mellem 24 og 39 %), men omtalte psykisk sygdom med generelle eller uspecifikke betegnel-
ser. 'Depression’ var den hyppigst omtalte diagnose, mens ’skizofreni’ primaert blev omtalt i
artikler, hvor psykisk sygdom blev fremstillet negativt. Over en tidsperiode fra 1992 til 2008
indikerede studiets resultater, at mediedaekningen af depression steg, mens deekningen af ski-
zofreni forblev den samme. Forfatterne konkluderede, at samtidig med, at avisartiklers daek-
ning af psykisk sygdom generelt blev mindre stigmatiserende i 90’erne og 00’erne, var dette
ikke geeldende for alle diagnoser (Goulden et al. 2011). | et andet engelsk studie fandt Clement
& Foster (2008), at skizofreni blev brugt metaforisk, dvs. at det indgik i dagligdagssproget som
en almen karakteristik af mennesker i naesten en fjerdedel af de analyserede omtaler, og kon-
kluderer, at en sadan brug af ordet, kan bidrage til mange misforstaelser af diagnosen og dens
indhold.

2 Afstigmatiserende artikler blev i studiet defineret som artikler med sympatiske skildringer af mennesker
med psykisk sygdom, arsagerne til psykisk sygdom, recovery eller vellykket behandling af psykisk sygdom
samt kampagner inden for omradet.
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1.2.3 Talepositioner

Den identificerede litteratur indikerer, at forteellerne i medieomtalerne har en vaesentlig betyd-
ning for graden af stigmatisering. Ifglge et studie fra New Zealand preesenterer mennesker
med psykisk sygdom dem selv og deres oplevelser pa en lettilgeengelig, genkendelig og sym-
patisk made for laeserne (Nairn & Coverdale 2005). Studiet fandt, at stgrstedelen af mediernes
fremstillinger af personer med psykisk sygdom byggede pa forteaellinger fra tredjeparter, og at
personer med psykisk sygdom kun kom til orde i 0,8 % af de undersggte artikler. Et australsk
studie fra 2009 viste omvendt, at personer med psykisk sygdom udtalte sig i neesten halvdelen
af tv-nyhedsdaekningen omkring psykisk sygdom (Henson et al. 2009). Det canadiske studie
Whitley & Berry (2013) viste, at mennesker med psykisk sygdom udtalte sig i 17 % af medie-
omtalerne, og eksperter udtalte sig i 25 % af omtalerne. Det longitudinelle studie af Thornicroft
et al. (2013) konkluderer, at mennesker med psykisk sygdom i stigende grad blev citeret i
lgbet af studiets observationsperiode, hvor mennesker med psykisk sygdom blev citeret i 18
% af artiklerne i 2008 og 28 % af artiklerne i 2011.

Hvor ofte mennesker med psykisk sygdom udtaler sig i medierne varierer vaesentligt pa tveers
af studierne, hvilket kan vaere et udtryk for variation af mediernes mader at fremstille psykisk
sygdom pa og af omfanget pa tvaers af lande. Forskellene er formentlig ogsa et udtryk for
anvendelsen af forskellige undersggelsesmetoder og design samt typen af mediet. Forskellene
kan fx afheenge af variationer i definitionen af, hvornar en person med psykisk sygdom har en
primeer taleposition i en artikel.

1.2.4 Medietype

Litteraturen omkring variationer i forskellige medietypers fremstilling af psykisk sygdom er
begreenset. Et tysk studie af Angermeyer et al. (2005) finder dog en klar sammenhaeng mellem
specifikke medietypers fremstilling af psykisk sygdom pa den ene side og stigmatiseringsgra-
den pa den anden. Studiets resultater indikerede, at gnsket om at distancere sig fra personer
med skizofreni steg med maengden af tv-forbrug (Angermeyer et al. 2005). Denne sammen-
haeng var mindre fremtreedende ved avisforbrug, men afhang af, hvilken type avis der blev
leest. Leesere af tabloidaviser og regionale aviser havde et stgrre gnske om distance end andre.
Ligeledes konkluderer forskerne bag et engelsk studie af mediedeekningen af skizofreni, at
stigmatiseringen oftest forekom i tabloidaviser i forhold til andre medietyper (Clement & Foster
2008).

1.2.5 Opsamling

Resultaterne fra de engelske studier, der belyser mediedaekningen af psykisk sygdom over tid,
indikerer en tendens til, at fremstillingen af psykisk sygdom er blevet mindre stigmatiserende.
Den internationale litteratur peger endvidere pa, at en forholdsvis stor andel af mediedeeknin-
gen vedrgrende psykisk sygdom fortsat er negativ, som derved kan opleves som stigmatise-
rende. Der fremstar ligeledes en tendens til, at de mere alvorlige sygdomme som skizofreni
dominerer i mediebilledet, seerligt set i forhold til diagnosegruppens stgrrelse. De fremstilles
seerligt negativt, ofte med referencer til voldelig og farlig adfeerd, selv om det samtidig er
relativt sjeeldent, at specifikke diagnoser benavnes. Nogle studier fremhaever, at inddragelsen
af mennesker med psykisk sygdom i medierne virker afstigmatiserende, og der ses en positiv
tendens til, at mennesker med psykisk sygdom og eksperter i hgjere grad end tidligere kommer
til orde i medierne. Litteraturen peger desuden p4, at stigmatiseringsgraden afhaenger af me-
dietypen, og her er det seerligt tabloidaviser, der fremstiller psykisk sygdom stigmatiserende.
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Forskelle i de identificerede studiers fund kan bero pa metodiske forskelle i studiernes design,
samt hvilken medietype eller psykisk sygdom der specifikt undersgges. Forskelle kan desuden
veere et udtryk for, at de anvendte udveaelgelseskriterier ikke er helt de samme.
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2 Metode

| dette kapitel preesenteres fgrst undersggelsesdesignet i afsnit 2.1. | afsnit 2.2 beskrives de
anvendte metoder til analysen af mediernes fremstilling af psykisk sygdom, herunder proce-
duren for udveelgelse af historier, samt hvordan vi har kategoriseret og veerdisat dem. | afsnit
2.3 beskrives de anvendte metoder i undersggelsen af, hvordan mennesker med psykisk syg-
dom og pargrende oplever mediernes fremstillinger af psykisk sygdom. Herunder beskrives
rekrutteringen af interviewdeltagere, gennemfgrelse af fokusgruppeinterview samt kodning og
analyse af interviewmaterialet.

2.1 Undersggelsesdesign

Farste del af undersggelsen (kapitel 3) er en analyse af udviklingen i omtaler af psykisk sygdom
fra 2011 til 2015. Malet har veeret at identificere centrale tematikker i omtalerne og at analy-
sere, hvordan omtalerne beskriver psykisk sygdom, og om det sker p& positive eller negative
mader.

Anden del af undersggelsen (kapitel 4) omhandler oplevelsen af mediernes fremstilling af psy-
kisk sygdom blandt personer med psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe og bestar af
fokusgruppeinterview i arene 2012-2015. Interviewene handlede om deltagernes oplevelse af
mediernes fremstilling af psykisk sygdom generelt og deres oplevelse af mediernes portreette-
ring af psykisk sygdom med udgangspunkt i en diskussion af fire-fem historier, som interview-
personerne pa forhand havde leest.

Undersggelsen bestar altsa af to selvsteendige og analytisk sammenhaengende dele. De to dele
udggr en ramme, gennem hvilken stigmatisering i danske medier belyses, dels ved hjeelp af 1)
en faktuel analyse af antallet af omtaler og en karakteristik af disse (forste del), dels ved hjeelp
af 2) en analyse af oplevelser og vurderinger af mediernes fremstillinger (anden del). De gen-
nemgaende tematikker samt et udvalg af typiske historier, som bliver identificeret i del 1,
udger afseettet for analysen i del 2. Pa denne vis afgreenses og rammeseettes udforskningen af
de oplevelser og den vurdering, som mennesker med psykisk sygdom og pargrende har af
medierne. Derved opnar vi i undersggelsen et mere overordnet billede af mediefremstillingerne
i Danmark og viden om, hvordan disse virker pa disse menneskers oplevelser.

2.2 Mediefremstilling af psykisk sygdom i 2011 og 2015

2.2.1 Metode til udveelgelse af historier

Ved hjeelp af Infomedias medieovervagningsfunktion har vi udtrukket historier til analysen i
arene fra 2011 til og med 2015. Funktionen omfatter bade trykte avisartikler, webkilder, fag-
blade, magasiner, tv- og radioindslag og sgger i al tekst, dvs. overskrift, manchet og brgdtekst.
Som sggeord er der blevet benyttet en reekke afledninger af psykisk sygdom (fx sindslidelse
og forskellige psykiatriske diagnoser) og begreber, der relaterer sig til afledninger af psykisk
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sygdom?34. Omtalerne er udtrukket pa forskudte dage fordelt pa arets 26 farste uger, eksem-
pelvis tirsdag i uge 1, onsdag i uge 2 osv. Dette er gjort for bedst muligt at skitsere det samlede
mediebillede og for at undga, at den samme historie, som er omtalt inden for en kort periode
ikke kommer til at dominere materialet og derved skabe et ikke-retvisende billede. Udveaelgel-
sesmetoden tilstraeber saledes en bred repraesentation af temaer og perspektiver frem for et
repraesentativt udsnit af omfanget.

De udtrukne omtaler for de tilfeeldigt udvalgte dage er alle printet ud og gennemgaet. Enkelte
er efter gennemlaesning vurderet irrelevante for undersggelsen og sorteret fra, hvis fokus har
veeret noget andet, og psykiske sygdomme kun er naevnt i en bissetning. De udtrukne omtaler
er opgjort pa to forskellige mader, som vist i boks A nedenfor.

Opggrelsen i medieanalysen er dermed differentieret mellem antal unikke historier (uanset
hvor mange medier de bringes i) og samlede omtaler, der inkluderer bade de unikke histo-
rier og deres reproduktion i flere medier. Forskellen mellem unikke historier og samlet antal
omtaler er saledes et udtryk for, hvilke historier, som har haft saerlig stor interesse i me-
dierne.

Unikke historier er den enkelte nyhedshistorie, uanset hvor mange medier den bringes
i.

De samlede omtaler inkluderer bade de unikke og de reproducerede historier, dvs.
identiske historier, som bringes i flere forskellige medier. En opggrelse af antal omtaler
afspejler sdledes, om medierne har haft saerlig bevagenhed omkring bestemte temaer.

Der er i analyserne ikke taget hensyn til oplagstal af forskellige trykte medier eller brugerskare
af forskellige elektroniske medier. Der kan, altsd afhaengig af det konkrete medie, hvor en
historie har veeret bragt, veere forskel pa, hvor mange mennesker historien nar ud til.

2.2.2 Kategorisering af de samlede omtaler

De udtrukne historier blev kategoriseret i fire temaer og veerdisat ud fra deres vinkel pa psykisk
sygdom. Proceduren med at kategorisere og veerdiseette historierne blev foretaget pa baggrund
af ensartede kriterier, men en vis subjektivitet kan dog have praeget denne del af undersggel-
sen.

3 Af hensyn til sammenlignelighed mellem 2011 og 2015 indgar omtaler, der alene relaterer sig til aktiviteter
under EN AF OS-kampagnen, ikke i analyserne i denne rapport. Det drejer sig imidlertid alene om fem
omtaler pa de udvalgte 26 dage i 2015.

4 Infomedia har skriftligt givet fglgende beskrivelse af sggefunktionen. Psykiske Sygdomme/Psykiatri: Over-
ordnede artikler om emnet. Sggestrengen er baseret pa en lang raekke afledninger af psykiske lidelser samt
begreber, der relaterer sig til disse. Der er bl.a. anvendt trunkeringer, AND-operatorer og NEAR-operatorer
(ord skal std i naerheden af hinanden). Stigmatisering: Positive eller negative historier om psykisk syge,
psykisk syge, der gar til angreb pa andre, fordomme, myter og stigmatisering af psykisk syge og psykisk
sygdom. Sggestrengen er baseret pa en reekke afledninger af psykiske lidelser samt begreber, der relaterer
sig til disse. Der sgges ogsa specifikt pa en lang reekke termer sdsom stigmatisering, fordomme, myter osv.,
som er sat i forbindelse med diverse afledninger af psykiske lidelser og begreber. Derudover sgges der ogsa
pa& en omfattende reekke ord, der relaterer sig til overfald, vaben, politi etc. Der er bl.a. anvendt trunkerin-
ger, AND, NEAR.
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Temaer

Historiernes temaer er inddelt i fglgende fire kategorier: psykiatrien, psykiske sygdomme, po-
litik samt kriminalitet. Kategorierne blev ikke defineret pa forhand, men blev identificeret ved
en gennemlaesning af omtaler fra 2011. Kategorierne er af hensyn til sammenlignelighed fast-
holdt til kategorisering af historier fra 2015. Som udgangspunkt er der valgt ét hovedfokus i
de enkelte historier, mens historier, hvor to temaer er lige markante, blev placeret i begge
tematiske kategorier. Afgraensningen af temaer fremgar af boks B nedenfor.

Boks B: Afgreensning af temaer

Psykiatrien vedrgrer samfundets eller systemets tilbud, seerlige tiltag, tiloud eller lands-
indsatser samt temadage og -mgder om psykisk sygdom. Kategorien rummer artikler
med fokus pa, at samfundets tilbud er utilstraekkelige, at der er behov for en bedre
indsats, at psykiatrien er presset og mangler ressourcer, eller at psykiatriske patienter
ikke passer ind i faste paragraffer.

Psykiske sygdomme rummer beskrivelser af specifikke diagnoser, mennesker med
psykisk sygdom, mental sundhed generelt, beretninger fra personer og pargrende berart
af psykisk sygdom samt forskning og udvikling af behandlingsmetoder.

Politik omfatter beskrivelser af bevillinger, tiltag og loveendringer, protester, udtalelser
fra politikere om konkrete tiltag samt leeserbreve til politikere. Kategorien rummer ek-
sempelvis beskrivelser af nye regler om fgrtidspension, som bergrer mennesker med
psykisk sygdom, eller starre bevillinger til at styrke psykiatrien.

Kriminalitet omfatter beskrivelser, hvor psykisk sygdom indgér i relation til sager om
tyveri, vold- og drabssager, brand, tragedier, overgreb, retssager og behandling af rets-
psykiatriske patienter.

Veerdisaetning

Historierne er veerdisat efter, om der gives et positivt, neutralt, negativt eller blandet billede
af psykisk sygdom, og det drejer sig fx om, hvordan omtalerne vinkles og den tone, hvormed
psykisk sygdom bliver omtalt. Det er altsa vores leesning/fortolkning af omtalerne, som kom-
mer til udtryk her. Veerdiseaetningen er beskrevet i boks C.

Boks C: Veerdisaetning af historier

Positive historier omfatter recovery, kendte personer, der treeder frem og forteeller om
deres erfaringer med psykisk sygdom, tilbud der forbedrer velvaere hos mennesker med
psykisk sygdom, donationer til forskning i psykiatri eller at forbedre psykiatrien. Fokus
er udpraeget pa den gode historie, og ikke blot en praesentation af forskellige tilbud.

Neutrale historier omfatter videnskabelige eller behandlingsmaessige fremskridt, nye
behandlingstilbud, mennesker med psykisk sygdom som kategori, oplysning og arrange-
menter om psykiske sygdomme, forebyggelses- eller behandlingstiltag samt debat om
stigmatisering. Der kan bade vaere en vis positiv eller en vis kritisk undertone i formid-
lingen.
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Negative historier omfatter reportager af forbrydelser, beskrivelser af psykisk sygdom
som meerkelig, farlig, en byrde for samfundet og som arsag til tragedier og selvmord.
Der kan ogsa veere beskrivelser af psykiatrien i sig selv som et darligt system, og psyki-
atriens manglende mulighed for at veere et bedre system samt nedlaeggelse af behand-
lingstilbud.

Blandede historier omfatter artikler med flere af de ovennaevnte vinkler, eksempelvis
historier, hvor der er et tydeligt "pa den ene side og den anden side”.

Det er veerd at bemeerke, at veerdiseetningerne ikke ngdvendigvis i sig selv er relaterede til
stigmatisering. For eksempel er en omtale med negativ veerdiseetning ikke pr. definition stig-
matiserende i forhold til psykisk sygdom, alene blot fordi den er negativ. Det er derfor helt
afggrende for fortolkning af en omtale, at de negative elementer, og om der er tale om stig-
matisering vurderes ud fra den aktuelle kontekst. For eksempel kan psykisk sygdom og be-
handlingen af denne godt tolkes som negativ, eller hjeelpesystemet for malgruppen kan kriti-
seres for at have vaesentlige mangler og for ikke at stgtte hjeelpe mennesker med psykisk
sygdom tilstreekkeligt, uden dog at det er stigmatiserende. Vi kan dog konstatere, at vi af de
omtaler af negativ karakter, som vi har identificeret, overvejende har fundet dem stigmatise-
rende.

Statistisk bearbejdning

De udtrukne historier er analyseret deskriptivt i forhold til artiklernes fordeling pa temaer,
veerdisaetning og gvrige karakteristika sdsom medietype. Ved hjaelp af chi’-test er det under-
sggt, om der en signifikant forskel pa artiklernes fordeling pa de fire temaer og de fire veerdi-
kategorier i 2011 og 2015. Der er anvendt en signifikansgraense pa 10 %.

2.3 Oplevelse af mediernes fremstilling af psykisk sygdom

For at undersgge, hvordan mennesker med psykisk sygdom og pargrende til denne gruppe
oplever mediernes fremstilling af psykisk sygdom, er der gennemfgrt to fokusgruppeinterview,
det ene med mennesker med psykisk sygdom og det andet med pargrende til denne gruppe,
hvert efterar fra 2012 til 2015, dvs. i alt otte fokusgruppeinterview. Interviewene med begge
grupper varede omkring to timer og blev gennemfgrt i KORAs lokaler i Kgbenhavn.

2.3.1 Rekruttering af deltagere

Rekrutteringen af interviewpersonerne foregik med hjaelp fra EN AF OS-sekretariatet, som op-
slog de annoncer, som KORA havde udarbejdet, p& deres Facebook-side og hjemmeside. An-
noncerne gjorde klart, at formalet med fokusgruppeinterviewene iseer var at fA mere viden om,
hvordan mediernes fremstilling af psykisk sygdom pavirker mennesker med psykisk sygdom
og pargrende til denne gruppe. Desuden fremgik det af opslaget, at fokusgrupperne vil blive
brugt i KORAs undersggelse af, om og hvordan medieomtalen af mennesker med psykisk syg-
dom eaendrer sig i den femarige projektperiode, 2011-2015. Deltagelse i fokusgruppeinter-
viewene forudsatte, at deltagerne:

- enten havde eller havde haft en af falgende diagnoser: skizofreni, bipolar lidelse eller de-
pression eller var pargrende til en person, som havde eller havde haft en af de ovennaevnte
tre diagnoser

16



-« var mellem 35 og 65 ar

« kunne laese og forstd dansk

- fulgte med i den offentlige debat

- boede i egen bolig

- ikke var indlagt pd interviewtidspunktet

- ikke var ambassadgrer for EN AF OS-kampagnen.

Ved tilmelding blev der i udveelgelsen af deltagere lagt veegt pa, at der var en vis spredning i
forhold til ken, alder og diagnose. Der deltog i gennemsnit seks-syv personer i hver fokus-
gruppe. Deltagernes transportudgifter pa op til 400 kr. blev refunderet for ikke at ekskludere
mulige deltagere pa baggrund af gkonomiske ressourcer og/eller geografisk afstand.

2.3.1 Deltagernes karakteristika

| alt deltog 47 personer i fokusgruppeinterviewene. Heraf havde 26 deltagere en psykisk syg-
dom, mens 21 deltagere var pargrende til en person med en psykisk sygdom. I det fglgende
gennemgas deltagernes demografiske karakteristika (kan, alder, diagnose og bopezel). Ingen af
de pargrende havde relationer til de personer med psykisk sygdom, som deltog i fokusgruppe-
interviewene. Deltagerne var ikke de samme fra ar til ar, bortset fra enkelte undtagelser.

Deltagere med en psykisk sygdom

| fokusgrupperne af personer med en psykisk sygdom var stgrstedelen af deltagerne kvinder
(ca. 80 %), og deltagernes gennemsnitsalder var 42 ar. Langt de fleste deltagere med en
psykisk sygdom havde en depressionsdiagnose (77 %), mens tre var diagnosticeret med en
bipolar lidelse, og tre var diagnosticeret med skizofreni. Stagrstedelen af deltagerne var bosat
pa Sjeelland og mange lige omkring Kgbenhavn. Dog var deltagere fra Jylland og Fyn ogsa
repreesenteret.

Pargrende

Over 85 % af de interviewede pargrende var kvinder (kun tre maend deltog), mens gennem-
snitsalderen pa de pargrende var 49 ar (mellem 34 og 63 ar). To tredjedele af deltagerne i
pargrendeinterviewene var madre til barn med psykiske sygdomme. Dertil deltog tre segtefael-
ler, en far, et barnebarn, en bror og en sgster ligeledes som pargrende i fokusgrupperne. Del-
tagerne var overvejende pargrende til personer med diagnoserne skizofreni og/eller depres-
sion, men ogsa pargrende til personer med bipolar lidelse deltog. Deltagerne i pargrendeinter-
viewene var primeert bosiddende pa Sjeelland og mange i kabenhavnsomradet. Enkelte delta-
gere var bosiddende i Jylland og pa Fyn.

2.3.2 Udveelgelse af historier til fokusgruppeinterviewene

Som forberedelse til fokusgrupperne blev fire-fem udvalgte historier, herunder ogsa en enkelt
tv-omtale, sendt til deltagerne ca. en uge inden interviewet. Det var et veaesentligt kriterium at
inddrage en historie fra hver af de fire tematiske kategorier (se afsnit 2.2.2), samt at histori-
erne i vid udstraekning var typiske for materialet i forhold til veerdissetning, vinkling og frem-
stilling af psykisk sygdom inden for hver af disse tematiske kategorier.

Historierne, som vi ogsa fandt ved hjeelp af Infomedias overvagning, udgjorde en central del
af grundlaget for diskussionerne i fokusgrupperne og repraesenterede forskellige karakteristika
for mediedaekningen af psykisk sygdom. Historierne blev udvalgt blandt alle historier om psy-
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kisk sygdom i oktober maned i det pageeldende ar, og det blev efterstreebt at afholde inter-
viewene i begyndelsen af november, s& de 13 teettest muligt p& den forgangne oktober maned.
Ideen med dette var at gge chancen for, at interviewpersonerne selv havde leest en eller flere
af de udvalgte historier i lgbet af oktober méned, og vi hdbede, at de derved fandt udvalget af
historier mere relevant og aktuelt.

2.3.3 Fokusgruppeinterview

I gennemfgrelsen af fokusgruppeinterviewene praesenterede intervieweren indledningsvist un-
dersggelsens formal og deltagernes rolle i undersggelsen. Deltagernes anonymitet og ret til at
afbryde og forlade interviewet undervejs blev ligeledes forklaret. Deltagerne fik udleveret en
samtykkeerkleering, som de skulle underskrive, og det blev gjort klart, at interviewet blev op-
taget og transskriberet.

I introduktionen til interviewene blev deltagerne kort preesenteret for begrebet stigmatisering,
dvs. at det kan veere folks oplevelse af, at man som gruppe bliver udsat for en negativ for-
skelsbehandling, og at man tager denne stigmatisering til sig, begraenser sig selv og sine hand-
lemuligheder som konsekvens heraf. Indtrykket var, at deltagerne fglte sig rimeligt fortrolige
med betydningen af begrebet. Dette skal formentlig ses i lyset af, at begrebet er blevet udbredt
i den offentlige debat og i medierne, som fx EN AF OS har benyttet meget i deres kampagne.
Farst i interviewet blev deltagerne bedt om at forteelle om deres oplevelser af, hvordan medi-
erne generelt fremstiller og forholder sig til psykisk sygdom. Dernaest blev de udvalgte historier
gennemgaet én efter én i forhold til 1) oplevet budskab, 2) vinkling og tone i omtale, 3) sprog-
brug, 4) hvem der udtaler sig (talepositioner), og 5) hvorvidt deltagerne kan identificere sig i
fremstillingen. Afslutningsvist i interviewene blev deltagerne igen spurgt ind til den generelle
mediedaekning i forhold til, om de udvalgte historier var deekkende, og om der var nogle histo-
rier, de savnede.

2.3.4 Kodning og analyse af interviewmateriale

Den helt overordnede strategi i analysen af de otte transskriberede fokusgruppeinterview var
at identificere, hvordan interviewdeltagerne oplevede mediernes fremstilling af psykisk syg-
dom. Analysen bestar dels af en generel analyse, dels af en specifik analyse pa tvaers af de fire
tematiske kategorier: politik, psykiatrien, psykiske sygdomme og kriminalitet, som blev iden-
tificeret i lgbet af analysen af materialet.

Analysen blev gennemfgrt efter de samme principper og tog udgangspunkt i de fem analytiske
nedslagspunkter som beskrevet i foregdende afsnit. Idet de to grupper af interviewdeltagere,
mennesker med psykisk sygdom og pargrende, i vid udstraeekning beskriver samme oplevelser
af mediernes daekning, differentierer vi i analysen kun mellem disse to grupper i de tilfeelde,
hvor de har divergerende vurderinger.

Endelig betragter vi materialet som et samlet materiale pa trods af de forskellige tidspunkter
for interviewene. Det vil sige, at vi i forbindelse med analysen af interviewmaterialet har valgt
ikke at fglge den oprindelige idé om at fokusere pa eventuelle tidsmeaessige forskelle i oplevel-
sen af mediernes fremstillinger af psykisk sygdom. Dette valg er et resultat af, at der ikke
kunne spores starre eendringer i disse beskrivelser. Desuden er bade deltagere og de til fokus-
gruppeinterviewene valgte historier forskellige fra ar til ar, hvorfor potentielle forskelle pa
tveers af arene i deltagernes oplevelse af mediebilledet lige savel kan skyldes en forskel ved
deltagerne eller artiklerne, som det kan veere udtryk for en faktisk forskel i mediebilledet.
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3 Mediefremstilling af psykisk sygdom i
2011 og 2015

| dette kapitel beskrives, hvordan psykiske sygdomme blev fremstillet i medierne i 2011 og
2015 (jf. ferste undersggelsesspgrgsmal i afsnit 1.1). Analysen bygger pa en systematisk me-
dieovervagning, som i begge ar blev foretaget efter de principper, som er beskrevet i metode-
afsnittet 2.2. Vi beskriver indledningsvist i afsnit 3.1, hvor meget de fire overordnede tema-
omrader — politik, psykiatri, psykiske sygdomme, og kriminalitet — fylder i mediebilledet. Der-
efter ser vi i afsnit 3.2 naermere pa, hvordan medierne fremstiller psykiske sygdomme inden
for de fire temaomrader: om fremstillingen er positiv, neutral, negativ eller blandet, dvs. inde-
holder bade positiv og negativ ladning. Efterfglgende giver vi i afsnit 3.3 et overblik over, hvilke
medier der typisk bringer historier relateret til psykiske sygdomme. Kapitlet afsluttes med en
kort opsamling, hvor vi treekker de vaesentligste resultater fra medieanalysen frem, herunder
hvordan psykiske sygdomme er blevet praesenteret i medierne og udviklingen heri over tid fra
2011 til 2015.

Vi benytter forskelligt datagrundlag i analyserne: dels unikke historier, som viser fordelingen
mellem de fire temaer, som vi har kategoriseret historierne i, dels samlet antal omtaler, som
afspejler mediernes bevagenhed omkring bestemte temaer (jf. afsnit 2.2.1). Forskellen mellem
unikke historier og samlet antal omtaler er et udtryk for, hvilke historier der har haft seerlig
stor interesse i medierne. Vores materiale omfatter 156 unikke historier og 211 samlede om-
taler (hvor en bestemt historie samtidig bringes i flere medier) fra 2011 og 135 unikke historier
og 211 omtaler fra 2015. Analyserne af den tematiske fordeling og veerdisaetning af medieom-
taler i afsnit 3.1 og 3.2 bygger pa dette materiale, som er et udtreek af 26 dage i farste halvar
af 2011 og 2015. I analysen af, hvilke typer medier der bringer omtaler om psykiske sygdomme
(afsnit 3.3), er udgangspunktet samtlige omtaler i hele det farste halvar af 2011 og 2015
henholdsvis 1.570 og 1.678 omtaler.

I figur 3.1 herunder ses det samlede antal omtaler af psykisk sygdom i medierne for samtlige
arets dage fra 2011 til 2015.
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Figur 3.1 Antal omtaler af psykisk sygdom i medierne i 2011-2015
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Note: Samlet antal omtaler i forskellige typer medier inkl. b&de unikke og reproducerede historier.

Som det fremgar af figuren, har antallet af omtaler vaeret stigende i 2011-2014, mens det fra
2015 ligger pa samme niveau som 2011.

3.1 Tematisk fordeling af unikke historier og omtaler

Som beskrevet i afsnit 2.2.2 blev historierne fra de udtrukne 26 dage af det farste halvar i
2011 og 2015 fordelt i fire tematiske kategorier psykiatrien, psykiske sygdomme, politik og
kriminalitet. | figur 3.2 herunder ses fordelingen mellem de fire tematiske kategorier i unikke
historier i arene 2011 og 2015.

Figur 3.2 Unikke historier fordelt pa fire tematiske kategorier i 2011 og 2015

Unikke historier 2011 Unikke historier 2015
n=156 n=135

u Psykiatrien ® Psykiatrien

H Psykiske H Psykiske
sygdomme sygdomme
H Politik H Politik

 Kriminalitet E Kriminalitet

Note: Datagrundlaget er unikke historier i de udtrukne 26 dage i 1. halvar i 2011 og 2015. Chi?: p<0,1
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Sammenligning af tematisk fordeling viser, at historier om det psykiatriske system er mest
dominerende blandt de unikke historier i bade 2011 og 2015. De udggr henholdsvis 39 og 45 %
af de unikke historier. Historier om psykiske sygdomme udggr den nseststgrste andel af de
unikke historier i 2011 (28 %), mens andelen af historier om psykiske sygdomme og krimina-
litet er neesten lige store i 2015 (hhv. 21 og 22 %). Politik udggr en relativt lille andel af de
unikke historier med 18 % i 2011, og endnu mindre i 2015 med 12 %. Fordelingen af unikke
historier pa temaer har saledes aendret sig signifikant fra 2011 til 2015. Unikke historier om
psykiatrien og kriminalitet udger en stgrre andel i 2015 end i 2011, mens unikke historier om
psykisk sygdom og politik udggr en mindre andel.

Ud over unikke historier har vi ogsd sammenlignet det samlede antal medieomtaler i 2011 og
2015 med udgangspunkt i de udtrukne 26 dage af det fgrste halvar 2011 og 2015. Fordelingen
af de samlede omtaler i de fire tematiske kategorier ses i figur 3.3 herunder.

Figur 3.3 Samlet antal medieomtaler fordelt pa fire tematiske kategorier i 2011 og 2015
Samlet antal omtaler 2011 Samlet antal omtaler 2015

n=211 n=211

u Psykiatrien u Psykiatrien

m Psykiske m Psykiske
sygdomme sygdomme
H Politik H Politik

E Kriminalitet E Kriminalitet

Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i de udtrukne 26 dage i 1. halvar i 2011 og 2015. Chi?: p=0,27

Det viser sig, at historier om psykiske sygdomme i relation til kriminalitet i begge ar reprodu-
ceres oftere end de andre temaer (jf. figur 3.3 sammenlignet med figur 3.2). 1 2011 udgjorde
unikke historier om kriminalitet 15 % af alle unikke historier, men de udgjorde 34 % af de
samlede omtaler (23 unikke historier tredobledes til 73 omtaler). | 2015 udgjorde unikke hi-
storier om kriminalitet 22 % af alle unikke historier, men 34 % af de samlede omtaler (30
unikke historier blev til 71 omtaler).

Der er ingen signifikant forskel pa omtalernes fordeling pa temaer i henholdsvis 2011 og 2015.

3.2 Veerdiseetning af omtaler

Efter historierne fra de udtrukne 26 dage i henholdsvis 2011 og 2015 var fordelt ud pa de fire
tematiske kategorier, blev deres veerdissetning vurderet ud fra kriterierne beskrevet i afsnit
2.2.2, dvs. om vinklingen var positiv, negativ, neutral eller blandet. Veerdisaetning af medie-
omtaler giver et billede af, i hvilket lys medierne fremstiller psykiske sygdomme. Fordelingen
af veerdiseetninger af det samlede antal omtaler vises i figur 3.4.
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Figur 3.4 Veerdiseetning af samlet antal omtaler i 2011 og 2015
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Note: Samlet antal omtaler i de udtrukne 26 dage i 1. halvar i 2011 og 2015 opdelt pa veerdiseetning (n=211 i begge
ar). Chi?: p<0,01

Her ses, at omtaler med en negativ veerdiseetning fylder mest i det samlede billede begge ar
pa trods af en signifikant mindre andel i 2015 end i 2011 af det samlede antal omtaler. 131 af
de i alt 211 omtaler (62 %) er vurderet til at have en negativ ladning i 2011, og 98 ud af de
211 omtaler (46 %) i 2015. De neutrale omtaler repraesenterer den neeststgrste andel,
svarende til 25 % af det samlede antal omtaler fra de udtrukne 26 dage i 2011 og 35 % i 2015.
Positive omtaler udggr 9 %, og blandede omtaler kun 4 % af det samlede antal omtaler i 2011.
I 2015 udger positive omtaler 10 %, og blandede omtaler 9 % af det samlede antal omtaler.
Fordelingen i 2015 adskiller sig signifikant fra fordelingen i 2011, idet neutrale omtaler udger
en stgrre andel, og negative omtaler en mindre andel.

Af figur 3.5 fremgar fordelingen af veerdiseetninger pa de forskellige tematiske kategorier i
2011. Positive historier optraeder ikke i kategorien kriminalitet og kun i mindre grad i politik og
psykiatrien. Ser vi p4 de enkelte temaer, er alle omtaler undtagen én omtale negative i
kategorien kriminalitet. Ogsad omtalerne om psykiatrien som system er domineret af negative
historier, hvor 61 % af omtalerne er vurderet som negative. | kategorierne psykiske sygdomme
og politik fylder neutrale historier mest; henholdsvis 41 og 55 %. Dog er 13 ud af 44 omtaler
i kategorien psykiske sygdomme af positiv karakter, hvor de udggr den naeststgrste andel pa
29 %.
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Figur 3.5 Veerdiseaetning af samlet antal omtaler i 2011
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Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i de udtrukne 26 dage i 1. halvar i 2011 (n=211).

Fordelingen af veerdisaetninger pa de fire tematiske kategorier i 2015 fremgar af figur 3.6.
Negative omtaler er igen mest dominerende i kategorien kriminalitet (79 %), mens de neutrale
omtaler dominerer i de tre gvrige kategorier. Positive omtaler optraeder kun i kategorierne
psykiatrien og psykiske sygdomme.

Figur 3.6 Veerdiseetning af samlet antal omtaler i 2015
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Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i de udtrukne 26 dage i 1. halvar i 2015 (n=211).

Af forskelle mellem de to ars medieudtraek, som vist i figurerne 3.4-3.6, er det veerd at be-
meerke, at selv om negative omtaler dominerer det samlede mediebillede for begge ar, er
andelen af negative omtaler noget lavere i 2015 end i 2011 (hhv. 46 og 62 %). Der er samtidig
en forholdsvis stgrre andel neutrale omtaler i 2015 sammenlignet med 2011. Andelen af posi-
tive omtaler er uaendret fra 2011 til 2015. Ser vi pa de enkelte temaomrader over tid, sé er



negative omtaler i kategorien kriminalitet ikke helt s& dominerende i 2015 som i 2011, idet der
i 2015 ogsa findes historier, som samtidig har bade en positiv og negativ side (veerdiseetningen
‘blandet’). 1 2011 fyldte negative omtaler mest i kategorien psykiatrien, mens der i 2015 er en
betydelig stgrre andel af henholdsvis neutrale og positive historier end i 2011.

3.3 Typer af medier som omtaler psykisk sygdom

| figur 3.7 herunder ses fordelingen pa typer af medier, der har bragt omtaler af psykiske
sygdomme baseret pd samtlige omtaler i de fgrste 26 uger af henholdsvis 2011 og 2015. Vi
ser altsd her pa hele perioden (alle dage), og saledes bestar materialet henholdsvis af 1.570
medieomtaler i 2011 og 1.678 omtaler i 2015.

Figur 3.7 Fordeling mellem typer af medier samlet 1. halvar 2011 og 2015

2011 2015
n=1570 n=1678
ETV-indslag ETV-indslag
H Radioindslag H Radioindslag
B Nyhedsbureauer ® Nyhedsbureauer
H Lokale ugeaviser

H Lokale ugeaviser

u Fagblade og
magasiner

u Fagblade og
magasiner

E Regionale og
lokale dagblade

E Regionale og
lokale dagblade

& Landsdaekkende © Landsdaekkende
dagblade dagblade
= Webkilder uWebkilder

Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i alle dage i 1. halvar i 2011 og 2015.

Webkilder

Ved webkilder forstds nyhedshistorier bragt pa internetsider — det kan veere hjemme-
sider for landsdaekkende eller regionale dagblade, tv-kanaler, magasiner eller ministe-
rier. Deling af historier pa sociale medier figurerer ikke i denne kategori.

Sammenligning af mediebilledet i 2011 og 2015 viser, at der er sket en betydelig s&endring i,
hvilke medier der dominerer formidlingen om psykiske sygdomme. Selv om det er feelles for
begge ar, at webkilder har bragt flest omtaler af psykiske sygdomme, er andelen steget bety-
deligt fra 2011 til 2015: fra 34 til 54 %. Dette synes at veere sket pa bekostning af trykte
landsdeekkende dagblade, hvor andelen er faldet med 20 procentpoint fra 2011 til 2015 (fra
33 til 13 %). Andelen af tv-indslag, radioindslag, nyhedsbureauer, lokale ugeaviser, fagblade
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0g magasiner samt regionale og lokale dagblade er nogenlunde den samme i 2011 og 2015.
Det bgr dog bemaerkes, at denne udvikling ikke ngdvendigvis er specifik for mediebilledet af
psykisk sygdom, men snarere afspejler en generel tendens, hvor trykte medier er under pres.
(Nielsen & Schrgder 2013)

Figur 3.8 De 15 medier, der hyppigst har bragt omtaler 2011
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Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i alle dage i 1. halvar i 2011 (n=1570).

Figur 3.9 De 15 medier, der hyppigst har bragt omtaler i 2015
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Note: Datagrundlaget er samlet antal omtaler i alle dage i 1. halvar i 2015 (n=1678).
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I figurerne 3.8 og 3.9 herover ses fordelingen p&, hvilke 15 konkrete medier der hyppigst har
bragt omtaler om psykisk sygdom i det fgrste halvar af henholdsvis 2011 og 2015. Som vi ogsa
sa i figur 3.7, er der fra 2011 til 2015 sket et skift fra de trykte medier til webkilder, der i hgj
grad dominerer det aktuelle mediebillede i 2015. En markant forskel mellem de to ar er, at
flere trykte medier i 2011 meget hyppigt bragte historier om psykisk sygdom, mens der i 2015
ikke blev bragt naer sd mange historier fra det samme medie. Som tidligere neevnt har der i
farste halvar af 2015 veeret flere omtaler af psykisk sygdom i medierne end i 2011 (hhv. 1.678
og 1.570 omtaler), men de fordeler sig bredere pa de forskellige medier i 2015, hvilket fremgar
af figur 3.9.

3.4 Opsamling

Analyserne i dette kapitel har taget udgangspunkt i, at tidligere forskning har vist, at den
negative vinkel fylder relativt meget i mediers omtale af psykisk sygdom. | vores analyse har
vi stillet spgrgsmalet om, hvorvidt samme billede findes i danske medier, og om der er sket
eendringer i medieomtalen i de seneste ar. Hvilke temaer dominerer, og hvilken vinkel har
historierne relateret til psykiske sygdomme?

Vores medieanalyse, hvor vi har sammenlignet mediebilledet i 2011 og 2015, har vist fglgende
hovedtendenser:

- Historier om kriminalitet og psykiatrien (det psykiatriske behandlingssystem) udggr en lige
stor andel af omtalerne i 2011 og 2015. Disse to temaer udggr tilsammen henholdsvis
65 og 70 % af medieomtalerne i de to ar og er altsa de helt dominerende temaer i medi-
erne.

- Samlet set er andelen af negative omtaler af psykisk sygdom mindre i 2015 end i 2011,
men omtalernes vinkling af psykisk sygdom er bade i 2011 og 2015 oftere negativ end
positiv eller neutral.

- Negative omtaler handler iseer om kriminalitet og psykiatrien; i begge tilfeelde er der dog
lidt feerre negative omtaler i 2015 end 2011.

< Unikke historier om kriminalitet udggr en stgrre andel af mediehistorierne i 2015 end i
2011. | begge ar har unikke historier om kriminalitet fart til flere omtaler end unikke histo-
rier inden for de gvrige tre temaer.

-« Webkilder/onlinemedier har bragt flest omtaler om psykiske sygdomme bade i 2011 og
2015, men andelen er steget markant i den firearige periode: fra 34 % i 2011 til 54 % i
2015. Samtidig ses der en bredere fordeling mellem forskellige udgivere i 2015 sammen-
lignet med 2011. Begge kan tezenkes at afspejle en generel udvikling i mediebilledet og
medievaner snarere end en specifik tendens for mediebilledet af psykisk sygdom.

Ud over en sammenlighing mellem 2011 og 2015 viste en opteelling af det samlede antal om-
taler af psykisk sygdom i arene 2011-2015, at antallet af omtaler var stigende fra ar til ar i
den treérige periode fra 2011 til 2014, men at der er sket et markant fald i 2015.
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4 Oplevelse af mediernes fremstilling af
psykisk sygdom blandt mennesker med
psykisk sygdom og pargrende

I dette kapitel analyseres, hvordan mennesker med psykisk sygdom og pargrende til menne-
sker med psykisk sygdom (fremover “deltagerne”) oplever mediernes fremstilling af psykisk
sygdom. Fgrst beskrives deltagernes generelle oplevelser af mediedeekningen (4.1). Dernaest
analyseres deltageres udsagn og vurderinger vedrgrende historier/artikler om politik (4.2),
psykiatrien (4.3), psykisk sygdom (4.4) og kriminalitet (4.5).

I analysen af deltagernes vurderinger af udvalgte artikler har der veeret fokus pa at tematisere
deltagernes vurderinger af artiklernes budskab, vinklingen i artiklerne, den sproglige stil, hvem
der udtaler sig, og hvordan deltagerne eventuelt har identificeret sig med historierne.

Som tidligere naevnt i metodeafsnittet blev deltagerne i introduktionen til fokusgrupperne prae-
senteret for begrebet stigmatisering, og deltagernes udsagn om deres oplevelse af mediebille-
det skal sdledes ses i forhold hertil.

4.1 Generel oplevelse af mediernes omtale af psykisk sygdom

Som en del af fokusgruppeinterviewene blev deltagerne bedt om at forteelle om deres generelle
oplevelse af, hvordan medierne fremstiller psykisk sygdom. De temaer, som kom til udtryk
gennem deltagernes generelle oplevelser var i hgj grad sammenfaldende pa tveers af de otte
fokusgruppeinterview. Deltagernes vurderinger praesenteres i det fglgende under de pageel-
dende temaer.

4.1.1 Mennesker med psykisk sygdom fremstilles som voldelige/farlige

| alle fokusgruppeinterview af mennesker med psykisk sygdom og pargrende var oplevelsen,
at medierne ofte seetter personer med psykisk sygdom i forbindelse med voldelig adfaerd.

Jeg har bemaerket, at nar der er noget i medierne, sa er det nogle, der gar fuldsteen-
dig amok og slar andre ihjel eller noget andet. (Deltager med psykisk sygdom)

Den voldelige fremstilling bidrager ifglge deltagerne til at skabe frygt for og afstand til menne-
sker med psykisk sygdom. En pargrende gav et eksempel pa, hvordan mediernes omtale af, at
mennesker med psykisk sygdom er voldelige og farlige, kan have betydning for deres opfattelse
af sig selv:

Jeg har en datter, der er syg ... da hun farste gang bliver indlagt, gar der ikke saerlig
lang tid, fgr hun siger: "Mor, er jeg sa en af dem, der gar ud og skyder folk i togene?”
Altsa, hun var bare sa syg, men det var hendes utryghed — om hun var én af dem. Og
det synes jeg faktisk er et meget klart udtryk for det, vi sidder og snakker om i dag.
(Pargrende)

Nar deltagerne i fokusgruppeinterviewene blev bedt om at pege pa diagnoser, som i saerlig
grad omtales negativt, naevntes skizofreni flere gange. Personer med skizofreni beskrives,
ifalge deltagerne ofte som personer, der normalt er rolige, men som pludselig kan ga amok.
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Jeg synes, at skizofreni bliver omtalt meget negativt og meget forkert. Der er mange
mennesker, der har en forkert opfattelse og generaliserer til, at de bare er mordere
og sadan noget. Det ggr, at der er mange mennesker, der tror, at folk, der har
skizofreni, det er nogen, man skal veere vildt bange for. (Deltager med psykisk syg-
dom)

Som et eksempel pa, hvordan mediernes fremstilling af mennesker med skizofreni kan opleves
stigmatiserende, forklarer en deltager, som selv har diagnosen, hvordan det kan veere vanske-
ligt at forteelle andre mennesker om sin sygdom:

Nej, sa er det rimelig meget op ad bakke, nar man skal overbevise folk om, at man
ikke er farlig. Og det er sadan lidt skreemmende, at det er det indtryk folk har af én.
Det kan de jo kun have et sted fra, for de har hgjst sandsynligt ikke mgdt nogen,
der har prgvet pa at sld dem ihjel. Man ma ga ud fra, at de har leest sig frem til det.
(Deltager med psykisk sygdom)

Generelt var der en oplevelse af, at iseer formiddagsaviserne er sensationspraegede og frem-
stiller personer med psykisk sygdom som farlige. Det blev i nogle tilfeelde naevnt, at den sen-
sationspreegede mediedaekning af psykisk sygdom ikke er nser sa udpraeget i sakaldt serigse
medier.

4.1.2 Savner positive historier

I alle fokusgruppeinterviewene efterspurgte deltagere med psykisk sygdom savel som péarg-
rende historier om mennesker med psykisk sygdom, som det gar godt for, og det var en generel
oplevelse blandt deltagerne, at det positive fylder meget lidt i mediebilledet. En positiv vinkel
kan handle om, at man er kommet over sin sygdom, eller at man klarer sig (godt) i hverdagen
pa trods af en psykisk sygdom. Der kunne ogsa veere flere historier om, at mennesker med
psykisk sygdom tager en uddannelse og klarer sig pa arbejdsmarkedet.

Jeg synes, man mangler den gode historie. Om hvor godt det kan ga en psykisk
sarbar, og hvor godt et liv vedkommende kan fa. Det synes jeg simpelthen, man
savner i medierne. (Pargrende)

Nogle deltagere fremhaevede, at der ogsd forekommer positive historier i medierne, og det
naevntes blandt andet, at der er kommet mere information om psykisk sygdom samt flere
historier om nedsat brug af tvang og medicinering. Det fremfartes imidlertid, at der skal mange
positive historier til at eendre folks opfattelse af psykisk sygdom, og at positive historier om
personer med psykisk sygdom ikke fanger leeserne: ”... ndh ja, der er en psykisk syg, der har
taget en uddannelse, og so what?” (Pargrende). En pargrende oplevede, at der over tid er sket
et skift i omtalen af mennesker med psykisk sygdom, hvor de tidligere blev beskrevet som
objekter bliver de i dag omtalt mere personificerede som mennesker, der har fglelser. Positive
historier oplevedes i gruppen af pargrende ikke altid at vaere helt deekkende. Der blev som et
eksempel naevnt historier om personer med autisme, der ofte beskrives til at have nogle seer-
lige egenskaber, som kan bruges fx pa en arbejdsplads. Det geelder imidlertid ifalge deltagerne
ikke alle med autisme.

Positive historier kan tegne et for optimistisk billede

Positive historier opleves som vaerende gode, men flere deltagere med en psykisk sygdom
beskriver ligeledes problematikker forbundet med solstralehistorierne: "Det er godt med de
positive historier, men det skal ngdigt blive til glansbilleder” (deltager med psykisk sygdom).
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En problematik opstar blandt andet, eftersom flere forteeller, hvordan de har det, nar de har
det godt og har overskud. I de sveere perioder gemmer mennesker med psykiske sygdomme
sig mere vaek. Saledes bliver mediernes fremstilling af psykisk sygdom misvisende for, hvordan
det er at leve med en psykisk sygdom, og flere deltagere med psykisk sygdom beskriver, at de
ikke kan relatere sig til solstralehistorierne.

Flere deltagere med psykisk sygdom oplever, at medierne er for optimistiske og upreecise, nar
de skriver om psykisk sygdom og muligheder for helbredelse.

Det her med, hvad der kan kureres. Det er en lemfeeldig made at beskrive psykisk
sygdom pa. Det kan godt veere, at man kan komme til at leve med det og leve et
nogenlunde ordentligt liv, men at kurere det, det er sddan ligesom ... (Deltager med
psykisk sygdom)

Der efterspgrges generelt et mere nuanceret billede af mulighederne for helbredelse. Deltagere
med psykisk sygdom savnede ligeledes en mere sandfeerdig beskrivelse af, hvad begrebet 're-
covery’ deekker over. Man kan ifglge deltagerne fa det indtryk, at recovery betyder helbredelse
i stedet for at handle om, at man bliver bedre i stand til at leve med sin sygdom.

Det er vaesentligt at bemeaerke, at det primeert er deltagerne med psykisk sygdom, der proble-
matiserer det for optimistiske billede blandt de positive historier, og at denne problematik ikke
fremheeves i fokusgrupperne med péargrende.

4.1.3 Generaliseret, mangelfuld og unuanceret fremstilling

| stort set alle fokusgrupperne beskrev deltagere med psykisk sygdom og péargrende en ople-
velse af, at mediernes fremstilling af psykisk sygdom er generaliserende, mangelfuld og unu-
anceret, og saledes bidrager til at give befolkningen et misvisende eller utilstreekkeligt billede
af psykisk sygdom.

Savner fakta

Deltagerne efterspurgte fakta og baggrundsinformation om psykisk sygdom og de enkelte di-
agnoser til at forstd de beskrevne historier i forhold til, "hvorfor nu vedkommende gjorde, som
de gjorde” (deltager med psykisk sygdom). En deltager med en psykisk sygdom efterspurgte
fx artikler, der beskriver, at psykisk sygdom rammer tilfeeldigt, at det ikke er noget, man er
fodt med, og at man kan komme sig igen.

Det er ligesom, nar de [journalister] naevner hvilken som helst psykisk sygdom, s&
mangler der noget fakta. Noget mere baggrundsinformation om lige den lidelse, sa
folk kan se, nd okay, det er maske ikke sa farligt alligevel. | stedet for at de teenker,
at psykisk syge er jo bindegale. De finder pa et eller andet lige pludselig. Det er jo
altsa ikke alle skizofrene, der gar ud og slar en eller anden ihjel. Det er jo et fatal.
(Deltager med psykisk sygdom)

Pargrende savnede ogsa dybtgaende artikler, der forklarer, hvad psykisk sygdom er, hvad der
er arsag til psykisk sygdom, og hvilke fglgevirkninger der er.

Noget af det jeg savner, det er nogle artikler, der beskriver de problemer, som falger
med bade dem, der har en psykisk lidelse, og de ting, der fglger med for os andre.
For jeg oplever, at lige meget, hvor pokker man kommer hen, sé er der ingen for-
staelse. (Pargrende)
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Stereotype fremstillinger

Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende oplevede, at medierne giver et stereotypt
billede af forskellige psykiske sygdomme. Det blev blandt deltagere med psykisk sygdom an-
fort, at mennesker med psykisk sygdom skeaeres over én kam i medierne, og der ikke skelnes
mellem fx dybt psykotiske og personer med en lettere depression. En deltager med psykisk
sygdom oplevede, at mennesker med psykisk sygdom bliver sat i bas ligesom andre udsatte
grupper og naevner bl.a. 'alkoholikere’, 'udleendinge’ og ’sorte’. Det betyder, at mennesker med
psykisk sygdom far haeftet en bestemt etiket pa sig, selv om de selvfalgelig er forskellige.

Ifglge pargrende i fokusgruppeinterviewene forteeller medierne ikke, at man kan have en psy-
kisk sygdom, hvor man ikke er voldelig, og at der er forskel pa, hvor alvorlig en sygdom er.
Medierne tegner et skaevt billede af mennesker med psykisk sygdom, fordi det primeert er
mennesker, der er ramt i alvorlig grad, der preesenteres. Det bekreefter folks fordomme om
psykisk sygdom, men det tegner ikke hele billedet. En pargrende savnede lidt mere stilfeerdige
historier, hvor mennesker med forskellige former for psykisk sygdom forteeller om deres syg-
dom, s& man fik mere viden om sygdommen.

Der sker ogsa det, at nar folk snakker om diagnoser, sa laser de sig meget fast pa
et stereotypt billede af den pageeldende diagnose. De glemmer, at hvis man er ski-
zofren, s& udfolder det sig pd mange forskellige mader. Sygdomsforlgbet er meget
forskelligt fra person til person. Der er perioder, hvor de kan have det rigtig, rigtig
sveert, og der er perioder, hvor de kan leve et godt liv. Og man mangler ligesom den
her nuancering af billedet. Det bliver meget stereotypt, nar vi snakker om diagnoser.
(Pargrende)

I et fokusgruppeinterview med deltagere med psykisk sygdom naevnes, at der over tid er kom-
met sd meget information om kreeft, at folk bl.a. har leert, at kreeft er mange forskellige syg-
domme. Deltagerne udtrykker et gnske om, at der kunne opnas samme informationsniveau om
forskellige diagnoser inden for psykisk sygdom. De er imidlertid ikke enige om, hvorvidt dette
er muligt.

Der fremkom blandt deltagere med psykisk sygdom forskellige oplevelser af mediernes frem-
stilling af depression. En deltager med psykisk sygdom savnede nuancer med hensyn til at
beskrive mennesker med depression, fordi mennesker med depression er forskellige. En anden
deltager oplevede, at der bliver skrevet om depression i medierne pa en anden made nu end
tidligere, hvor opfattelsen tidligere var, at personer med depression bare skulle tage sig sam-
men, sa der i dag er en starre &benhed om depression. En tredje deltager mente dog, at stress
og depression er blevet folkesygdomme, og at medierne derfor har en tendens til at bagatelli-
sere dem. Det er blevet for nemt for folk at sige, at de har stress, depression eller angst, for
medierne seetter sig ikke ind i, hvad det indebaerer.

Betydningen af de ensidige og negative historier om psykiatrien har en raekke konsekvenser. |
et fokusgruppeinterview med pargrende blev fremfgrt, at de stereotype historier om psykiatrien
og brug af medicin har bevirket, at det i nogle tilfeelde har vaeret vanskeligt at fa lov til at give
medicin til bgrn, fordi foreeldrene har leest historierne. Medierne bidrager ogsa ifglge en parg-
rende til at give en opfattelse af, at fx en lukket psykiatrisk afdeling er et ubehageligt sted at
veere. Den pageeldende havde oplevet det anderledes at komme pa en lukket afdeling.
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4.1.4 Brug af ord om psykisk sygdom

Bade i fokusgrupperne med personer med psykisk sygdom og pargrende nzevnte deltagerne
eksempler p& uheldigt sprogbrug, nar psykisk sygdom omtales i medierne. Her kritiseres jour-
nalisternes made at referere til mennesker med psykisk sygdom pda, den fejlagtige brug af
ordet skizofreni samt anvendelsen af ordet lykkepiller.

En pargrende vurderede, at mange medier fx skriver ’den/de skizofrene’, og at det virker stig-
matiserende, eftersom diagnosen saledes bliver altoverskyggende hos personen.

Jeg bider altid maerke i, om de siger ’de skizofrene’ eller 'mennesker med skizofreni’.
Nar det er den sidste talemade, sa teenker jeg: Her er nogle journalister, der virkelig
har taget stilling til, hvordan man taler om det. Om man ser pa hele mennesket, der
har padraget sig en sygdom, eller om det er dem der: “Uh, det er en anden slags
mennesker end os”. (Pargrende)

En deltager med psykisk sygdom brgd sig ikke om brugen af ordet sindssyg om mennesker
med en psykisk sygdom i medierne, da det blev oplevet sidestillet til at veere psykotisk:

Det synes jeg er et skeeldsord. S& hellere sige: en psykisk syg. Sindssyg; sa side-
stiller du det med, at du er psykotisk, og sa befinder du dig i en anden verden. | din
egen lille verden, hvor du ikke skelner virkelighed og fantasi. Det er jeg ked af, nar
de [journalister] siger ’'sindssyg’. (Deltager med psykisk sygdom)

Pargrende har oplevet, at ordet skizofreni anvendes stgdende i medierne eller lemfzeldigt til at
betegne tilstande, der ikke har noget med skizofreni at gare. For eksempel forteeller en parg-
rende om, hvordan en kjole blev betegnet som skizofren i et tv-program, hvilket blev oplevet
som meget stgdende. | flere interview neevntes, at det er uheldigt at bruge ordet lykkepiller
om antidepressiv medicin. Det kan ifglge deltagerne give en forkert opfattelse af, hvad det vil
sige at veere ramt af en depression, og hvilken virkning der er af medicinen.

Jeg er pa antidepressiv medicin, og jeg er aldrig blevet lykkelig af de piller, som jeg
spiser med stor gleede. (Deltager med psykisk sygdom)

4.1.5 Opsamling

Der var i fokusgruppeinterviewene gennemgaende ikke markant forskel pa de oplevelser del-
tagere med psykisk sygdom og pargrende har haft om mediernes fremstilling af psykisk syg-
dom.

Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende har iseer heeftet sig ved, at mennesker med
psykisk sygdom ofte omtales i medierne i forbindelse med voldelige handlinger. Denne frem-
stilling bidrager ifglge deltagerne til at give folk den opfattelse, at personer med psykisk syg-
dom — og seerligt personer, som har skizofreni — er farlige og utilregnelige. De voldelige me-
diefremstillinger forekommer ifglge deltagerne typisk i tabloidaviserne.

Som modveegt til historier, hvor psykisk sygdom seettes i forbindelse med utilregnelig adfeerd,
savnede deltagerne flere positive historier om mennesker med psykisk sygdom, der klarer sig
godt i hverdagen, i uddannelse eller pa arbejdsmarkedet, eller som kommer sig efter sygdom-
men. Det blev imidlertid fremfgrt, at sadanne historier i nogle tilfeelde giver et for optimistisk
billede af mulighederne for helbredelse, og det fremheeves, at der ogsa i positive historier er
brug for en nuancering.
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I det hele taget efterspurgte deltagerne et mere nuanceret og et mere faktuelt billede af psykisk
sygdom, idet mange historier i medierne karakteriseres som generaliserende, unuancerede og
mangelfulde i deres fremstilling af psykisk sygdom. Fremstillingen fanger ikke den variation,
der er i sveerhedsgraden af en psykisk sygdom, og leeserne far heller ikke baggrunden, nar en
person med psykisk sygdom fx begar en voldelig handling. Information, som kan give folk en
bedre forstaelse af psykisk sygdom, efterspgrges.

Endelig blev der peget pa, at de ord, der i medierne bruges om mennesker med psykisk syg-
dom, kan bidrage til at skabe distance til psykisk sygdom.

4.2  Artikler om politik

I dette afsnit analyseres udsagn og vurderinger fra fokusgrupperne vedrgrende artiklerne om
psykisk sygdom og politik (se Tabel 4.1). To af de tre udvalgte artikler optreeder i en stor
landsdeekkende avis (Jyllands-Posten), mens den tredje artikel er fra Altinget, en uafhaengig
netavis om dansk politik. | artiklerne fra Jyllands-Posten problematiseres psykiatrien blandt
andet med personlige beretninger, mens artiklen fra Altinget fremsaetter psykiatriens fremti-
dige udfordringer.

Tabel 4.1 Artikler omkring psykisk sygdom og politik diskuteret i fokusgrupperne

2013 Jyllands-Posten Hvordan ser en rampe til en En kvinde med en psykisk sygdom beretter om
psykisk syg ud? sine problemer med at blive ansat i et fleksjob, og
det beskrives, hvordan Psykiatrifonden forsgger at

lette fleksjobansaettelser for mennesker med en
psykisk sygdom, bl.a. med en radgivende hotline.

2014 Jyllands-Posten Psykisk sarbare unge risikerer | Ung kvinde forteeller om, hvordan hendes angst-
at blive haegtet helt af livet og depression har pavirket hendes liv. Dertil argu-
menterer Poul Nyrup Rasmussen (formand for Psy-
kiatrinetveerket og Det Sociale Netveerk) for en tid-
lig indsats over for psykisk sarbare unge.

2015 Altinget.dk Netveerk: Bring ligestilling til- Poul Nyrup Rasmussen og Mogens Seider (hen-
bage i psykiatrien holdsvis afgdende og kommende formand for Psy-
kiatrinetveerket) beskriver psykiatriens udfordrin-
ger og argumenterer for, at der skal allokeres flere
midler til psykiatrien.

4.2.1 Budskaber

Hovedbudskaberne pa tvaers af de tre artikler omkring psykisk sygdom og politik opleves i hgj
grad sammenfaldende af deltagerne. | det nedenstdende beskrives de oplevede hovedbudska-
ber derfor under overskrifterne Vanskeligheder pa arbejdsmarkedet samt Nedprioritering af
psykiatrien.

Vanskeligheder pa arbejdsmarkedet

Vanskeligheder i forbindelse med tilknytning til arbejdsmarkedet opleves af bade deltagere
med en psykisk sygdom og pargrende som et vaesentligt budskab i de udvalgte artikler. Ho-
vedbudskabet i artiklen Hvordan ser en rampe til en psykisk syg ud? opleves som vaerende, at
“der er rigtig mange fordomme omkring psykiske sygdomme ude pa arbejdsmarkedet” (delta-
ger med psykisk sygdom), og at "det er sveert for virksomhederne at forholde sig til mennesker
med psykisk sygdom” (pargrende). En deltager med en psykisk sygdom fremhzever dog, at
case-personen i artiklen ikke selv finder et arbejde, men far hjeelp. Saledes oplever deltageren,
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at et budskab i artiklen — lidt skuffende — ligeledes kunne veere, at mennesker med psykiske
sygdomme "har brug for kontakter for at fi et fleksjob”.

Deltagernes oplevede hovedbudskaber i artiklerne Psykisk sarbare unge risikerer at blive heeg-
tet helt af livet og Netveerk: Bring ligestilling tilbage i psykiatrien kan ligeledes relateres til
mennesker med psykisk sygdoms vanskeligheder pa arbejdsmarkedet. | diskussionen af artik-
lerne fremhaever flere deltagere, hvordan artiklerne fokuserer pa vigtigheden af forebyggelse
og tidlige indsatser for at mindske afstanden til arbejdsmarkedet.

Det er gennemgaende for deltagernes oplevelser af de udvalgte artikler omkring psykisk syg-
dom og politik, at tilstedeveerelsen af fakta er efterspurgt. Mens artikler med mange faktuelle
oplysninger roses, kritiseres artikler uden inddragelse af tilstraekkelige fakta. En pargrende
udtrykker fx, at artiklen Hvordan ser en rampe til en psykisk syg ud? ikke er oplysende nok,
men “sadan lidt lirum-larum, overfladisk, letkgbt og hurtigt skudt fra hoften”. | diskussionen
af samme artikel efterspgrger en pargrende endvidere konkrete handlingsanvisninger:

Jeg synes godt, at man kunne veere gaet dybere ind i hendes individuelle historie.
Hvad er sket for hende, hvad er lykkedes? S& det mere bliver en case. Det der med
at give handlingsanvisninger om, hvad man eventuelt kan ggre i sddan nogle situa-
tioner. Det synes jeg er rigtig godt. (Pargrende)

Nedprioritering af psykiatrien

Mangel pa gkonomi og midler til psykiatrien opleves af bade deltagere med psykisk sygdom og
pargrende som et vaesentligt budskab i de udvalgte artikler. En deltager med psykisk sygdom
oplever, at budskabet i artiklen Psykisk sarbare unge risikerer at blive heegtet helt af livet er,
at der er brug for flere midler til forebyggelse og opsporing af psykisk sarbare unge, inden de
bliver alt for syge. Ligeledes opleves hovedbudskabet i artiklen Netveerk: Bring ligestilling til-
bage i psykiatrien af flere deltagere med en psykisk sygdom og pargrende som veerende, at
der mangler penge i psykiatrien. | forbindelse med diskussionen af artiklen, problematiser flere,
hvordan psykiatrien halter voldsomt efter det somatiske omrade rent gkonomisk. En deltager
udtrykker:

Det undrer mig til stadighed, at man ordner psykiatrien med SATS-puljer. Det vi
giver jer i &r, kan vi tage fra jer. Hvorimod kreeftpakker og alt muligt andet praesti-
gefyldt — hjerteafdelinger — de skal bare have penge (...) Der er et eller andet helt
grundleeggende, man ikke far formidlet. (Deltager med psykisk sygdom)

Frustrationen over den gkonomiske nedprioritering af psykiatrien ger sig geeldende i samtlige
interview, og det fremhaeves som en veesentlig problematik at f4 videreformidlet i medierne.

4.2.2 Temaer

Det er generelt geeldende, at deltagerne oplever de udvalgte artikler omkring politik som vee-
rende overvejende positive i deres fremstilling af psykisk sygdom. Deltagerne fremhaever dog
enkelte negative og stigmatiserende elementer i artiklerne.

Positive vurderinger

Bade deltagere med en psykisk sygdom og pargrende oplever, at artiklen Hvordan ser en rampe
til en psykisk syg ud? pa en god made beskriver, hvordan det er vanskeligt for mennesker med
psykisk sygdom at komme i fleksjob. Artiklen beskrives som veerende positivt indstillet over
for mennesker med psykisk sygdom, da “den viser, at de er mennesker som alle andre”, og "at
den ggr det positivt og med respekt”. En deltager med en psykisk sygdom udtrykker, at en
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stigning i positive historier omkring mennesker med psykiske sygdomme i fleksjob kunne ggre
det lettere for virksomheder at forholde sig til mennesker med psykisk sygdom og fa flere til
at ”smide de der fordomme ud af vinduet og sige, jamen, sd tager vi chancen”. En anden
deltager fremhaever dog, at "det er godt med de positive historier, men det skal ngdigt blive
til glansbilleder”, hvilket skal ses i konteksten omkring ulempen af de for positive historier. Til
artiklen er tilknyttet et billede. Billedet forestiller en smilende kvinde og bliver meget positivt
kommenteret af bade deltagere med en psykisk sygdom og pargrende:

Det, at de veelger at seette et billede pa, hvor hun viser sit &bne ansigt, og hun smiler
og ser glad ud, sa der er ikke noget suspekt og skummelt ved hende, selv om hun
har en psykisk sygdom. Hun er bare et helt almindeligt menneske, der er glad for at
komme ud i verden og ud i livet. (Deltager med psykisk sygdom)

Ligesom med de personlige historier oplever deltagerne, at billedet er med til at mindske af-
standen til mennesker med psykisk sygdom. | forbindelse med omtalen af billedet bensevnes
ligeledes i begge interview, hvordan billeder til artikler omkring mennesker med psykisk syg-
dom ofte tager sig ud som anonyme, mgrke silhuetter. Dette oplever flere af deltagerne sender
et signal om, at det er flovt at have en psykisk sygdom:

Det kunne ogsa have vaeret sddan noget med en blurry skikkelse, og s& stod der
‘Laila, hendes rigtige navn er redaktionen bekendt’, som om det er farligt at sta frem
med. (Pargrende)

Artiklen Psykisk sarbare unge risikerer at blive haegtet helt af livet vurderes ligeledes overve-
jende positivt af de fleste deltagere. En pargrende oplever, at artiklen fremstiller psykisk syg-
dom pa en positiv made, da den "sender signalerne om hab, og den personificerer”. Dertil
udtrykker en deltager med en psykisk sygdom, at artiklen er god, fordi jeg virkelig kan kende
mig selv”, mens en anden fremhaever, at artiklen formidler nytten af tidlige indsatser pa en
god made:

Jeg synes bestemt ogsa, der er brug for sadan nogle, som viser, at det kan altsa
lade sig gore, og at de s& gar opmeaerksom p4, at hvis man ggr noget tidligt, sd kan
man maske undgd mange andre ting senere hen. (Deltager med psykisk sygdom)

Artiklen Netveerk: Bring ligestilling tilbage i psykiatrien opleves endvidere generelt positivt af
bade deltagere med en psykisk sygdom og pargrende. En deltager med en psykisk sygdom
oplever, at artiklen "straeber efter et samfund, hvor psykisk syge ogsa kan bidrage”, mens en
pargrende beskriver, hvordan artiklen opleves som et "oprgr mod almenopfattelsen af psykisk
sarbare som veerende mindre vaerd”.

Negative vurderinger

I diskussionen af artiklen Psykisk sarbare unge risikerer at blive haegtet helt af livet kritiserer
en pargrende artiklens argument omkring, hvordan nutidens familie ikke kan hjeelpe de syge.
Den pargrende udtrykker, at argumentet er "grotesk og selvmodsigende”, da "vi ved, at parg-
rende er den allervigtigste gruppe i et forlab med en psykisk sarbar”. Et yderligere kritikpunkt
til artiklen er, at den fordrer at veere "heegtet af livet”, hvis man ikke er under uddannelse eller
i arbejde. Betegnelsen "haegtet af livet” opleves som overdramatiserende og stgder flere af
deltagerne, som ikke ville have leest artiklen, hvis de havde set den i avisen. En deltager ople-
ver formuleringen “heegtet af livet” som veerende steerkt stigmatiserende, eftersom man ifglge
deltageren sagtens kan have et godt liv uden hverken en uddannelse eller et arbejde:
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Jeg blev lidt vred, da jeg leeste den. Jeg synes, den laegger op til, at hvis du ikke
far et job og en uddannelse, s& er du bare heegtet fuldsteendig af, og sa er du ikke
et ordentligt menneske. (Deltager med psykisk sygdom)

Generelt kritiseres de udvalgte artiklers fokus pd, at mennesker med psykisk sygdom kommer
ud pa arbejdsmarkedet. Flere deltagerne — seerligt dem, der selv har en psykisk sygdom —
udtrykker, at de oplever agendaen i artiklerne som vaerende, at mennesker med psykiske syg-
domme skal i arbejde for enhver pris. De oplever, at gkonomien er i fokus "hvor mange penge
samfundet gar glip af, nar mennesker med psykiske lidelser ikke er i arbejde”, mens hensynet
til den enkelte bliver glemt, "det er ikke alle, der skal i arbejde for enhver pris”. Kritikken
udtrykkes blandt andet i forbindelse med diskussionen af artiklen Netveaerk: Bring ligestilling
tilbage i psykiatrien:

Jeg synes, det virkede mest som om, at de gerne vil have folk skal veere raske, sa
de kan komme ud i arbejde ... Det virker som om, at man gar mere op i gkonomi
end i menneskerne bag. (Deltager med psykisk sygdom)

Modsat oplevede en pargrende dog artiklens fokus pa at f& mennesker med psykisk sygdom ud
pa arbejdsmarkedet som et udtryk for "kampgejst” og et "kom nu, vi kan godt”.

4.2.3 Talepositioner

De udvalgte artikler omkring psykisk sygdom og politik baerer praeg af at indeholde elementer
fra personlige historier samt citater fra repreesentanter i forskellige interesseorganisationer.

Personlige historier

| to af de udvalgte artikler omkring psykisk sygdom og politik inddrages en personlig historie
(Hvordan ser en rampe til en psykisk syg ud? og Psykisk sarbare unge risikerer at blive haegtet
helt af livet), og ogsa her vurderes de personlige historier meget positivt af deltagerne. Ifglge
deltagerne er de personlige historier afmystificerende, mens de ggr det lettere for bade men-
nesker med og uden en psykisk sygdom at identificere sig med de psykiatriske problemstillin-
ger. Dertil opleves, at de personlige historier tilfgrer artiklerne troveerdighed. En deltager ud-
trykker:

Det er dem (de personlige historier) vi skal bruge, fordi det er dem, der kan veere
med til at flytte myterne og ggre det mindre tabuagtigt. (Deltager med psykisk syg-
dom)

Repraesentanter fra interesseorganisationer

| alle tre artikler optreeder repraesentanter fra interesseorganisationer og bade Psykiatrifonden,
Psykiatrinetvaerket, Det Sociale Netveerk og Landsforeningen Sind er repreesenteret. Poul Ny-
rup Rasmussen (tidligere statsminister og formand for Psykiatrinetveerket) optraeder i to af de
udvalgte artikler (Psykisk sarbare unge risikerer at blive haegtet helt af livet og Netvaerk: Bring
ligestilling tilbage i psykiatrien) og omtales i stgrstedelen af fokusgruppeinterviewene. Han
opleves som en sympatisk, serigs og velformuleret person, der har et seerligt kendskab til
omradet som pargrende. Flere deltagere oplever dertil, at Poul Nyrup Rasmussen tilfgrer tryg-
hed og troveerdighed til artiklerne, og en pargrende beskriver, hvordan hun “nzermest aeder
det rat og rimelig ukritisk”, ndr Rasmussen er afsender. Flere deltagere beskriver ligeledes, at
deres interesse for at leese artikler omkring psykisk sygdom bliver vakt, nar han indgar:
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Nar jeg ser, det er med Poul Nyrup, s& fanger den straks min interesse. Jeg ved jo
han har en datter, der begik selvmord pga. psykiske problemer. (Deltager med psy-
kisk sygdom)

Den positive indstilling er generelt geeldende for repraesentanterne fra interesseorganisationer,
men det er primaert Poul Nyrup Rasmussen, der fremhaeves som det gode eksempel — muligvis
fordi han optraeder i to af de tre udvalgte artikler.

Hvem udtaler sig ikke?

Flere deltagere fremhaever, at nuanceringsgraden i de udvalgte artikler er lav og efterspgrger,
at synspunkter fra flere vinkler preesenteres (fx pargrende, kollegaer og arbejdsgivere). | et
pargrendeinterview udtrykker en deltager, at inddragelsen af de pargrendes stemmer generelt
er manglende i mediebilledet, og at pargrende "ma keempe for at blive inddraget”. Da det er
sveert at afdaekke alle stemmer og nuancer af komplekse problematikker i én artikel, foreslar
en deltager i forbindelse med diskussionen af artiklen Hvordan ser en rampe til en psykisk syg
ud?, at det kunne veere hensigtsmaessigt med en reekke temaartikler om samme emne. Séledes
kunne flere vinkler pa samme problematik afdeekkes ligeligt, uden at fokus i de enkelte artikler
forstyrres.

Neeste artikel kunne ga lgs pa nogle af de virksomheder, som burde have fleksjob,
men som ikke har det. Hvorfor har | ikke det? Hvad kunne | ggre? Hvad er proble-
met? ... Eller eventuelt snakke med nogle af de virksomheder, som har psykisk syge
fleksjobbere, og hvad de har faet ud af at have dem. S& vi fik nogle af de positive
historier, hvor folk siger 'vi havde ikke regnet med det, men det er faktisk fedt, og
det ggr noget for vores virksomhed’. (Deltager med psykisk sygdom)

4.2.4 Sprogbrug

Sprogbruget i artiklerne omkring psykisk sygdom og politik bliver seerligt diskuteret i forhold til
artiklernes overskrifter, samt hvorvidt diagnoserne i de personlige historier naevnes eller ej.

Overskriften

Ifglge flere deltagere er sprogbruget i overskrifterne vigtigt, da overskriften bade kan indgyde
foragt og skabe nysgerrighed. En deltager beskriver fx, hvordan artiklerne bruger overskriften
som en teknik til at fange folks opmeerksomhed og fa dem tid at leese videre — uanset om
overskriften er stgdende: "Jeg skal fandeme leese den her, for det er ikke rigtigt” eller veekker
interesse: "Det lyder sgu spaendende”. | diskussionen omkring artiklen Hvordan ser en rampe
til en psykisk syg ud? opleves, at overskriften er dragende og giver lyst til at leese videre. En
deltager udtrykker sin positive indstilling til overskriften saledes:

Jeg synes, faktisk det er helt vildt godt, den made man skriver overskriften her,
'Hvordan ser en rampe til en psykisk syg ud?’. Og straks sd prgver man at taenke,
hvordan ser den ud? Det gar op for en, det ved jeg egentlig ikke. Man bliver nysgerrig
ved at leese den. Hvis overskriften havde veeret om, hvilke skanehensyn skal en
psykisk syg have, s ville jeg teenke 'na, hvad skal jeg ogsa vide det for?’ Den faenger
faktisk pa en rigtig god made. Prgver at male et billede af noget, vi ikke har et billede
af. (Deltager med psykisk sygdom)

Som tidligere beskrevet kritiseres sprogbruget i overskriften pa artiklen Psykisk sarbare unge
risikerer at blive heegtet helt af livet, da betegnelsen "haegtet af livet” opleves som veerende
meget stigmatiserende. En deltager med en psykisk sygdom fremhaever dog, at det er positivt,
“at de kalder det ’psykisk sarbare’ i stedet for ’psykisk syge’”.
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Diagnosebenaevnelse

At diagnoserne ikke neaevnes i de udvalgte artikler, opleves af stgrstedelen af deltagerne som
veerende frustrerende, da de psykiatriske diagnoser er meget forskellige. Det positive ved ikke
at benaevne diagnoserne fremhaeves af deltagerne som veaerende, at artiklerne er mere inklu-
derende over for alle med psykisk sygdom og ikke mister fokus fra det, de egentlig omhandler:

Jeg tror maske ogsa, at det har noget at ggre med, at hvis de neevner hendes diag-
nose, sa skal de ga ind og forklare, hvad den handler om, og s& kommer artiklen til
at dreje en anden vej, nar den i virkeligheden handler om fleksjob. (Deltager med
psykisk sygdom)

4.2.5 Opsamling

I de udvalgte artikler omkring psykisk sygdom og politik oplevede bade deltagere med psykisk
sygdom og pargrende, at hovedbudskaberne overordnede omhandlede mennesker med psykisk
sygdom og deres vanskeligheder pa arbejdsmarkedet og nedprioritering af psykiatrien. Delta-
gerne vurderede overordnet artiklerne som positive, men ogsa negative aspekter af artiklerne
blev fremhaevet. Saerligt artiklernes made at omtale mennesker med psykisk sygdom pé& blev
vurderet positivt, mens betegnelsen "haegtet af livet” og oplevelsen af, at artiklerne fokuserede
pa "at fa alle med en psykisk sygdom i arbejde”, opleves stigmatiserende.

De tre artikler var domineret af personlige historier og udtalelser fra forskellige repraesentanter
for interesseorganisationer. Ogsa her blev de personlige historier vurderet meget positivt af
deltagerne, og seerligt Poul Nyrup Rasmussen blev fremhaevet som en tillidsveekkende repreae-
sentant, der vidste noget om emnet. Ydermere blev flere stemmer fra pargrende, kollegaer og
arbejdsgivere efterspurgt i interviewene. Sprogbruget blev diskuteret isser i forhold til artikler-
nes overskrifter og oplevedes som vaesentlige, da enkelte vendinger og ord kunne have betyd-
ning for, om deltagerne ville leese artiklen eller ej. Ligeledes ville deltagerne gerne have diag-
noserne angivet, med mindre der var en reel arsag til, at det blev holdt skjult i artiklerne. Til
sidst oplevede flere deltagere, at et velovervejet billede ved artiklerne kunne veere med til at
gge leesernes identifikation med den beskrevne psykiatriske problemstilling.

4.3 Artikler om psykiatrien

I dette afsnit analyseres udsagn og vurderinger fra fokusgrupperne vedrgrende artiklerne om
psykiatrien (se Tabel 4.2). Artiklerne er bragt i tre stgrre landsdeekkende dagblade og i et
regionalt dagblad. En artikel beskriver en personlig historie om mgdet med psykiatrien, mens
de tre andre fremsaetter kritik af systemet.
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Tabel 4.2 Oversigt over artikler om psykiatrien i fokusgruppeinterview

2012 Fyens Stiftstidende Bente fik sin sgn tvangs- | En mor fortaeller om sit farste mgde med psykiatrien, da
indlagt hun fik sin sgn tvangsindlagt. Hun beskriver oplevelsen
som voldsom, men roser bade politi og lseger. Hun for-
teeller ligeledes, at venner og familie ogsa har veeret
gode til at tackle sygdommen.

2013 Weekendavisen Regional roulette Kritik af psykiatrien, efter at rapport dokumenterer, at be-
handlingen af mennesker med psykisk sygdom ikke er evi-
densbaseret og varierer voldsomt mellem landsdelene.

2014 Politiken Bedst at blive deprimeret | Kritik af indtjeningsloft for psykologers behandling af
i foraret personer med en depression, eftersom mange psykolo-
ger ma afsld at behandle mennesker med en depression
sidst pa aret.

2015 Kristeligt Dagblad Kritik: Psykisk syge lider | Kritik af, at kognitiv terapi, som fokuserer pa patientens
under monopol pa aktuelle problemer, er den primeere behandlingsmetode
behandling til psykiske lidelser i Danmark.

4.3.1 Budskaber

De artikler, som havde psykiatrien i fokus, blev vurderet til primeert at handle om, at alle
mennesker kan rammes af en psykisk sygdom og om forskellige problemstillinger i behandlin-
gen i psykiatrien.

Flere deltagere efterspgrger baggrundshistorier til at underbygge budskabet i artikler, der be-
skriver personlige historier. En deltager med psykisk sygdom udtrykker saledes om artiklen
Bente fik sin sgn tvangsindlagt:” Der er jo ikke nogen, der kommer ind fra gaden og ind i
psykiatrien. S& hvor er historien henne?” Baggrundsinformation om diagnose og tidligere heen-
delser naevnes som vigtig for at styrke artiklens budskab. En fokusgruppedeltager giver udtryk
for, at man som person med psykisk sygdom inde p& livet er mere kritisk og kraever specifik
viden, hvor det maske ikke er sa vigtigt for andre mennesker. De pargrende italeseetter ikke i
samme grad en mangel pd baggrundsviden, for at budskabet star klart. Bade personer med
psykisk sygdom og pargrende oplever, at artiklen har et positivt budskab om, at alle i et vist
omfang kan blive bergrt af psykisk sygdom, og at der bgr veere dbenhed omkring dette.

Flere deltagere oplever, at artiklen Regional roulette problematiserer de regionale forskelle i
behandling i psykiatrien. En deltager kan genkende den problematisering af systemet, som
artiklen kommer med:

Derfor synes jeg, det var tilfredsstillende at leese den her artikel, for endeligt bliver
det beskrevet, at det faktisk er sadan, det er. S& kan man sa vaere enig med dig
[henvendt til en anden deltager] i, at det nseste spgrgsmal er indlysende; hvordan
kommer vi sa videre med det her? (Pargrende)

Flere deltagere sgger i artiklen en stillingtagen eller forslag til, hvordan disse problemer kan
gribes an. En deltager mener, at det er en vigtig artikel, fordi den skeerer ud i pap, at der
mangler midler og ensretning i psykiatrien, men frygter dog samtidig, at artiklen kan fa per-
soner med psykisk sygdom til at tvivle pa, om deres nuvaerende diagnose og behandling nu
ogsa er den rigtige.
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Artiklen Bedst at blive deprimeret i foraret seetter ligeledes fokus pa et problem i psykiatrien.
Blandt de pargrende var der forskellige forstéelser af artiklens hovedbudskab. En deltager op-
levede et vigtigt budskab om, at psykisk sygdom kan ramme alle, mens en anden deltager
mente, at psykiatriens mangel pa midler var budskabet og efterspurgte en starre problemati-
sering af emnet. Blandt personer med psykisk sygdom var der enighed om, at det var vigtigt,
at artikler som denne bringes og seetter fokus pa et problem, men som ved tidligere fokus-
grupper efterspgrges forslag til lgsninger. En deltager udtrykker bekymring for, at ingen vil
laese historien: "Det er ogsa det, jeg synes, er problemet med denne her. Jeg er i tvivl om,
hvem den henvender sig til.” En anden deltager oplever, at en artikel som denne kan give den
almene befolkning, som ikke er bergrt at psykisk sygdom, en gjendbner omkring vilkarene pa
psykiatriomradet.

Blandt de pargrende blev det med udgangspunkt i egne erfaringer diskuteret, hvorvidt kritik-
ken, som fremsaettes i artiklen Kritik: Psykisk syge lider under monopol pa behandling, har sin
berettigelse, idet flere af dem ikke havde faet tilbudt kognitiv terapi i deres pargrendes forlgb.
En deltager papeger ogsd, at artiklen maske kan misforstas blandt udenforstaende:

Jeg synes, at det, der kan vaere problematisk ved artiklen, er, at hvis man ikke har
et farstehandsindtryk af psykiatrien enten som fagperson eller pargrende, sa vil man
jo tro, at det her er virkelig epokeggrende. 'Her, der rykker psykiatrien virkelig. Nu
er vi jo ved at fjerne os fra elektrochok og medicin, og nu er vi ovre i kognitiv terapi,
og det virker’. Det synes jeg virkelig er problematisk. (Pargrende)

En deltager med psykisk sygdom oplever artiklens budskab positivt, fordi den nuancerer idéen
om, at kognitiv terapi er den eneste effektive behandlingsform. Deltageren forteeller, at kogni-
tiv terapi nogle steder naesten har religigs status, hvorfor det er positivt, at artiklen saetter
fokus pa problemet. Selv om flere af deltagerne udtrykker at have haft gavn af kognitiv terapi,
er de positivt stemte over for artiklens diskussion af behandlingsmetoden.

4.3.2 Tema og identifikation

Artiklerne har alle har haft fokus pa psykiatrien og systemet og har deraf vaeret neutrale i deres
fremstilling af personer med psykiske sygdomme. Det vil i folgende afsnit blive vist, hvordan
deltagerne vurderer artiklernes fremstilling af psykisk sygdom, og hvordan de identificerer sig
med artiklernes indhold.

Om Bente fik sin sgn tvangsindlagt siger en deltager i fokusgruppeinterviewet, at artiklen over-
ordnet set er positiv og afstigmatiserende, fordi den handler om dbenhed. En anden deltager
istemmer, at man i artiklen sympatiserer med moderen, der ma tvangsindleegge sin sgn og
seetter sig i hendes sted. Netop den omsorg, der beskrives i artiklen, mener flere af deltagerne
kan hjaelpe andre mennesker til at forstd, at alle kan blive ramt af psykisk sygdom. En deltager
udtrykker saledes:

... pointen skal jo ikke veere, at jeg kan identificere mig med moderen, men at folk,
som ikke har psykisk sygdom, skal kunne seette sig ind i det her. S& derfor skal vi
skrive til dem. Det er jo ikke os, det skal skrives til, sa vi kan sidde her og klappe os
selv pa skulderen. Det handler jo om at kunne fange dem, som ikke har det inde pa
livet endnu, sa de kan opleve, at det kunne veere dem. Og i det er det et godt greb
at spille pa moderen. (Deltager med psykisk sygdom)

En lignende indstilling har en deltager til artiklen Bedst at blive deprimeret i foraret, hvor
deltageren mener, at artiklen ville have fanget leeseren mere, hvis den havde veeret en per-
sonlig beretning om manden, som ikke kunne komme til psykolog i en bestemt arstid. Frem
for at praesentere statistikker om problemet mener han, at leeseren bedre kan forholde sig til
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et levende menneske og derigennem opna en forstaelse af psykiatrien. En anden deltager ud-
trykker dog, at der i medierne anvendes for mange personlige forteellinger. En deltager oplever,
at artiklen eksemplificerer den manglende forstaelse i samfundet for, hvad depression er, og
at psykiatrien ofte fejlagtigt sammenlignes med somatiske sygdomme. Psykologernes indtje-
ningsloft, som artiklen kritiserer, giver ogsa deltagerne et indtryk af, at depression ikke tages
lige sa alvorligt, nar der ikke er midler til at behandle sygdommen.

En deltager oplever Regional roulette som skreemmende, men ikke overraskende laesning. Ar-
tiklen vurderes som veerende meget saglig og praesenterer fakta, men deltageren frygter, at
den kan misbruges, fordi artiklen praesenterer diagnoser og behandling inden for psykiatrien
som “geetveerk og fis og ballade”. En anden deltager oplever det dog positivt, at det er syste-
met, der kritiseres og ikke personer med psykiske sygdomme.

En deltager bemeerker, at Kritik: Psykisk syge lider under monopol p& behandling omtaler men-
nesker med psykiske sygdomme som varende lige sa forskellige som alle andre mennesker,
hvilket er positivt. En anden deltager laegger vaegt pa, at Kristeligt Dagblad, som artiklen op-
traeder i, har en god etik, hvilket spiller ind pa hendes vurdering af artiklen. Flere af deltagerne
ville leese artiklen, fordi den kunne have en relevans i forhold til deres egen situation.

4.3.3 Sprogbrug

En deltager oplever ordet "tvangsindlagt”, i Bente fik sin sgn tvangsindlagt, som negativt og
som et ord, der skal fange leeseren ind, mens en anden deltager stiller spgrgsmalstegn ved,
hvad det ellers skulle kaldes. En fokusgruppedeltager oplever, at denne artikel fremstiller
tvangsindleeggelser peenere end tidligere, og oplever, at den udtrykker, ”at det er blevet mere
okay, at man bliver tvangsindlagt”. Mellem deltagerne med psykisk sygdom bliver det disku-
teret, hvorvidt artiklen benytter sig af negativt ladede ord. Der er dermed delte meninger om,
hvorvidt artiklen er skrevet i et negativt sprog.

Om artiklen Regional roulette siger en deltager, at journalisten har veeret dygtig til at fremstille
emnet neutralt og ikke lade sit eget standpunkt komme frem. Flere deltagere papeger dog, at
fordi rubrikken ikke naevner psykiatri, ville de let kunne overse artiklen. Desuden fremstar
artiklen for flere deltagere som utilgeengelig og sveer at laese. En deltager bemaerker, at der er
meget dybde i artiklen, men at stgrstedelen af lezeserne vil sta af, inden de har laest fgrste
spalte, "simpelthen fordi den er for dyb”. Ogsa artiklerne Bedst at blive deprimeret i foraret og
Kritik: Psykisk syge lider under monopol p& behandling beskrives af flere deltagerne som tung
leesning, der ikke rigtigt fanger, medmindre man selv har et forhold til psykiatrien. Iseer de
mange tal og statistikker i artiklerne fremhaeves som afggrende for, at artiklerne er sveere at
leese.

Om Kritik: Psykisk syge lider under monopol pa behandling udtrykker en af deltagerne, at
tilstedeveerelsen af ordene “kritik” og "psykisk syge” i overskriften fanger hendes opmaerksom-
hed, men at det ikke rigtigt afspejler artiklens indhold, idet der ikke er tale om, at nogen
egentlig lider. "Monopol” fremhaeves ogsa som et ord, der typisk henviser til noget darligt, men
som heller ikke rigtigt treeder frem i artiklens indhold.

4.3.4 Taleposition

Som drgftet i afsnit 4.1.2 er der blandt fokusgruppedeltagerne delte meninger om, hvorvidt
artiklerne om psykiatrien burde tage sit udgangspunkt i individuelle cases. Flere af deltagerne
mener, at artiklerne med case-historier ville appellere bedre til laeseren og give en fglelse af,
at enhver kan rammes af psykisk sygdom, samt styrke kritikken af systemet. Andre mener
dog, at der i medierne er for mange cases og for lidt fakta.
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Om moderen, der i Bente fik sin sgn tvangsindlagt forteeller om sin oplevelse med psykiatrien,
udtrykker en deltager, at det er meget stort, at hun stiller sig op med navn og foto og forteeller
om sin oplevelse i et regionalt dagblad. Flere bemeerker det som positivt, at hun taler abent
om heendelsen.

Artiklerne Regional roulette, Bedst at blive deprimeret i foraret og Kritik: Psykisk syge lider
under monopol pa behandling fremsaetter alle en kritik af psykiatrien som system ved hjeelp af
rapportuddrag og ekspertudtalelser. Regional roulette, som optraeder i Weekendavisen, beskri-
ves af en deltager som en meget dyb og faktuel artikel. En anden deltager har sveert ved at
vurdere artiklens afsender og formal. Politiken og Kristeligt Dagblad, som bragte de to gvrige
artikler, fremhaeves begge ved flere interview som troveerdige og etiske medier, der bringer
vigtige historier.

4.3.5 Opsamling

Flere af deltagerne udtrykker, at de formentlig ser anderledes pa artikler om psykisk sygdom
end personer uden personlige erfaringer med psykiatrien. Budskaberne i de fire artikler om
psykiatrien oplever deltagerne som positivt, fordi der seettes fokus pa nogle problemstillinger i
psykiatrien, som flere ogsa selv har erfaret. Samtidig efterspgrger flere af deltagerne egentlige
lgsningsforslag i de artikler, som kritiserer psykiatrien.

Iseer deltagerne med psykisk sygdom efterspgrger flere baggrundshistorier, som bygger pa
viden om og erfaringer med psykisk sygdom i stedet for artikler, som er skrevet af mennesker
uden seerligt kendskab til omradet. De pargrende er positivt stemte over for, at artikler spiller
pa falelserne, fordi de mener, at det kan fremme forstdelsen hos leeser af, at alle kan blive
bergrt af psykisk sygdom. Deltagerne havde delte holdninger til, om artiklerne i hgjere grad
burde bruge personlige case-historier til at belyse omradet.

Flere af artiklernes overskrifter daekker, ifglge deltagerne, enten ikke indholdet af historierne
tilstreekkeligt, eller ogsa risikerer de at forsvinde i maengden, fordi psykisk sygdom slet ikke
naevnes. Deltagerne har delte meninger om en specifik artikel i forhold til, om der anvendes
negativt ladede ord, mens de gvrige artikler beskrives som temmelig vanskelig leesning. Del-
tagerne vurderer desuden, at artiklerne, som optreaeder i eksempelvis Politiken og Kristeligt
Dagblad, er mest troveerdige, og at det er positivt, at de fremstiller mennesker med psykisk
sygdom som almindelige mennesker.

4.4  Artikler om psykiske sygdomme

| dette afsnit analyseres udsagn og vurderinger fra fokusgrupperne vedrgrende artiklerne om
psykiske sygdomme (se Tabel 4.3). Der har i fokusgruppeinterviewene i de fire ar i alt veeret
drgftet seks artikler inden for temaet. De fire artikler er fra landsdeekkende aviser, mens de to
er fra regionale aviser. To af artiklerne repraesenterer personlige beretninger om erfaringer
med psykisk sygdom og én artikel er et referat fra et mgde, som havde til formal at gge for-
stdelsen for psykisk sygdom. En artikel preesenterer tal der viser, at mennesker med psykisk
sygdom lever kortere end andre, og i en anden artikel argumenterer en psykolog for, at terapi
kan erstatte medicin til mennesker med depression. Endelig er der en artikel, hvor en konser-
vativ forsvarsordfagrer (og andre) forholder sig til, at der blandt veteraner er et stgrre behov
for behandling af PTSD end forventet. De seks artikler er praesenteret i oversigten nedenfor.
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Tabel 4.3 Oversigt over artikler om psykiatrien i fokusgruppeinterview

2012 Fyens Stiftstidende Rockstjerne keemper Johan Olsen (Magtens Korridorer) holder opleeg til Sindets

for de psykisk syge Dag pa Odense Radhus og fortzeller bl.a. om sin sviger-
mor, som er maniodepressiv. Han appellerer til forstaelse
og respekt for mennesker med psykisk sygdom og mener,
at der sker en overmedicinering af mennesker med psy-
kisk sygdom.

2012 Politiken Bivirkninger fra medici- | Familie og eksperter diskuterer behandlingen af en ung
nen gjorde Adel til en mand med en psykisk sygdom, efter bivirkningerne fra
’zombie’ medicinen fik ham til at eendre karakter og bega selv-

mord.

2013 BT Veteraner sgger hjeelp. | Lene Espersen (C) kommenterer pa, at flere hjemvendte
Flere hjemvendte sol- veteraner udvikler PTSD end forventet og argumenterer
dater har brug for psy- | for, at gge ressourcerne til deres behandling.
kiatrisk hjeelp end for-
ventet

2014 Politiken Darlige relationer giver | Psykolog beskriver relationers betydning for psyken og ar-
depression gumenterer for, at psykoterapi (gerne med partner) ofte

er bedre end medicinsk behandling.

2014 Vejle Amts Folkeblad | Psykisk syge dgr tidligt | Tal fra Region Syddanmark viser, at mennesker med psy-

kisk sygdom har en hgjere dgdelighed end gennemsnittet.
Formanden for regionens ligestillingsudvalg udtaler, at
mennesker med psykisk sygdom ikke er s& gode til at
holde gje med deres helbred.

2015 Ekstra Bladet Jeg tager lykkepiller, Karen Thisted forteeller om sin brug af antidepressiv medi-
ellers var jeg dgd! cin og kritiserer overlaege Peter Ggtzsche for udtalelser

om, at der udskrives for meget antidepressiv medicin.
4.4.1 Budskaber

Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende vurderer, at budskabet i artiklen Bivirknin-
ger fra medicinen gjorde Adel til en 'zombie’ er, at der sker overmedicinering eller fejimedici-
nering ved behandling af psykisk sygdom. Budskabet modtages overvejende positivt af inter-
viewdeltagerne.

Jeg prgvede at vise den her artikel til én, som ikke er psykisk syg, og spurgte, om
hun ikke ville leese den, og sige, hvad hun synes. Hun var ogs& forundret over, at
man faktisk kan blive mere syg af at f& medicin. Altsd, det havde hun ikke set
komme. Sa artiklen far ogsa folk til at teenke over, at man faktisk kan blive psykisk
syg i en grad, man ikke var, pa grund af noget medicin, som bliver proppet i én.
(Deltager med psykisk sygdom)

Deltagere med psykisk sygdom vurderer ligeledes, at budskabet i artiklen Rockstjerne keemper
for de psykisk syge er, at der sker overmedicinering. | dette tilfselde er interviewdeltagerne
mere kritiske over for budskabet. Journalisten kritiseres for at mangle viden, og artiklen be-
dgmmes som énsporet. Pargrende vurderer, at artiklens budskab er, at det er vigtigt at fa
nedbrudt tabuer om psykisk sygdom.

Deltagere med psykisk sygdom vurderer, at det ikke af overskriften til artiklen Veteraner sgger
hjeelp fremgar, at den handler om psykisk sygdom. Det kunne veere tydeligere, at artiklen
handler om PTSD. Artiklen handler i stedet om veteraner, og en deltager oplever, at den hand-
ler om, at politikerne vil have veteranerne kureret, s de kan komme tilbage og tjene samfun-
det. En pargrende gav i fokusgruppeinterview udtryk for samme opfattelse, men ellers havde
pargrende i interviewet forskellige opfattelser af artiklens budskab. En deltager vurderede, at
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artiklen handler om at placere et politisk ansvar for at yde hjealp til et stigende behov blandt
veteraner, mens en anden deltager leeste artiklen pd den made, at hvis du er soldat, sa skal
du have hjeelp.

Ifglge deltagere med psykisk sygdom er budskabet i artiklen Darlige relationer giver depres-
sion, at samtaler kan erstatte medicin. Det gav anledning til en diskussion i gruppen, og der
var uenighed om holdbarheden af artiklens budskab. En deltager savner en nuancering af bud-
skabet:

Og jeg tror ogsa, at der er rigtig mange, der far antidepressiv medicin, som kunne
undveere det og fa det bedre. Men det rammer ogsad mig, som har en lidelse, hvor
jeg ikke kan klare mig uden medicin. Sa, det er bare provokerende. Jeg vil helst
heller ikke mgdes af én, der siger 'Hvis du nu taler lidt sammen med mig og lgber
en tur, sé tror jeg, du klarer dig s& godt uden det der medicin’. (Deltager med psykisk
sygdom)

Pargrende i fokusgruppeinterview gav udtryk for, at det var positivt, at psykoterapi kan sup-
plere medicinsk behandling, men der blev argumenteret for, at ved sveer depression er der
ingen vej uden om medicinsk behandling.

Deltagere med psykisk sygdom vurderede, at der ikke er noget nyt i artiklen Psykisk syge dar
tidligt. Det er ikke nyt, at personer med psykisk sygdom har risiko for at dg tidligt, men en
deltager papegede, at det maske ikke er noget den almindelige befolkning ved. En deltager
vurderede, at artiklen tager fat pa et vigtigt problem, nemlig hvordan man kan undga falge-
sygdomme og bivirkninger fra medicin, der kan fare til hgjere dgdelighed. En pargrende var pa
samme linje, at det bl.a. handler om medicinering, og om der bliver givet den rigtige behand-
ling.

Ifglge deltagere med psykisk sygdom beskriver artiklen Jeg tager lykkepiller, ellers var jeg
dad!, hvordan det er at have depression med ord fra en person, der selv har prgvet det. Artiklen
rgrer ifglge deltagerne ved nogle fordomme om depression. Budskabet i artiklen opleves som
veerende, at medicin kan veere ngdvendig, og artiklen argumenterer imod en professors udta-
lelser om overmedicinering i psykiatrien. Budskabet er ifglge deltagerne unuanceret, men det
repreesenterer et synspunkt hos mennesker med psykisk sygdom, og dermed er det positivt.
Pargrende var mere kritiske over for artiklens budskab, som blev anset for unuanceret og
skingert. Det bidrager til at gdelaegge budskabet, og man savnede modpartens synspunkt. En
deltager oplevede, at budskabet i artiklen ogsa er, at der ikke er bivirkninger ved medicin, men
det holder ifglge deltageren ikke for de fleste.

4.4.2 Tema

Artiklen Bivirkninger fra medicinen gjorde Adel til en 'zombie’ vurderede deltagerne med psy-
kisk sygdom som positiv. "Den er pad min side... patientens side... vores side.” Enkelte havde
kritiske synspunkter pa artiklen, men den vurderes gennemgaende som saglig og velunder-
bygget. Artiklen opfattes som objektiv, oplysende og neutral. Det opleves som en sgrgelig
historie, men den giver ifglge deltagerne et billede af, hvad der sker inden for psykiatrien. Der
var i fokusgruppeinterviewet med pargrende flere kritiske reaktioner over for artiklen, men der
var ikke enighed i bedemmelsen af den. En deltager vurderede, at artiklen ggr folk bange, nar
det ikke forklares, at mennesker med psykisk sygdom faktisk har brug for medicin.

Jeg har det nok lidt lige som dig, at psykisk syge har brug for medicin ligesom dem

med forhgjet blodtryk og kolesterol og dem med diabetes. Og her synes jeg, at man
gor folk bange, hvis den star helt alene den her artikel, nar der ikke er noget udenom,
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der siger, at vi faktisk har brug for medicin. P4 den made kommer den til at dumpe
ned i endnu et hul af uvidenhed. (Pargrende)

Ifglge en deltager oplyser artiklen ikke om psykisk sygdom og psykiatrien; den udstiller blot et
hospital, som giver forkert medicin. En deltager vurderede, at artiklen bidrager negativt ved et
budskab om, at hvis du bliver indlagt, sa risikerer du at dg. Artiklen fremstiller ifglge en anden
deltager mennesker med psykisk sygdom som ofre. Andre fandt, at artiklen giver en detaljeret
beskrivelse af forlgbet og beskriver bivirkninger pa en korrekt made, og at artiklen er informativ
og objektiv. Det blev endvidere anfgrt, at historien ikke kun handler om, hvad der sker pa et
konkret hospital.

Fokusgruppedeltagerne med psykisk sygdom har forskellige opfattelser af, om personen i ar-
tiklen Rockstjerne keemper for de psykisk syge udtaler sig pa en made, sa det saetter menne-
sker med psykisk sygdom i et positivt lys, eller om de bliver sat i bas. En deltager opfattede
artiklen som negativ i omtalen af mennesker med psykisk sygdom, fordi personen i artiklen
omtaler dem som “tosser og rgvhuller”. Det oplevede deltageren som provokerende, og ved-
kommende ville ikke szettes i bas med dem.

Jeg synes, den er sa negativ. Jeg fik sddan en skinger lyd i grene, da jeg laeste den.
Der er ogsd meget dem og os i den. Der fik jeg den fglelse af, at JEG ikke skulle
seettes i bas med tosser og rgvhuller og hjerteskaerende psykisk syge. Jeg blev saddan
helt Arrrhh, vi er ikke alle sammen sddan nogle klaphatte’. Jeg blev provokeret af
den. (Deltager med psykisk sygdom)

En anden deltager med psykisk sygdom oplevede, at mennesker med psykisk sygdom bliver
fremstillet som ”sglle sjeele”, og at det understgtter fordomme om, at mennesker med psykisk
sygdom er "dem nede i bunden”. En deltager vurderede imidlertid, at personen i artiklen giver
et godt billede af psykisk sygdom — nemlig at der kan veere op- og nedture. En pargrende
syntes, at det er en forsimpling i artiklen, at mennesker med psykisk sygdom ’teenker verden
anderledes’. En anden pargrende vurderede, at artiklen er god pa den made, at personen i
artiklen prgver at gegre det paent, da han kender én med psykisk sygdom, som er accepteret
og en del af familien.

Artiklen Veteraner sgger hjeelp vurderedes af deltagere med psykisk sygdom og pargrende som
neutral, og den vurderes ikke pd nogen made at nedggre folk med psykisk sygdom. Det er en
haederlig artikel, der informerer om nogle tal, og den omtaler veteranernes situation ud fra en
positiv/neutral vinkel. Det er ifglge deltagerne positivt, at der kommer fokus pd omradet. Det
blev imidlertid neevnt bade blandt fokusgruppedeltagere med psykisk sygdom og pargrende,
at der kunne have veaeret mere information om sygdommen og behandlingen af den. Der kunne
ogsa have vaeret mere information om, hvor udbredt problemet er blandt veteraner, og hvorfor
antallet af veteraner med behandlingsbehov stiger.

Flere fokusgruppedeltagere med psykisk sygdom syntes, at artiklen Darlige relationer giver
depression er en god artikel. En deltager syntes dog, at det er provokerende, at artiklen ram-
mer bade dem, hvor samtale kan erstatte medicin, og dem, som ikke kan undvaere medicin.
En deltager satte spgrgsmalstegn ved budskabet om, at man bare skal andre sin tankegang,
s& undgar man at blive psykisk syg (f& depression). En deltager fik det ud af artiklen, at der
tales om en 'som om’-sygdom (en ikke rigtig sygdom).

Depression er ikke nogen rigtig sygdom abenbart. Det er bare sadan en lade-som-

om-sygdom, som hvis man nu bare fik nogle timer hos ham her, s& var “sygdommen”
VAK. (Deltager med psykisk sygdom)
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Artiklen taler om den syges eget ansvar, men nar man er syg, er der ikke s& meget, man kan
gere. En pargrende oplevede, at artiklen leegger skyld pa dem, der har en depression.

Hvis jeg havde en depression, ville jeg da blive smadder hamrende fornsermet. Det
ville jeg da blive. For der star her: 'Det er da dig, der ikke lever op til den her
forventning om, hvordan du skal have et godt liv’, og jeg ved ikke hvad. (Pargrende)

De pargrende var imidlertid uenige om, hvorvidt artiklens budskab er, at mennesker med de-
pression selv har skyld i sygdommen. En pargrende udtrykte, at hvis vedkommende havde en
depression, sa ville artiklen fa vedkommende til at veere mere opmaerksom pa omgivelserne.

Der var blandt fokusgruppedeltagere med psykisk sygdom uenighed om, hvorvidt artiklen Psy-
kisk syge dgr tidligt er nedggrende over for mennesker med psykisk sygdom. Artiklen bedgm-
mes af bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende som generaliserende, da den saetter
mennesker med psykisk sygdom i bas. Det geelder fx omtalen af, at mennesker med psykisk
sygdom har et darligt fysisk helbred, og at de lever usundt. Artiklen mangler ifglge pargrende
en nuancering af, at der er en spredning i dgdeligheden, da der er nogen, der dgr unge, men
der er ogsa nogen, der lever et langt liv.

En deltager med psykisk sygdom opfattede artiklen Jeg tager lykkepiller, ellers var jeg dgd!
som positiv, og at det er dejligt, at en kendt person siger sin mening. Det er godt, at personen
forklarer, at der er forskel pa darligt humegr og at veere psykisk syg. Det beskrives ifglge del-
tagerne godt, at man kan vaere langt nede pa grund af depression.

Jeg synes det der med at rulle gardinerne ned og ligge i tre maneder. Det kan jeg
nikke genkendende til. Jeg synes ogsa, det er vigtigt at f4 frem, at man kan have
det sa darligt, at man naesten ikke kan tage telefonen, selv om den ligger pa bordet
lige ved siden af; eller tamme postkassen; eller tage et glas vand i kekkenet. (Del-
tager med psykisk sygdom)

Pargrende vurderede det ogséd som godt, at artiklen forklarer, at depression er noget andet
end at "haenge med hovedet”, og at man ikke kan ret meget, nar man har det darligt. En
deltager med psykisk sygdom opfattede det imidlertid som negativt, at personen i artiklen
beskriver, at det er flovt at have psykisk sygdom og at tage lykkepiller. Det opfattes ogsad som
negativt, at personen skriver, at hun har haft succes pa trods af psykisk sygdom. En pargrende
vurderede, at artiklen repraesenterer 'den gode historie’, fordi personen i artiklen er kommet
ud pa den anden side. En anden pargrende satte imidlertid spgrgsmalstegn ved, om artiklen er
en god reklame for personer med en depression, og pargrende vurderede, at artiklen ikke gar
nogen forskel for personer med psykisk sygdom.

4.4.3 Sprog

En deltager med psykisk sygdom oplevede ordvalget i artiklen Bivirkninger fra medicinen gjorde
Adel til en 'zombie’ som negativt og veerdiladet. En pargrende vurderede, at brug af ordet
’zombie’ gor artiklen fglelsesladet, og at det ikke er til gavn for mennesker med psykisk syg-
dom. Andre pargrende haeftede sig ved, at det er et citat formodentlig fra en pargrende, og
det er daeekkende for, hvordan de fleste mennesker oplever det i en sddan situation.

Deltagere med psykisk sygdom vurderede, at overskriften pa artiklen Rockstjerne keemper for
de psykisk syge signalerer dem og os — altsd at mennesker med psykisk sygdom er anderledes.
En pargrende opponerede mod, at personen i artiklen bruger udtrykket "tosser og rgvhuller”.
Det deekker ikke alle med psykisk sygdom. En anden pargrende vurderede imidlertid, at det
anvendte sprog vil kunne fange unge.
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En deltager med psykisk sygdom syntes, at sproget i artiklen Veteraner sgger hjeelp er meget
neutralt. Artiklen handler om PTSD, og det fremgar ifglge deltagerne ikke, at det er en psykisk
sygdom. Deltagerne med psykisk sygdom havde den opfattelse, at udtrykket 'psykisk sygdom’
ikke bruges for at beskytte veteranerne, sa de ikke bliver sidestillet med andre mennesker med
psykisk sygdom. Overskriften 'Veteraner sgger hjeelp’ er ifglge deltagerne kun brugt, fordi det
handler om veteraner. Man vil ikke se en overskrift som ’'Skizofrene sgger hjeelp’.

En deltager med psykisk sygdom var provokeret af, at 'sygdommen’ star i anfarselstegn i ar-
tiklen Darlige relationer giver depression, som om der ikke er tale om en rigtig sygdom (de-
pression).

En deltager med psykisk sygdom brgd sig ikke om brugen af ordet 'lykkepiller’ for antidepressiv
medicin i artiklen Jeg tager lykkepiller, ellers var jeg dgd!. Ifglge deltageren sender det et
signal om, at man bliver lykkelig, hvis man tager denne medicin. Men det handler det ikke om.
Det handler om af f4 en talelig hverdag. Pargrende opponerede ligeledes mod brug af ordet
‘lykkepiller’.

4.4.4 Talepositioner

I artiklen Bivirkninger fra medicinen gjorde Adel til en 'zombie’ vurderede deltagere med psy-
kisk sygdom, at der bliver givet gode forklaringer, og at historien bliver personlig, fordi det er
familien, der forteeller. Deltagerne savnede ikke andre perspektiver, eller at andre burde have
udtalt sig. Pargrende vurderede, at journalisten ved noget om anti-psykotiske midler, og at
beskrivelserne derfor er i orden.

Deltagere med psykisk sygdom vurderede, at personen i artiklen Rockstjerne keemper for de
psykisk syge mangler viden om medicinering, som han udtaler sig om. Pargrende havde et
tilsvarende synspunkt. Der peges pd, at budskabet forsimples, nar der i artiklen star, at der ”i
dagens Danmark sker en overmedicinering af de psykisk syge”.

Deltagere med psykisk sygdom antog, at talsmanden i artiklen Veteraner sgger hjselp, som
selv har PTSD, har kendskab til feltet. Derimod vurderede deltagerne, at de politikere, som
udtaler sig, ikke har kendskab til sygdommen. Deltagerne savnede, at en person fra psykiatrien
udtalte sig om, hvad PTSD er, og hvad der kan hjselpe personer med denne sygdom. En parg-
rende savnede en forklaring pa, hvorfor udsendte soldater padrager sig PTSD, og hvordan det
giver sig udslag.

En deltager med psykisk sygdom savnede, at der i artiklen Darlige relationer giver depression
star, at man skal lytte til patienten. En anden deltager savnede en handleanvisning pa, hvordan
man skal finde en at tale med (som det anbefales i artiklen). Pargrende i fokusgruppeinterview
diskuterede, om personen i artiklen har ret i pastanden om sammenhangen mellem darlige
relationer og depression. Deltagerne savnede dokumentation.

Pargrende efterspurgte en nuancering af arsagerne til tidlig dad i artiklen Psykisk syge dar
tidligt, og en deltager udtrykte et gnske om, at medicin indgik som forklaring pa overdgdelighed
blandt mennesker med psykisk sygdom. Deltageren var overbevist om, at mange dgr af bivirk-
ninger.

Altsa, jeg synes, der mangler noget, som er meget, meget vigtigt. Jeg teenker, hvor
er medicinen henne i det her? Fordi jeg er da ret sikker pd, at der er rigtig, rigtig
mange, som dgr ogsa af bivirkninger, eller det hjeelper dem i hvert fald godt pa vej
over pa den anden side. Og det forholder den sig slet ikke til. Det bliver, fordi at du
er psykisk syg, sa dgr du. Og sadan oplever jeg det jo ikke. (Pargrende)
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En deltager med psykisk sygdom vurderede, at det er godt, at artiklen Jeg tager lykkepiller,
ellers var jeg dgd! er skrevet af en person, der selv har haft sygdommen taet inde pa livet.
Ifglge pargrende repreesenterer artiklen et brugerperspektiv og nogle personlige erfaringer
med depression. Der var i gruppen lidt uenighed om, hvorvidt det er godt eller skidt, at artiklen
handler om artikelforfatterens personlige oplevelser.

Jeg synes, det er meget jeg-perspektivet. Det er jo hendes eget perspektiv, hun
laegger til grund for artiklen. Sa jeg vil stille spgrgsmal ved, hvor meget hun taler pa
de depressives vegne. Det ma jeg sige. (Pargrende)

4.4.5 Opsamling

Der er i flere af de gennemgaede artikler elementer, som deltagere bedgmte som positive, og
elementer, som deltagere bedgmte som negative. Deltagernes bedgmmelse af en artikel kan
séledes afheenge af, hvilket element i artiklen man har fokuseret pa.

Artiklernes behandling af medicinering gav i fokusgrupperne generelt anledning til diskussioner
af, hvorvidt omtalen af medicinering er positiv eller negativ for mennesker med psykisk syg-
dom. Det blev vurderet som positivt, at det bliver afdeekket, at der kan vaere bivirkninger af
medicin, og at der kan ske fejl i medicineringen. Der blev pa den anden side argumenteret for,
at sddanne beretninger kunne afskreekke mennesker, som har brug for medicin, fra at indtage
medicin. Det blev endvidere vurderet som positivt, nar det bliver beskrevet, at der kan vaere
alternativer til medicinsk behandling, men det blev kritiseret, nar det ikke blev nuanceret, i
hvilke tilfeelde der kan veaere gavn af andet end medicinsk behandling. Det var generelt delta-
gernes opfattelse, at der er mennesker med psykisk sygdom, som ikke kan undveere medicin.
En fremstilling af, at mennesker med psykisk sygdom kan kureres alene med fx psykoterapeu-
tisk behandling signalerer ifglge deltagerne, at sygdommen ikke er sa alvorlig. Deltagerne har
opponeret, nar en artikel har indikeret, at psykisk sygdom ikke er sa alvorlig.

Fokusgruppedeltagerne har veeret kritiske over for artikler, hvor der forekommer generalise-
ringer, hvor mennesker med psykisk sygdom bliver "sat i bas”, og hvor en artikel ikke er nu-
anceret i forhold til karakteren af psykisk sygdom og dens sveerhedsgrad. Deltagerne savner i
flere tilfaelde uddybende information, der kan give en sadan nuancering.

Der er blandt de gennemgdede artikler eksempler pa, at personer, som har veeret eller er
bergrt af psykisk sygdom, udtaler sig. Det blev generelt af fokusgruppedeltagerne bedgmt som
positivt, nar der var tale om beretninger fra mennesker, som selv havde oplevet psykisk syg-
dom. Deltagerne var mere kritiske, nar der i en artikel optradte udsagn fra personer, hvor
deltagerne ikke var overbeviste om deres ekspertise eller dokumentationen for deres udtalel-
ser. Der blev i disse tilfeelde peget pa, at der er tale om generaliseringer, som ikke er til gavn
for mennesker med psykisk sygdom.

4.5 Artikler om kriminalitet

I dette afsnit analyseres udsagn og vurderinger fra fokusgrupperne vedrgrende artiklerne om
kriminalitet (se Tabel 4.4). Tre af historierne repraesenterer negative historier, hvilket ifglge
medieovervagningen (jf. kapitel 3) var klart dominerende for historier relateret til kriminalitet.
To af de tre negative historier er kortere nyhedshistorier, som er udgivet i lokalblade, mens
den tredje er en leder udgivet i en formiddagsavis. De tre historier beskaeftiger sig med kon-
krete forbrydelser, hvor et menneske med psykisk sygdom er i hovedrollen (som gernings-
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mand). Den fjerde historie kan karakteriseres som en personhistorie. Den er bragt i tv-nyhe-
derne og repraesenterer en blandet historie, hvor det er en pargrende, der er hovedinforman-
ten.

Tabel 4.4 Oversigt over historier relateret til kriminalitet i fokusgruppeinterview

2012 Helsinger dagblad Psykisk syg feengslet efter | En 50-arig mand er blevet faengslet efter (igen) at have
nyt kystbaneoverfald overfaldet en togkontrollgr p& Kystbanen. Ud over den
aktuelle heendelse beskriver artiklen tidligere overfald
samt mandens opfarsel i retssalen.

2013 Ekstra Bladet Tikkende bomber Efter drabet pd en 45-arig kvinde kritiseres psykiatrien i
lederartiklen for at lukke farlige mennesker med psykisk
sygdomme ud i samfundet.

2014 TV2 Nyhederne Desperat mor: Skal min En mor forteeller om sine bekymringer i forhold til hen-
sgn myrde for at fa hjeelp? | des psykisk syge 19-arige sgn, der tidligere har faet flere
feengselsdomme, men aldrig er blevet idemt en behand-
lingsdom.

2015 JydskeVestkysten Psykisk syg overfaldt leder | En 31-arig mand med skizofreni er blevet demt for blu-
af bosted pa Keer feerdighedskraenkelse, tyveri og forseg pa reveri mod en

kvindelig leder pa et bosted. Lederen blev kaldt til efter

det blev opdaget, at der blev rgget hash hos en beboer.

4.5.1 Budskaber

Deltagerne med psykisk sygdom oplever historien Psykisk syg feengslet efter nyt kystbane-
overfald som irrelevant og misvisende. De oplever, at den skaber steerke associationer om
sammenhaengen mellem psykisk sygdom, kriminalitet og voldelig adfserd. Historien opleves i
den grad misvisende, at flere af de interviewede ville have gnsket, at en saddan artikel ikke var
blevet udgivet — ikke fordi der ikke skal vaere artikler om overfald, men fordi teksten opleves
at skabe et billede af kausalitet: at mennesker med psykisk sygdom er voldelige. | stedet for
at bringe nyheden om et overfald kommer historien til at handle om, "hvordan en psykisk syg
mand er”. "Den (artiklen) fastslar og bibeholder fordomme og aendrer ikke noget”. De parg-
rende er ligeledes kritiske over for maden, historien om overfaldet i kystbanetoget bringes pa.
De siger, at der er tale om ”en fuldsteendig uinteressant nyhed, fordi det jo er helt klart, at det
er et sygt menneske, som har brug for hjeelp”. Samtidig har de den antagelse, at ”(journali-
stens) mening er at udlevere systemet, selv om det bliver ham (manden med psykisk sygdom),
han (journalisten) far udleveret”. De pargrende undrer sig over, hvorfor journalisten ikke skri-
ver mere direkte, at han er overladt til sig selv og ikke har faet den hjeelp, han har haft krav
pa og behov for. Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende efterlyser flere oplysninger,
sdsom mere baggrundsinformation og en mere objektiv omtale. De synes at vaere overbevist
om, at der findes en forklaring pa den voldelige adfeerd og siger, at overfaldet sandsynligvis
skete, fordi manden ikke har faet sin medicin.

I relation til Ekstrabladets leder Tikkende bomber naevner deltagerne med psykisk sygdom to
budskaber: det ene er, at "psykisk syge er kriminelle og voldelige”, hvilket betegnes som ka-
rakteristisk for, hvordan den pagaeldende avis fremstiller mennesker med psykisk sygdom. Det
andet budskab er en kritik af det psykiatriske system: at historien retter opmasrksomhed pa,
at der er behov for flere ressourcer og bedre styr pa behandling. Det opleves som positivt, at
lederen dermed synes at placere ansvaret andet sted end hos mennesker med psykisk sygdom.
Pargrende tager p4 samme made en bade-og-position: at historien siger noget bade om den
enkelte begivenhed (drabet pa en 45-arig kvinde, hvor den sigtede for kort tid inden havde
veeret i psykiatrisk behandling) og om, at psykiatrien ikke fungerer efter hensigten.
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P& baggrund af den tredje historie — tv-indslaget Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa
hjaelp? — opstar hos deltagerne med psykisk sygdom en mere problematiserende indholdsmees-
sig diskussion end pa basis af de tre gvrige historier. Kommentarerne handler isseer om mgdet
med behandlingssystemet og mulighed for at fa hjeelp med referencer til, hvad det vil betyde
for den enkelte og for samfundet at fa hjeelp tidligt. | den sammenhaeng stilles spgrgsmalet,
som opleves aktuelt i hovedpersonens tilfeelde: hvad der kom fgrst, misbrug eller psykisk syg-
dom, og hvad der saledes skal til for at afbryde en ond cirkel? Pargrende laegger ogsa veegt
pa, at historien om den desperate mor bergrer, hvor vanskeligt det er at fa hjaelp til tiden, og
hvilke konsekvenser dette ofte har. De genfortaller hovedbudskabet pa fglgende made: "Den
her dreng burde, siden han var 13 ar, have haft et ordentligt tiloud, skoletilbud, bostedtilbud,
et eller andet tilbud, fordi det jo er tydeligt, at han er rgget ind og ud af alt muligt”. Nogle
pargrende oplever, at historien formidler en problematik, som de kan genkende, og at den
giver 'vildt meget mening’. Men der er andre, der mener, at relationen mellem at vaere psykisk
syg, ikke at veere medicineret og bega voldskriminalitet er uklar. De har ikke ved leesningen
teenkt, at historien handler om dobbeltdiagnoseproblematik®, og at den forteeller om en typisk
case i denne henseende.

Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende oplever artiklen Psykisk syg overfaldt leder
af bosted pa Keer staerkt kritisabel og usaglig af flere grunde. Den fremstiller psykisk sygdom
— i hvert fald skizofreni — som arvelig og kaeder psykisk sygdom og (hash)misbrug/
stoffer sammen. Dertil udstilles den dgmtes familiemedlemmer pa& en uetisk made i historien,
hvor deres tunge familiehistorie med psykiske sygdomme naevnes. Endvidere oplever delta-
gerne, at artiklen praesenterer udmaling af straf som en naturlig falge af 'upassende adfeerd’.
De oplever begivenheden mellem beboer og leder som en konflikt, som det burde have veeret
muligt at handtere i selve situationen.

4.5.2 Temaer

Omtalen i de fire historier, som fokusgruppeinterviewene tog udgangspunkt i, blev oplevet som
ensidig og generaliserende af deltagerne i alle fokusgruppeinterview. Det opleves, at histori-
erne formidler et negativt og stereotypisk billede af mennesker med psykisk sygdom.

Negativ omtale

I en af artiklerne Psykisk syg faengslet efter nyt kystbaneoverfald fremstilles psykisk sygdom
ifglge deltagerne unuanceret og negativt, fx direkte relateret til voldelig adfeerd. De beskriver,
hvordan historien giver et skreemmebillede af psykisk syge og bibeholder dem i en boks”, og
hvordan den "fuldsteendig bekraefter fordomme om psykiske sygdomme lig med kuk i kassen”.
Personer med psykisk sygdom betegnes ofte som veesener med aparte adfeerd eller pafaldende
udseende. | historien om kystbaneoverfaldet gives personen fx fglgende karakteristik: at man-
den var uden sko i retssalen (bare teeer); at han ikke havde sovet i 30 timer; at han havde
indtaget store maengder af energidrik; og at han var steerkt skeelvende.

| lederen Tikkende bomber opleves overskriften som en meget steerk metafor, som isaer hos
deltagere med psykisk sygdom veekker associationer af, at mennesker med psykisk sygdom
direkte kan sammenlignes med terrorister, idet de ma anses som farlige og utilregnelige. Et
andet aspekt, som de interviewede kommenterer, er, at historien allerede foregriber begiven-
hederne og feelder en dom, selv om personen indtil videre alene er sigtet.

Historien om overfaldet af en leder pa et bosted fokuserer ifglge deltagerne i meget steerke
vendinger pa at give et meget negativt og steerkt generaliserende billede af personen med

5 Betegnelse for den samtidige tilstedeveerelse af fx bade psykisk sygdom og misbrug.
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psykisk sygdom. Historien keaeder det at veere psykisk syg og stofmisbruger sammen og prae-
senterer dette som en endnu mere problematisk og farlig kategori end det at have psykisk
sygdom. Hovedpersonens hele synderegister genfortelles af deltagerne pa felgende made:
”voldelig, psykisk syg, potentiel voldteegtsmand og rgver”. Det opleves som seerligt provoke-
rende, at ud over hovedpersonen praesenteres hele familien som ’sindssyge’, og i denne sam-
menhang naevnes flere naere familiemedlemmer.

Positiv omtale

Der er meget fa bemeerkninger fra deltagerne om, at historierne ogsa bringer noget positivt
eller konstruktivt, nar de beskeeftiger sig med psykiske sygdomme og kriminalitet.

Den mest positive modtagelse far historien Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa hjeelp?,
hvor det opleves som positivt, at der ggres opmaeerksom pa "dobbeltproblematikken” i kombi-
nationen misbrug og psykisk sygdom samt problemer med at fa hjeaelp i tide, inden problemerne
eskalerer. Ogsa det, at historien formidles gennem en, der har gennemlevet problematikken
pa teet hold — moren til en ung mand — opleves som positivt.

Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende kommer til at tale om mangler pa relevante
tilbud, manglende tilgeengelighed til hjeelpen og behov for en tidligere indsats. Endvidere op-
leves det som deprimerende, at de negative, stereotype historier og skreemmebilleder domi-
nerer. Deltagerne kender gennem deres pargrende og andre et andet, mere positivt billede af
psykisk sygdom, men det er svaert at finde beskrivelser, som vil veekke forstaelse og sympati
hos leeseren.

4.5.3 Sprog

Med hensyn til sprogbrug er der bade feelles treek pa tveers af de fire historier og specifikke
kommentarer til de enkelte historier. Sproget i historierne, som omhandler kriminalitet, beskri-
ves helt gennemgéende som vaerende dramatiserende, voldsomt og ladet med negative asso-
ciationer. Dette ses som seerlig karakteristisk for formiddagsaviser og lokalblade, idet denne
type historier opleves at veekke interesse hos "almindelige folk”.

Det opleves som upassende, at der konstant i teksterne anvendes betegnelsen 'psykisk syg’,
nogle gange ogsa ’'sindssyg’, hvilket opleves at veere en steerk stigmatiserende kategorisering,
som signalerer skelnen mellem ’os (normale)’ og 'dem (syge)’. | den sammenhaeng sammen-
lignes 'psykisk syg’ flere gange med kategorien ’indvandrer’. Begge har det til feelles, at men-
nesker placeret i disse kategorier keedes sammen med negative egenskaber.

Deltagerne kommer med flere eksempler pa sproglige virkemidler, som journalisterne bruger.
Det kan fx veere for at dramatisere historiens alvor og personens utilregnelighed, sdsom 'nyt
kystbaneoverfald’. Med et saddant lille 'sprogligt trick’ skaber historien et billede af, "at det igen
er sket”, men der praesenteres ikke fakta om det. Et andet eksempel pa et sprogligt virkemiddel
er overdrivelse, sdsom at beskrive en persons psykiske tilstand, at ”"han er helt ude af koncep-
terne”, eller at "den dgmte er ud af en familie, hvor store dele er psykisk syge med alvorlige
psykiske lidelser og darlige nerver”, eller i beskrivelsen af en overfaldssituation: at den pageel-
dende "smadrede med en spade” i stedet for "slog med en spade”.

Deltagerne leegger endvidere meerke til, at der i historierne, som omhandler kriminalitet, ofte
anvendes meget steerke overskrifter, hvor voldskriminalitet keedes sammen med gerningsman-
dens psykiske tilstand (hvilket naevnes som veerende tilfeeldet i alle fire historier). Der spgrges:
hvorfor?; idet overskrifterne har en staerk pavirkning pa lseseren, og en ledende overskrift "vil
bestemme, hvordan du skal mene, inden du overhovedet har laest artiklen”. Ogsa i historien
Desperat mor: Skal min sgn myrde for at f4 hjeelp? veekker det undren, om det er ngdvendigt
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at bruge s steerke ord som ’desperat’ og 'myrde’ for at fA& opmeerksomhed i medierne (og for
at f hjeelp). Der spgrges, om man dermed kan komme i den situation, "hvor alle mennesker,
inklusive os, er bange for, at vi mgder en psykisk syg, der dreeber”. Det kan veere med til at
holde fast i stigmatisering. Ved at se en sadan overskrift som Tikkende bomber i Ekstra Bladet
vil en deltager straks tsenke, "at det handler om psykisk syge, fordi det er bare avisens termi-
nologi”.

Flere deltagere beskriver, at normalitetsbegrebet er blevet flyttet og blevet mere og mere
snaevert i samfundet. Samtidig mener de, at deres eget normalitetsbegreb er "keempestort” og
omfatter forskellige mennesker, der bare fungerer anderledes. Dette synes at indeholde det
budskab og gnske, at medierne i stedet for at skabe greenser og modstillinger skulle bidrage
til at "sprede normalitetsbegrebet ud”.

Historierne Psykisk syg feengslet efter nyt kystbaneoverfald og Psykisk syg overfaldt leder af
bosted pa Keer beskrives som typeeksempler pa tekster, som taler ind i og bekraefter et stere-
otypt billede af mennesker med psykisk sygdom og voldskriminalitet. Historierne "vil jo sadan
tale lidt til folks frygt og usikkerhed over for psykisk syge”. Ordene har en stor magt, dels via
de associationer, de skaber om mennesker med psykisk sygdom som farlige, dels ved at veere
staerkt meningsdannende. Det tilfgjes, hvordan fx historien Psykisk syg overfaldt leder af bo-
sted pa Keer ikke alene stigmatiserer den 31-arige, men ogsa hans familie og derudover ogsa
bostedet og de mennesker, der bor i et bosted.

4.5.4 Talepositioner

Bortset fra indslaget Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa hjeelp? indeholder historierne
ikke interview med de bergrte personer, eksperter eller andre, dvs. de er formuleret af jour-
nalister. | historien Psykisk syg overfaldt leder af bosted pa& Keer refereres til lederens udtalelse
i retssalen (formodentlig baseret pa referater); i dette tilfeelde havde den tiltalte ikke gnsket
at udtale sig. Historien Psykisk syg feengslet efter nyt kystbaneoverfald indeholder en videre-
forteelling af hovedpersonens (den tiltaltes) forteelling i retssalen og journalistens egne obser-
vationer under retsmgdet. Lederen Tikkende bomber er af sagens natur skrevet af en journa-
list, og i dette tilfaelde udtrykker deltagerne forstaelse for, at en leder er holdningspraeget.

Deltagerne oplever journalister som steerke meningsdannere, som i relation til de diskuterede
historier primeert ses i negativt lys. Det neevnes flere gange, at historierne er pavirket af, at
journalister styres af andre interesser end at formidle serigst om psykisk sygdom. Aviserne
skal kunne sezelge, og sensationspraegede historier veekker opmeaerksomhed hos laeserne. For
eksempel udlgser historien Psykisk syg faengslet efter nyt kystbaneoverfald fglgende reaktio-
ner:

For mig emmer det bare af, at vi har at ggre med endnu en journalist, som ikke er
seerligt intelligent, sa han skriver bare det begreensede, han kan for at saelge, og det
vil jeg ikke nedveaerdige mig til at leese. (Deltager med psykisk sygdom)

Det kan veere, at han [journalisten] har viden nok, men han bruger den ikke. (Del-
tager med psykisk sygdom)

Der synes at herske en slags modsaetningsforhold mellem journalister p& den ene side og men-
nesker med psykisk sygdom og pargrende pa den anden. Iseer i forbindelse med de to historier,
som omhandler kriminalitet, udgivet i lokalaviserne, tager deltagerne med psykisk sygdom
steerkt afstand bade fra journalisten og historierne ved at ignorere dem: ”"Den er jo en fuld-
steendig ligegyldig historie”. Der gnskes en anden type historier, som er mere konstruktive, og
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som ikke fokuserer pa enkelttilfaelde og personer, som opleves at preesentere en ydergruppe
blandt mennesker med psykisk sygdom.

Deltagerne savner i hgj grad andre stemmer end journalisternes, herunder udtalelser fra men-
nesker med psykisk sygdom og pargrende samt forskellige fagpersoner og eksperter. Delta-
gerne siger, at det vil kaste lys pd andre forhold end de stereotype beskrivelser og dermed
bringe flere facetter og forklaringer. Det kunne fx veere en psykiater, som vil kunne ggre den
type historier som Psykisk syg feengslet efter nyt kystbaneoverfald og Psykisk syg overfaldt
leder af bosted pa Keer mere nuancerede og forstaelige. Eller det kunne veere en repreesentant
for det psykiatriske system, nar to af historierne — lederen Tikkende bomber og indslaget De-
sperat mor: Skal min sgn myrde for at f4 hjeelp? — bergrer det psykiatriske systems (begraen-
sede) mulighed for at give hjeelp til mennesker med psykisk sygdom. | relation til historien
Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa hjeelp? efterlyser isser pargrende, at repreesentan-
ter for de aktgrer, som burde have identificeret sgnnens problemer i en tidligere fase, burde
veere blevet hgrt, herunder skolen, skolepsykologen, PPR (psedagogisk, psykologisk radgiv-
ning) og egen laege.

Det er ifglge deltagerne igjnefaldende, at de formodede gerningsmeaend/tiltalte ikke kommer til
orde, og at der i en af historierne (Psykisk syg overfaldt leder af bosted pa Keer) tillades at
bringe oplysninger om familiemedlemmers psykiske sygdomme, uden at disse er blevet fore-
spurgt. Det opleves, at mennesker med psykisk sygdom ofte bliver udleveret i avisernes histo-
rier om voldskriminalitet. Historien Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa hjeelp?, hvor
det er moren til en sgn, der er hovedforteelleren, opleves som den mest vedkommende og som
reel og troveerdig.

Deltagerne positionerer sig selv som videnspersoner, nar de beskriver, hvordan de laeser hi-
storierne. De bidrager flere gange med alternative perspektiver og supplerende forslag til for-
klaringer og fortolkninger, som de oplever, at der mangler i historierne. Det handler fx om, at
den pageeldende ikke har faet sin medicin, eller ikke har faet et adeekvat tilbud:

Det skyldes nok, at personen, som er bipolar og manisk har glemt at tage sin medi-
cin, og derfor gar han fra koncepterne. (Deltager med psykisk sygdom)

Det er nok et bosted, hvor folk ikke har det s& godt. (Pargrende)

| sidstnaevnte tilfeelde lsegges der maerke til, at der er tale om ’et tidligere bosted’, og det
indikeres, at der ma vaere en arsag til, at det er blevet nedlagt/lukket.

Hvor positionerer deltagerne sa leeseren? Deltagerne med psykisk sygdom positionerer leeseren
stedvis som en, der ikke selv kan vurdere historiernes troveerdighed, mens pargrende ikke gar
det i samme grad. Dette geelder fx historien Psykisk syg faeengslet efter nyt kystbaneoverfald,
hvor deltagerne med psykisk sygdom tager afstand fra historien og er bekymret for, at den er
med til at forsteerke fordomme: "Det segment, man henvender sig til, spiser den pa en made,
jeg synes er rigtig frygteligt”. De synes saledes at mene, at medierne og 'danskerne i almin-
delighed’ deler den samme opfattelse af mennesker med psykisk sygdom. De pargrende har
derimod i hgjere grad den opfattelse, at lseserne kan forstd budskabet mere nuanceret, selv
nar en historie opleves som ensporet.

455 Ildentifikation

Som tidligere beskrevet koncentrerer deltagernes kommentarer til de fire historier sig meget
om, hvorvidt de er enige eller ikke enige med det lseste og om historiernes genkendelighed i
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forhold til deres egne erfaringer. Det vil sige, om de oplever, at historien handler om ’en som
mig’ eller om 'nogen, som jeg kender’.

Et helt centralt omdrejningspunkt i kKommentarerne er, at deltagerne har sveert ved at identi-
ficere sig med det billede af psykisk sygdom, som historierne typisk formidler. Det er iseer det,
at mennesker med psykisk sygdom bliver beskrevet som voldelige og farlige:

Det, at man som [psykisk] syg ikke behgver at sla folk ned. Det er den bas, jeg ikke
bryder mig om at komme i. (Deltager med psykisk sygdom)

Samtidig med, at deltagerne tager afstand fra historierne (og aviserne, som bringer dem),
synes de ogsa at tage afstand fra de mennesker, der er hovedpersoner. De fremhaesver, hvordan
de selv eller deres pargrende ikke er ligesom “dem i aviserne”, fx at de selv er velmedicinerede.
I relation til artiklen Psykisk syg faengslet efter nyt kystbaneoverfald stilles spgrgsmalet, om
overfaldsmanden er “rigtig psykisk syg”. | relation til Psykisk syg overfaldt leder af bosted pa
Keer omtales den tiltalte som ”psykisk sarbar” og forskellig fra deltagerne selv:

. i virkeligheden er den en dybt sgrgelig artikel. Fordi den er sa skadelig for de
psykisk sarbare. Den udstiller virkelig en stigmatiseret gruppe pa en super uheldig
made. (Pargrende)

Nar man ikke selv synes, at man er en af dem, aviserne skriver om, opstar frygten for, at andre
tror, at alle med psykisk sygdom er mere eller mindre ens. Som tidligere naevnt, er det ople-
velsen, at historierne ofte handler om en ydergruppe af mennesker med psykisk sygdom (fx
mennesker med sveer skizofreni).

Deltagerne oplever endvidere, at beskrivelser af mennesker med psykisk sygdom fremstar som
faktuelle, selv om historierne er preeget af holdninger og udokumenterede pastande. De pro-
testerer mod det ensidige, stereotype og generaliserende billede, som er med til at skabe
afstand til mennesker med psykisk sygdom hos den almindelige befolkning:

Folk, som ikke selv kender nogen [med psykisk sygdom], bliver jo pavirket. Fordi
det bliver blaest op til noget mere, end det egentlig nok reelt er. Sa er det klart, at
folk tror: 'nd men vi har jo leest flere gange om det i avisen, sa siden det sker flere
gange, sd ma det veere sadan’. (Deltager med psykisk sygdom)

Nogle deltagere naevner ’blev-ked-af-det’-artikler og vil fraveelge at leese artikler, som de op-
lever som farvede. En deltager siger, at han "sjeeldent finder en avis, der er enig med mig”.
Andre synes, at det under alle omstaendigheder er vigtigt at veere orienteret om, hvad aviserne
skriver:

Det giver jo netop noget information om, hvilke informationer alle andre folk har. S&
det kan ogsa vaere med til at vise noget om, hvad man er oppe imod. (Deltager med
psykisk sygdom)

Som allerede tidligere beskrevet, opleves tv-indslaget Desperat mor: Skal min sgn myrde for
at fa hjeelp? som vedkommende, og bade morens og sgnnens situation som genkendelig. Pa-
rgrende forteeller om deres egne erfaringer fx med, hvordan skolen ikke reagerede, da deres
barn udeblev fra undervisningen. En pargrende beskriver, hvordan hun ved laesningen taenkte
”det her var mig”, idet hun deler oplevelsen med ikke at fa hjeelp i tide. Hun har selv overvejet
at komme i offentligheden med sin egen historie.
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4.5.6 Opsamling

De gennemfgrte fokusgruppeinterview fokuserede pa stigmatiserende elementer med hensyn
til, hvordan mennesker med psykisk sygdom fremstilles. Nar de preesenterede historier samti-
dig havde en negativ tone — i overensstemmelse med, at psykisk sygdom i kriminalitetsrelate-
rede historier altovervejende bliver vinklet negativt — er det ikke overraskende, at deltagernes
oplevelse er praeget af kritiske kommentarer. Det skal ogsd bemaerkes, at de preesenterede
historier er korte og typisk skrevet af journalister uden interview med hovedpersoner bortset
fra et tv-indslag. Avisartiklerne er udgivet i henholdsvis to dagblade og en formiddagsavis og
repreesenterer en anderledes tilgang end TV-indslaget “desperat mor”, hvor moren til en sgn
er hovedinformanten. Set i relation til de tre gvrige temakategorier (jf. afsnit 4.2-4.4) udggr
historierne, som omhandler kriminalitet, saledes en seerlig gruppe.

Deltagernes reaktioner og identifikation varierer alt efter, hvor troveerdige historierne opleves.
Personhistorien Desperat mor: Skal min sgn myrde for at fa hjeelp? opleves som vedkommende
og reel, idet det er ’en af os’, der beskriver sin autentiske historie. Derimod giver de interview-
ede udtryk for, at budskabet i de gvrige historier er tvetydige, idet der bruges meget plads til
beskrivelser af mennesker med psykisk sygdom, selv om selve anledningen er noget andet, fx
et overfald. Historierne kritiseres for, at det typisk ikke er til at finde mere baggrund eller
forklaring. Vinklingen i historierne opleves som ensidig, idet hverken de bergrte eller fagper-
soner bliver interviewet.

Deltagerne beskriver, hvordan de udvalgte historier portreetterer mennesker med psykisk syg-
dom som farlige og utilregnelige, med dramatiserende sprogbrug og ofte med en moraliserende
tone, nar rettergangen og udmalingen af straf beskrives. Opfattelsen er, at ’en almindelig lae-
ser’ alene far bekreeftet sine fordomme og sjeeldent vil seette spgrgsmalstegn ved historiernes
troveerdighed. Dertil kommer, at historierne ifglge deltagerne typisk bergrer et lille segment af
mennesker med psykisk sygdom — et segment, som de har sveert med at identificere sig med.

Alt i alt oplever deltagerne historierne som omhandler psykisk sygdom relateret til kriminalitet
i det store og hele som genkendelige fra tidligere. Det beskrives, at historierne har fokus pa
voldskriminalitet, og at de er med til at skabe et billede af sammenhaengen mellem psykisk
sygdom og voldelig adfeerd. I denne henseende kan deltagerne ikke se, at der er sket en ud-
vikling af mediernes fremstilling af mennesker med psykisk sygdom i mere positiv retning.
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5 Diskussion, konklusion og perspektivering

Undersggelsens nggleord har veeret psykisk sygdom og stigmatisering i danske medier. Vores
interesse har samlet sig om at identificere, i hvilken udstraekning og hvordan medierne frem-
stiller psykisk sygdom, sa det virker stigmatiserende pa mennesker med psykisk sygdom. Vores
interesse har endvidere veeret at afdaekke, hvordan mennesker med psykisk sygdom og parg-
rende til denne gruppe oplever mediernes fremstilling af psykisk sygdom bade generelt og i
relation til konkrete mediehistorier. | det fglgende afsnit (5.1) diskuteres hovedresultaterne fra
undersggelsens to dele samlet. | de efterfglgende afsnit diskuteres styrker og begraensninger
ved undersggelsens metodiske baggrund (5.2), og afslutningsvist preesenteres undersggelsens
konklusion (5.3).

5.1 Diskussion af undersggelsens hovedresultater

| det fglgende diskuteres de centrale fund i undersggelsen i forhold til resultater fra tidligere
forskning refereret i afsnit 1.2. Endvidere inddrages i fortolkningen af de empiriske resultater
vurderinger fra en informant fra psykiatrien.

5.1.1 Mediebevagenhed

Danske mediers interesse for at bringe historier om psykisk sygdom har generelt veeret sti-
gende i perioden fra 2011 til 2014, hvorefter der er sket et markant fald i 2015 til samme
niveau som i 2011. Stigningen i antallet af historier omkring psykisk sygdom er ligeledes do-
kumenteret i et engelsk studie, der undersggte avisartikler i en periode fra 1992 til 2008 (Goul-
den et al. 2011). Forfatterne pointerer dog, at det ggede antal af historier omkring psykisk
sygdom skal ses i forhold til en generel stigning i antallet af mediehistorier i England. Lund,
Willig & Blach-@rsten (2009) dokumenterer ligeledes, at der er en generel stigning i antallet af
mediehistorier i Danmark fra 1999 til 2008 og peger pa, at denne tendens sandsynligvis vil
fortseette frem til 2015. Stigningen af antallet af historier om psykisk sygdom fra 2011 til 2014
i danske medier kan saledes muligvis forklares ved en generel stigning i antallet af danske
mediehistorier. Ifglge en informant fra psykiatrien er det dog oplagt at betragte den forggede
mediedaekning af psykisk sygdom i undersggelsesperioden fra 2012 til 2014 som et udtryk for
den store politiske bevagenhed, omradet havde i disse ar med fx nedsaettelsen af et psykiatri-
udvalg i 2012 og udvalgets fremlaeggelse af en fremadrettet plan for omradet i oktober 2013.
Den store politiske bevagenhed og det gkonomiske lgft af psykiatrien i form af psykiatriaftalen
2011-2014 kan have bidraget til mediernes stigende interesse for omradet. Det bratte fald i
mediernes daekning af psykisk sygdom i 2015 kan tolkes som et udtryk for, at man politisk har
gjort og igangsat meget og i et tilstraekkeligt omfang. Den mindre opmeerksomhed p& psykiatri
i medierne i 2015 kan ses som respons pa regeringens vedtagelse af psykiatriplanen i 2014,
hvor psykiatrien fik tildelt et gkonomisk lgft, og der blev igangsat en raekke stgrre initiativer.
Med beslutningen blev det antageligt ikke laengere opfattet lige sa presserende, som det blev
tidligere, at f& opprioriteret psykiatrien, hvorfor andre sygdomsgrupper og omrader fik op-
meaerksomhed. Som konsekvens heraf, er det ikke utenkeligt, at mediernes interesse for at
skrive om psykisk sygdom falder tilsvarende. De temaer, der i 2015 stadig ses i medierne, er
i overvejende grad saerlige sager/problemstillinger pa det psykiatriske omrade, herunder
tvang, medicinering og ventetidsproblematikker samt mere sensationspraegede historier i for-
bindelse med psykisk sygdom og kriminalitet.
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5.1.2 Medieomtalernes karakter

I overensstemmelse med den tidligere litteratur (Corrigan et al. 2005, Coverdale, Nairn & Claa-
sen 2002b) dominerer de negative omtaler ligeledes mediebilledet af psykisk sygdom i neer-
veerende medieanalyse. Den negative mediedaekning af psykisk sygdom opleves endvidere af
fokusgruppedeltagerne. | fokusgrupperne efterspgrges en mere positiv og nuanceret fremstil-
ling af psykisk sygdom, idet mange historier i medierne karakteriseres som generaliserende,
unuancerede og mangelfulde i deres fremstilling af psykisk sygdom. Den negative mediedaek-
ning af psykisk sygdom skal dog ses i forhold til, at litteraturen peger pa, at medierne generelt
har en tendens til at benytte negative, konfliktfyldte og personrelaterede historier, fx i medi-
ernes daekning af politik (ElImelund-Praestekeer & Svensson 2013, Shoemaker & Reese 1996).
At det overvejende er psykiatrien og kriminalitet, der praeger mediebilledet, og at fremstillingen
inden for disse temaer oftest er negativ, er ikke nyt. | psykiatrien har der altid eksisteret
negative og generaliserende forteellinger, som fx diskussioner om overmedicinering og tvang.
Hvad angar kriminalitet, s har voldskriminalitet og drabssager kombineret med psykisk syg-
dom generelt mediernes opmeaerksomhed, fx stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter
eller enkeltstdende voldsomme historier, som omhandler kriminalitet.

Medieanalysen viser imidlertid en tendens til, at andelen af negative medieomtaler om psykisk
sygdom samlet set er mindre, mens andelen af neutrale omtaler er stgrre i 2015 end i 2011.
Vores analyse kan dog ikke afdeekke, om denne udvikling skyldes en holdningsaendring blandt
journalister og medieansvarlige, eller om det er et udtryk for, hvilke emner og begivenheder
der har veeret aktuelle i farste halvar af henholdsvis 2011 og 2015. En tilsvarende udvikling
gjorde sig geeldende i to tidligere studier, der fandt, at mediedeekningen af psykisk sygdom i
England var blevet mindre stigmatiserende i perioderne 1992-2008 og 2008-2011 (Goulden et
al. 2011, Thornicroft et al. 2013). Den tidligere forskning tyder dog pa, at tendensen til faerre
negative omtaler ikke ggr sig geeldende for samtlige psykiatriske diagnoser, iseer ikke for om-
talen af diagnosen skizofreni (Goulden et al. 2011, Clement & Foster 2008). Denne udvikling
kan neerveerende medieanalyse hverken bekrasefte eller afkreefte, da analysen ikke behandler
mediedaekningen af specifikke diagnoser. Derimod stemmer de diagnostiske variationer fra den
tidligere litteratur overens med fokusgruppedeltagernes oplevelser af mediedaekningen, hvor
bade paragrende og deltagere med psykisk sygdom vurderede, at saerligt skizofreni fremstilles
stigmatiserende i det danske mediebillede. Ligeledes, og i overensstemmelse med dette, peger
(Rasmussen & Ejbye-Ernest 2015, Jacobsen et al. 2011) Jacobsen et al. (2010) og Rasmussen
& Ejbye-Ernst (2015) pa, at mennesker med skizofreni fgler sig mere stigmatiserede end men-
nesker inden for andre diagnosegrupper.

Psykiatrien og psykisk sygdom i forbindelse med kriminalitet repraesenterer de to starste te-
maer i mediedaekningen af psykisk sygdom bade i 2011 og 2015. De udggr begge omkring en
tredjedel af alle omtaler. Udviklingstendensen i veerdiseetningen inden for de to temaer viser,
at en stgrre andel af historierne om psykiatrien vurderes som veaerende neutrale eller positive
i 2015 sammenlignet med 2011, mens en mindre andel af historierne om kriminalitet vurderes
som negative. Historierne om psykiatrien og kriminalitet vurderes dog fortsat i 2015 betydeligt
oftere som veerende negative end historierne i de gvrige to kategoriserede temaer, dvs. politi-
ske emner om psykisk sygdom og omtale af psykiske sygdomme. | overensstemmelse med
resultaterne fra medieovervagningen vurderede fokusgruppedeltagerne starstedelen af artik-
lerne under temaet kriminalitet som veerende negative, og det var en udbredt oplevelse blandt
deltagerne, at medierne ofte seetter mennesker med psykisk sygdom i forbindelse med karak-
tertreek som ’voldelige’ og 'farlige’, hvilket opleves steerkt stigmatiserende og ubehageligt. Ar-
tikler under temaerne politik og psykiatrien bedgmte deltagerne generelt som neutrale eller
positive, mens artikler tematiseret under psykisk sygdom blev oplevet mere blandet (positiv
eller negativ) afheengig af emnet, og hvem der udtaler sig.
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Resultaterne fra naerveerende undersggelse viste endvidere, at saerligt historier om kriminalitet
ofte resulterer i forholdsvis mange omtaler, idet en bestemt (unik) historie ofte reproduceres
— dvs. bringes samtidig — i flere medier. De enkelte historier, der omhandler kriminalitet har
séledes en starre udbredelse end historier om andre temaer. Goulden et al. (2011) finder ingen
signifikant eendring i engelske mediers rapportering om farlighed og psykisk sygdom i den
undersggte tidsperiode (1992-2008), hvilket indikerer, at associationen mellem psykisk syg-
dom og voldelige forbrydelser er en fast bestanddel af de engelske nyhedsmedier. Vores ana-
lyse af mediers omtale af psykisk sygdom tyder pd, at omtale af kriminelle handlinger ligeledes
er en fast bestanddel af nyhedsmedierne i Danmark. Dette omtaler fokusgruppedeltagerne som
vaerende et udtryk for, at de negative og sensationspraegede historier om kriminalitet tiltraekker
flere laesere og dermed seaelger bedre.

Fokusgruppedeltagerne oplevede generelt, at mediernes fremstilling af medicinbrug, som of-
test blev fremstillet unuanceret og generaliserende i forhold til, hvem som kan have gavn af
medicin, og hvem som kunne have fordel af anden behandling. Omvendt blev det karakteriseret
positivt, nar det blev tydeliggjort, i hvilke tilfaelde man kan have gavn af anden behandling end
medicinsk behandling. Deltagernes generelle vurdering af medicinering var altsd, at medierne
overvejende har et overdrevent fokus pd medicinsk behandling, som ggr, at diskussionen om
psykisk sygdom og behandlingen heraf bliver lidt mere ensidig, end den burde veere.

5.1.3 Medietyper

Webmedier er generelt den medietype, der har bragt flest omtaler om psykisk sygdom. | 2015
er andelen af omtaler i webmedierne betydeligt stgrre end i 2011, mens andelen af omtaler
bragt i trykte landsdeekkende dagblade er tilsvarende mindre. Udviklingen fra trykte medier til
webmedier synes at afspejle en generel tendens i mediebilledet og er ikke ngdvendigvis saerligt
for omtaler om psykisk sygdom. Der er en gget andel af omtaler om psykisk sygdom i webme-
dierne og fald af omtaler i de landsdaekkende dagblade.

Med fokus pa artiklerne diskuteret i fokusgrupperne bringes historier relateret til temaerne
politik, psykiatrien og psykiske sygdomme ofte i landsdeekkende dagblade (fx Politiken), som
af fokusgruppedeltagerne beskrives som ”serigse medier”, hvor psykisk sygdom overvejende
omtales neutralt eller positivt. Historier relateret til kriminalitet er derimod typisk korte nega-
tivt vinklede nyheder om voldskriminalitet, som bliver bragt i lokalaviser (fx JydskeVestkysten)
og formiddagsblade (fx Ekstra Bladet) og distribueret via Ritzau eller lignende. Flere fokus-
gruppedeltagere udtrykte dertil, at de oplevede formiddagsaviserne som seaerligt stigmatise-
rende i deres fremstilling af psykisk sygdom. Det tyder saledes pd, at der er forskel pd, hvilke
medier der bringer hvilke typer historier. Sammenhaengen mellem stigmatiseringsgrad og me-
dietype understgttes af flere tidligere studier, der fandt, at mediedaekningen af psykisk sygdom
var seerligt stigmatiserende i tabloidaviser og lokalaviser (Clement & Foster 2008, Angermeyer
et al. 2005).

5.1.4 Talepositioner

Tidligere studier har vist, at det opfattes positivt af laeserne, nar mennesker med psykisk syg-
dom selv udtaler sig, og at de personlige forteellinger blandt andet forgger sympatien for men-
nesker med psykisk sygdom (Nairn & Coverdale 2005). | overensstemmelse med den tidligere
litteratur oplevede deltagerne i fokusgrupperne, at det var positivt, ndr mennesker med psykisk
sygdom taet inde pa livet udtalte sig i medier, herunder bade mennesker med psykisk sygdom,
pargrende eller fagpersoner. Bade deltagere med psykisk sygdom og pargrende efterspurgte
personlige forteellinger, da de blandt andet mente, at de ggede en generel identificering med
problemstillingerne inden for feltet. | relation til de personlige forteellinger fremhaever deltagere
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i fokusgrupperne dog, at det primeert er mennesker med psykisk sygdom, som har det godt,
der star frem, og at historierne saledes ofte bliver solstralehistorier, hvilket kan nedsaette gra-
den af identificering hos mennesker med en psykisk sygdom. | forleengelse heraf vurderer
informanten fra psykiatrien, at meget socialt udsatte grupper med komplekse problemstillinger
ikke har et talergr eller en stemme, der forteeller om deres hverdag.

Sammenlignet med de personlige forteellinger, var fokusgruppedeltagerne generelt mere kriti-
ske og forbeholdne over for andre personer, som udtalte sig om psykisk sygdom. Seerligt jour-
nalister kritiseres af deltagerne, fordi de ofte oplever, at journalisterne ikke har sat sig ordentlig
ind i problematikkerne og saledes ikke formar at fremstille psykisk sygdom pa en korrekt og
nuanceret made. Journalisternes sprogbrug og specifikke ordvalg har stor betydning for delta-
gernes vurdering af artiklerne. Saerligt brugen af ordet ’lykkepiller’ kritiseres. Deltagerne ople-
ver endvidere, at psykisk sygdom ofte fremstilles dramatiserende, og at journalister omtaler
mennesker med psykisk sygdom som 'dem’ og resten af befolkningen som ’'os’. Journalisternes
fremstilling af psykisk sygdom opleves saledes ofte som veerende stigmatiserende, h&emmende
for identifikationen og at skabe afstand til mennesker med psykisk sygdom.

5.2 Styrker og begraensninger ved undersggelsens metode

Der er under gennemfgrelsen af undersggelsen truffet nogle valg i forbindelse med udvealgelse
af materiale til medieanalysen og ved rekruttering af deltagere til fokusgruppeinterviewene.
Disse valg kan have haft indflydelse pa undersggelsens resultater, hvilket gennemgas i det
nedenstaende.

5.2.1 Udveelgelse af materiale til medieanalysen

En stor styrke ved neerveerende undersggelse er, at vores materiale indeholder samtlige medier
(undtagen sociale medier), forskelligt fra de fleste tidligere undersggelser, som typisk har taget
udgangspunkt i et bestemt mediesegment. Ligeledes er en styrke ved undersggelsen, at resul-
taterne fra medieovervagningen og fokusgruppeinterviewene kan understgtte hinanden, og at
det saledes er muligt at fa et indblik i, i hvilket omfang og hvorledes danske medier fremstiller
psykisk sygdom, samt hvordan denne mediedaekning opleves af mennesker med psykisk syg-
dom og pargrende.

Historierne til analysen af mediernes omtale af psykisk sygdom er udtrukket pa forskudte dage
fordelt pa arets 26 farste uger. Denne udtreekning har formodentligt betydet, at omtaler af
stagrre begivenheder om psykisk sygdom, som streekker sig over flere sammenhaengende dage,
ikke giver sig udslag i vores analyse. Det er sandsynligt, at vi vil have fanget historier om
begivenheden, men omfanget af omtaler er underrepraesenteret i vores undersggelse. Vores
fremgangsmade adskiller sig dermed fra studier, hvor artikler fra en sammenhangende af-
greenset periode indgar i analysen, som fx Coverdale, Nairn, & Claasen (2002b), der undersg-
ger en sammenhangende periode pa fire uger, inden for hvilken to markante begivenheder
fyldte relativt meget i mediebilledet og dermed ogsa i det analyserede materiale. Begivenheder,
som giver anledning til omtale i mange medier pd samme tid, vil kun fylde tilsvarende i vores
materiale, hvis omtalen er faldet pa én af de dage, hvor artikler er blevet udvalgt.

Der kan forekomme en skeaevvridning af vores materiale, hvis der er en tendens til, at et be-
stemt tema eller en bestemt veerdisaetning oftere omtales over flere sammenhaengende dage.
Hvis fx omtaler, hvor psykisk sygdom knyttes sammen med en kriminel handling, oftere om-
tales over flere dage end andre temaer, vil omtaler af psykisk sygdom og kriminalitet veere
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underrepraesenteret i vores undersggelse. Vi ved ikke, om det er tilfeeldet, eller om noget til-
svarende geelder for andre temaer eller vaerdisaetninger. PA samme made kan en skaevvridning
af materialet opsta, hvis forekomsten af begivenheder, som har givet anledning til omtaler i
flere sammenhaengende dage, varierer mellem ar 2011 og 2015. Vi har imidlertid ikke kend-
skab til, om sddanne begivenheder har veeret hyppigere i det ene eller det andet ar.

Ved kategoriseringen af historier efter tema og veerdiseetning har der veeret formuleret krite-
rier, som har skullet sikre, at kategoriseringen har veeret ensartet i 2011 og 2015. Vi kan
imidlertid ikke afvise, at der har indgaet et vist subjektivt element, da kategoriseringen i de
forskellige ar har veeret udfert af forskellige personer. Vi forventer dog, at det kun er i mindre
omfang, og vi kan ikke sige i hvilken retning.

Vores undersggelsesdesign giver ikke mulighed for at danne et billede af, hvor meget de en-
kelte historier om psykisk sygdom laeses. Dette har andre undersggelser i gvrigt heller ikke
belyst. | undersggelsen veegtes alle unikke historier og eventuelle samtidige omtaler i flere
medier lige meget, uanset hvilket medie de er forekommet i. En artikel i et fagtidsskrift, som
jo i princippet henvender sig til en begreenset kreds af fagpersoner, veegter altsa lige s meget
som en artikel i en af de stgrre landsdeekkende aviser eller et elektronisk nyhedsmedie med en
stor brugerskare. Det er saledes teenkeligt, at negative historier, hvor psykisk sygdom fx saet-
tes i forbindelse med kriminelle handlinger, eller positive historier om fx en kendt person, der
er kommet igennem en periode med depression, har en stgrre udbredelse (leeserskare) end
neutrale historier om fx arsager til psykisk sygdom eller muligheder for behandling af psykisk
sygdom (eftersom sadanne historier ofte bringes i forskellige typer af medier). Eksponeringen
i befolkningen og dermed den (af)stigmatiserende effekt vil altsd vaere forskellig.

5.2.2 Rekruttering af deltagere

Deltagerne til fokusgrupperne blev rekrutteret via et opslag pa EN AF OS’ hjemmeside, Face-
book samt formidlet til bruger- og pargrendeorganisationer. De personer, der er blevet rekrut-
teret til fokusgrupperne, har derfor formodentligt veeret seerligt engagerede i problemstillingen
om stigmatisering af personer med psykisk sygdom. Det har pa den ene side betydet, at de
sandsynligvis har veeret mere opmeerksomme pa mediers omtale af psykisk sygdom end de
fleste med psykisk sygdom og deres pargrende. Fokusgruppedeltagerne kan altsa ikke anses
for repreesentative for, hvordan personer med psykisk sygdom og deres pargrende oplever
psykisk sygdom i medierne. Deltagernes seerlige engagement har pa den anden side betydet,
at de formodentligt p& forhand har gjort sig nogle tanker om mediernes fremstilling af psykisk
sygdom. De har altsa veeret rustet til at give udtryk for oplevelser og vurderinger af mediernes
fremstilling af psykisk sygdom, hvilket har givet noget substans i fokusgruppediskussionerne,
som vi formodentlig ikke ville have oplevet, hvis deltagernes engagement ikke havde veeret til
stede.

At deltagerne ydermere bliver direkte opfordret til at teenke pa og reflektere over stigmatisering
i fokusgrupperne, kan have nogle klare metodiske ulemper, men kan ogsa vaere en fordel.
Ulempen metodisk set er, at informanterne preeges pa en sddan made, at deres fortaellinger
bliver uforholdsmaessigt steerkt praeget af tanken om stigmatisering og der — bevidst eller ube-
vidst — sker en slags selektion blandt deres erfaringer. En fordel kunne dog veere, at informan-
terne blev bedre i stand til at forholde sig til de historier, de blev preesenteret for og reflektere
deres oplevelser.

Der var i fokusgrupperne en overvaegt af deltagere fra det gstlige Danmark. Vi har imidlertid
intet grundlag for at bedemme, hvad det har betydet for diskussionerne i fokusgrupperne og
deltagernes bedgmmelse af mediernes fremstilling af psykisk sygdom.
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5.3 Konklusion

Antallet af omtaler omkring psykisk sygdom er steget markant fra 2011 til 2014, hvilket kan
veere et udtryk for en stigning i antallet af medieomtaler generelt, men ogsa for en gget politisk
bevagenhed af psykiatrien i tidsperioden. | 2015 faldt antallet af omtaler til samme niveau som
i 2011, hvilket kan ses som udtryk for en mindre opmeaerksomhed pa psykiatrien efter regerin-
gens vedtagelse af psykiatriplanen i 2014 for 2015-2018 og 2,2 mia. kr. som blev afsat hertil.

Der blev identificeret fire overordnede tematiske kategorier i omtalerne, nemlig psykiatrien,
psykiske sygdomme, politik samt kriminalitet. | bade 2011 og i 2015 er der i medierne en
overveegt af omtaler med en negativ vinkel p& psykisk sygdom. Samtidig er andelen af negative
medieomtaler om psykisk sygdom mindre i 2015 end i 2011, mens andelen af neutrale omtaler
er stgrre. Dette skyldes hovedsageligt en mindre andel af kategorierne psykiatri og kriminalitet
i forhold til de to andre kategorier. Samtidig indikerer resultaterne fra analyserne af de to
halvar 2011 og 2015 — uden entydigt at kunne dokumentere dette — at der kan vaere tale om
en egentlig tendens i perioden mellem 2011-2015.

P& baggrund af analysen kan vi ikke entydigt konkludere, hvorvidt den lavere andel negative
omtaler i 2015 sammenlignet med 2011 er et resultat af bestemte politiske dagsordener og
begivenheder, holdningseendringer blandt journalister og medieansvarlige, sendringer i sam-
fundet generelt, psykiatriudvalgets arbejde eller oplysningskampagner som fx EN AF OS.

Personer med psykisk sygdom og pargrende som har deltaget i fokusgruppen oplever, at psy-
kisk sygdom i medierne ofte — men ikke kun — knyttes til negative og stereotype karakteristika,
og at de ofte har sveert ved at identificere sig med disse. Fokusgruppedeltagerne oplever lige-
ledes, at stigmatiseringsgraden af psykisk sygdom er diagnoseafhaengig, og at seerligt skizo-
freni fremstilles stigmatiserende, hvilket i gvrigt understgttes af tidligere forskning. Det er ge-
nerelt for fokusgruppedeltagerne, at de efterlyser en mere positiv og nuanceret fremstilling af
psykisk sygdom i medierne — gerne fortalt af mennesker, som kender til omradet som fx men-
nesker med psykisk sygdom, pargrende eller fagpersoner.

Psykiatri og kriminalitet var de mest hyppige temaer i mediedaekningen af psykisk sygdom og
seerligt unikke historier om kriminalitet resulterede i mange omtaler. Fokusgruppedeltagerne
oplever generelt et tilsvarende billede, nemlig at mediedaekningen indeholder mange negative
og sensationspreegede historier om psykisk sydom, og at det skyldes, at sddanne historier
seelger godt. Fokusgruppedeltagerne oplever generelt, at mediernes fremstilling af medicinbrug
er meget ensidig, og at der er meget lidt fokus pa andre behandlingsformer.

Fokusgruppedeltagerne oplever, at mediernes fremstillinger af medicinforbrug, overvejende
blev gjort pa generaliserende og unuanceret vis. Blandt andet fremhaeves, at medicinen ofte
har forrang, og at dette ikke levner meget plads til diskussion af andre behandlingsformer, og
hvem som kunne have gavn af sddanne.

Stegrstedelen af medieomtalerne om psykisk sygdom er bragt i webmedier og andelen af om-
taler i webmedier var stgrre i 2015 end i 2011. | relation til medietype, oplever deltagerne i
fokusgrupperne, at fremstillingen af psykisk sygdom i lokalaviser og formiddagsblade ofte var
mere stigmatiserende end fremstillingen i de store, landsdeekkende dagblade.

Det er komplekst at adressere mediefremstilling og stigmatisering. Yderligere forskning pa
omradet vil imidlertid kunne bidrage til en forstaelse af de mekanismer, som er i spil. Derved
vil der kunne tilvejebringes nogle kvalificerede bud pa, hvordan man kan reducere stigmatise-
ring af mennesker med psykisk sygdom i medierne, og hvordan medierne kan inddrages i sadan
en indsats.
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