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Mange mennesker er i forskelligt omfang bergrt af psykisk lidelse, men alligevel er psykisk lidelse ikke
noget, vi er gode til at tale om og fa sat pa dagsordenen i den offentlige debat. Det skyldes bl.a., at
psykisk lidelse er behzeftet med en rekke fordomme, tabuer og ikke mindst uvidenhed. Vi ved, at
stigmatisering og social eksklusion er et stort problem for de mennesker, der lider af en psykisk lidelse,
deres pargrende og psykiatrien. Der er ogsa en rekke mindre undersggelser, der indikerer, at dansk-
ernes uvidenhed, holdninger og adfeerd i forhold til psykisk lidelse er med til at pge stigmatiseringen

i samfundet. Der eksisterer ingen danske undersggelser, der systematisk afdekker stigmatiseringens
omfang og udtryk i den danske befolkning.

Det er netop mangel pd viden, der er baggrunden for denne rapport. Der er politisk, blandt bruger- og
pargrendeorganisationerne, i psykiatrien, regioner og kommuner m.fl. bred enighed om at bekempe
stigmatisering i den danske befolkning. For vi kan tage kampen op, er det ngdvendigt at fa langt mere
viden om, hvordan stigmatisering opleves af dem, som udsattes for den, og den danske befolknings
erfaringer med, viden om og holdninger til mennesker med psykisk lidelse.

Danske Regioner tog derfor i starten af 2010 initiativ til at fa udarbejdet en kortlegning af stigmatise-
ring. Projektet har modtaget stgtte fra TrygFonden, og undersggelser og analyser er gennemfort af Det
Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) og Dansk Sundhedsinstitut (DSI).

Tanken er, at undersggelsens resultater skal danne grundlag for en falles landsdekkende indsats mod
stigmatisering af psykisk lidelse og indga i en fremtidig og lebende monitorering af befolkningens
viden, holdninger og adfard i forhold til mennesker med psykisk lidelse.

Rapporten hviler pa stor velvilje og hurtig indsats fra en rekke mennesker.

Projektets falgegruppe bestdende af Kristen Kistrup, Araxi Suren, Thorstein Theilgaard og Jens Hjortsg
Andersen har midt i en travl hverdag trukket tid ud til at bidrage med god og konstruktiv sparring til
undersggelsens design savel som til den endelige rapport. Deres bidrag har vaeret meget vardifuldt.

Vi vil gerne takke LAP, SIND, Angstforeningen og Bedre Psykiatri for hjalp til at finde deltagere til
interview og fokusgrupper. Ikke mindst vil vi sige tak til de 11 mennesker med psykisk lidelse og de 18
pargrende, som fortalte os om deres erfaringer og oplevelser med stigmatisering.

Jes Segaard Jorgen Sendergaard

Direkter Direkter

Dansk Sundhedsinstitut SFI - Det Nationale Forskningscenter For
Velfaerd

Gurli Martinussen Flemming Stenild

Direkter Formand

TrygFonden Danske Regioners Social- og Psykiatriudvalg
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Stigma betyder 'miskrediterende sartrek’, og det opstar, nar et menneske med eksempelvis en psykisk
lidelse tilskrives szrlige, stereotype og negative egenskaber. Denne rapport beskriver resultaterne fra et
projekt om stigmatisering af mennesker med psykisk lidelse i Danmark. Projektet omfatter en kvalitativ
og en kvantitativ underspgelse, som belyser denne problematik fra to forskellige vinkler. Den kvalita-
tive underspgelse er gennemfart og beskrevet af DSI. Den kvantitative undersggelse er gennemfert og
beskrevet af SFI.

e Belyse, hvorndr og hvordan stigmatisering opleves og udspiller sig mellem mennesker med forskel-
lige psykiske lidelser og de mennesker, han/hun m@der i sin omverden.

o Afdekke den danske befolknings erfaringer med, viden om og holdninger til mennesker med
psykisk lidelse.

De samlede resultater skal indga i den fremtidige monitorering af omfanget af stigmatisering og i
udviklingen af antistigmatiseringsindsater. Forstdelsen af, hvordan stigmatisering opleves af dem, som
udsattes for den, og hvordan befolkningen i generel forstand ser pd mennesker med psykisk lidelse, er
afgerende, hvis man ensker at arbejde mod mindre stigmatisering.

Stigmatisering af psykisk lidelse har konkrete konsekvenser for mennesker med psykisk lidelse i form af
oplevelser af konkret diskrimination, nedvurdering af egne evner og muligheder, samt social udstgdel-
se. International forskning pa omrddet viser, at mennesker med psykisk lidelse oplever stigmatisering i
m@det med andre mennesker, at mange hafter et stigma pa sig selv, og at mange foler sig udsat for dis-
krimination i form af darligere behandling i sundhedsvasnet og uddannelsessystemet, darligere adgang
til velfeerdsgoder og arbejdsmarkedet, og negative fremstillinger i medierne. | store traek bekraftes
disse pointer ogsa i denne undersggelse.

Med den kvalitative underspgelse tilfgjer og uddyber vi yderligere tre vigtige temaer, som gar pa tvaers
af andre problematikker:

Sproget om psykisk lidelse

o Vifremhaver, at vii Danmark har et sarligt sprog, dvs. begreber og vendinger, der knyttes til for-
skellige psykiske lidelser. Det gelder sarligt skizofreni, som i hverdagssproget bliver synonymt med
splittelse, utilregnelighed og vold. Dette sprog har store konsekvenser for, om og hvordan vi kan
tale om de enkelte psykiske lidelser.

o Derer behov for nye ord og billeder til at s®tte pa forskellige psykiatriske diagnoser. Det er serligt
vigtigt i forbindelse med skizofreni - bade af hensyn til mennesker med skizofreni og af hensyn til
mennesker med andre psykiske lidelser, der bruger mange krafter pa at distancere sig fra de fryg-
tede billeder af skizofreni.

Tavshed og dbenhed

e Vi pointerer, hvordan mennesker med psykisk lidelse oplever at blive mpdt med usikkerhed og
tavshed, hvis de fortzller om deres lidelse. Psykisk lidelse @ndrer sociale relationer radikalt. Der er
mange eksempler pd, at selv inden for den nare familie omgives psykisk lidelse og de livsvilkar, der
felger med, med tavshed, manglende forstaelse eller endog afvisning og vrede.



Der er behov for at tale om psykisk lidelse. Det er vigtigt at tilskynde og istandsatte folk - menne-
sker med psykisk lidelse savel som pargrende, kolleger osv. - til at tale dbent om psykisk lidelse. Det
krever viden, et nyt sprog og sterke foregangsmand og -kvinder.

Hierarkisering

Endelig viser vi, at der foregar en markant hierarkisering af psykiske lidelser i vores samfund, og

at de foregdr i mange sammenhange. Skizofreni er entydigt den mest stigmatiserede lidelse. Det
hverdagssprog og de billeder pa skizofreni, som er i omlgb, forvrenger, hvad det er, og mennesker
med skizofreni steder igen og igen hovedet imod de forvrangede billeder. Som konsekvens bruger
de enorme ressourcer pa at styre og kontrollere kommunikationen om deres lidelse. De skjuler den,
kalder den noget andet, distancerer sig fra diagnosen og vurderer hele tiden, hvem der kan rumme
at kende til diagnosen hvornar.

Samlet set far de forhold mange mennesker med psykiske lidelser, og sarligt mennesker med skizofreni,
til at bruge enorme krafter pa at skjule lidelsen og styre kommunikationen om lidelsen pa studiet, pa
arbejdspladsen og i boligomradet, men ogsa i de nzre relationer, over for familiemedlemmer, bgrn,
venner og nye karester.

Spergeskemaundersggelsen af befolkningens holdninger til mennesker med psykisk lidelse beskriver et
mere overordnet billede. Befolkningen er opmarksom pa, at mange mennesker rammes af en psykisk
lidelse (op mod 1/3 vurderer de fleste), og mange interviewede fortaller selv, at de har en psykisk
lidelse. De negative holdninger er dog ogsa til stede hos en gruppe. Nedenfor er skitseret fem centrale
pointer fra spprgeskemaunderspgelsen:

Befolkningens kendskab til mennesker med psykisk lidelse er meget stort. St@rstedelen af befolknin-
gen kender en person med psykisk lidelse fra deres omgangskreds, boligomrade, eller arbejdsplads.
En stor gruppe kender til, hvad det handler om, fordi de har levet sammen med en person med
psykisk lidelse eller selv har en psykisk lidelse.

Befolkningens forhold til psykisk lidelse kan karakteriseres ved abenhed. Intet tyder p4, at store
grupper lukker gjnene for, at der er mennesker med psykisk lidelse i deres omgangskreds, i deres
boligkvarter og pa deres arbejdsplads, og de oplyser ogsa selv i mange tilfelde at have en psykisk
lidelse. Folks vurdering af, hvor mange mennesker der vil fa psykisk lidelse, giver et tal, der er noget
hgjere end de officielle vurderinger. Flertallet har mindre negative holdninger end forventet.

Befolkningen har en relativt hej villighed til at omgds mennesker med psykisk lidelse. Holdningerne
til mennesker med psykisk lidelse er imidlertid mere blandede: knap halvdelen har slet ingen af de

negative holdninger, vi sparger efter, en fijerdedel har en enkelt og en fjerdedel har to eller tre. Kun
en meget lille del af befolkningen har alle fire negative holdninger. Holdningerne er mindre negati-
ve hos folk, der t&nker pa skizofreni, bipolar lidelse og depression, end den er hos folk, der tenker
pa personlighedsforstyrrelser og ADHD, nar de skal navne eksempler pa psykiske lidelser.

Trods de naevnte ikke sd negative resultater ma man sige, at der alligevel finder en stigmatisering
sted. Det viser sig ved, at knap halvdelen af befolkningen vurderer, at der er personer, som de vil
skjule det for, hvis de fik en psykisk lidelse. Det er iser de, der har mest uddannelse, og de, der har
erfaring med psykisk lidelse, der vil holde deres lidelse skjult. Desuden galder det for de yngre
mere end for de ®ldre grupper. Det peger p4, at det er frygt for mulige konsekvenser, der ger, at
folk vil skjule deres psykiske lidelse - hvis dette altsd er muligt.



o Befolkningens viden om psykisk lidelse er ikke hgj. Der synes imidlertid at vaere stor interesse for
at fa mere at vide om psykisk lidelse. Befolkningen har brug for mere viden om de enkelte psykiske
lidelser - og sarligt om nuancerne i dem, da det kan danne grobund for sterre dbenhed og mindre
stigmatisering.

Befolkningens manglende viden og de negative forestillinger, som en gruppe har, er en belastning for
mennesker med psykisk lidelse, for deres pargrende og i sidste ende ogsa for alle de mennesker, for
hvem psykisk lidelse bliver en trussel. Der er sdledes god grund til at arbejde for mindre stigmatise-ring.

Mennesker med psykiske lidelser kan i nogle perioder af livet vare alvorligt syge. | de faser betyder
bedring, helbredelse og kompetent behandling alt. En antistigmatiseringsindsats erstatter ikke kvalitet
i den psykiatriske behandling. Men hovedparten af mennesker med psykiske lidelser far det bedre eller
bliver raske, og i den proces kan en afstigmatisering af psykiske lidelser fgre til forbedrede livsmuligh-
eder, markant stgrre livskvalitet - og bedre recovery.

Medierne har en stor rolle at spille for de billeder og det sprog, som vi bruger til at tale om forskellige
psykiske lidelser og de mennesker, der lider af dem. Nar hele 43 procent af befolkningen mener, at men-
nesker med psykisk lidelse er farligere end andre mennesker, er det narliggende at spejle denne holdn-
ing i mediernes sensationelle nyhedshistorier om farlige mennesker med skizofreni, der har begdet
mord, er stukket af fra retspsykiatrisk afdeling eller ikke magter foreldreskabet.

Netop fordi medierne har stor indflydelse pa folks holdninger, kan de ogsa spille en positiv rolle. Nar
kendte mennesker har stillet sig frem og fortalt om deres depression i medierne, har det skabt et sprog
og en accept omkring lidelsen. Der er gode muligheder for at skabe partnerskaber og samarbejde mel-
lem medier, brugerforeninger og andre, som ger en indsats for at uddybe og nuancere billederne af
mennesker med psykiske lidelser og skabe viden pa omradet.

Samtidig er det vigtigt ogsa at adressere stigmatisering og den diskrimination, der fglger med f.eks.

pa arbejdsmarkedet, i sundhedsvasnet og det sociale system. Uddannelse og arbejde er vigtige veje
til et godt og succesfuldt liv - ogsa for mennesker med psykisk lidelse. Stgrre inklusion og tolerance pa
uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser kan modvirke den sociale eksklusion, som mennesker med
psykisk lidelse med alle kraefter forspger at undgd, men som fplger med bdde omverdenens og deres
egen stigmatisering af deres lidelse.
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"Det kan godt ske, at der er nogen, der er lidt bange for det omrdde, der hedder psykiske lidelser. For hvad
kan man vente af en person med psykiske lidelser? Jeg tror ikke, der er ret mange, som ikke selv kender til
det, der har nogen viden om det. Og hvorfor skulle de ogsd have det? Jeg tror, mange er lidt bange for det
og har noget usikkerhed om, hvordan sddan nogle psykisk syge mennesker er.” (Mand med angst)

Det starter med usikkerhed og uvidenhed. Hvad fglger dernast? Viden, der fjerner usikkerheden? Eller
stereotype billeder, der kan bruges til at sette dem, der er arsag til usikkerheden, i bds, markere af-
stand, holde dem vak fra det velkendte og trygge liv uden psykisk lidelse. Nar det sidste sker, er stigma-
tisering lige om hjgrnet, dvs. negative tilskrivninger af egenskaber til mennesker med psykisk lidelse, og
negative forestillinger om psykisk lidelse, som mennesker med psykisk lidelse tager pad sig eller forven-
ter fra andre. Psykisk lidelse bliver et miskrediterende sartraek.

Stigmatisering opstdr ikke af onde hensigter. Men konsekvenserne kan vare alvorlige for de mennesker,
som udsattes for det - og det er der mange, der gor.

Omfanget af stigmatisering i forbindelse med psykisk lidelse er underspgt i en rekke internationale un-
derspgelser. | en amerikansk sp@rgeskemaundersggelse fortalte 80 procent, at lidelsen havde negative
konsekvenser for deres sociale liv generelt, i deres familie og pa arbejdspladsen. 43 procent af patien-
terne med bipolar lidelse (tidl. maniodepressiv lidelse) folte skam eller var flove over lidelsen, og 52 pro-
cent folte, at de blev behandlet anderledes af deres arbejdsgiver eller andre (1). | en europaisk under-
spgelse pd tvaers af landegranser rapporterede 85 procent af de adspurgte, at de qua deres affektive
lidelse oplevede stigmatisering (1). 95 procent oplevede, at familie og venner havde en darlig forstdelse
af lidelsen, og 63 procent havde oplevet at blive behandlet anderledes af kolleger eller venner (1). | en
interviewundersggelse gennemfgrt med 729 mennesker med skizofreni fra 27 lande fortalte 72 procent,
at de fandt det ngdvendigt at skjule deres diagnose. 47 procent oplevede konkrete problemer med at
fa eller holde pa venskaber pa grund af deres diagnose, 43 procent oplevede diskrimination i familien,
27 procent oplevede problemer i tilknytning til intime relationer, og 29 procent oplevede ikke at kunne
fa eller holde pa et job pa grund af det stigma, der er tilknyttet skizofreni (2).

Stigmatisering kan altsa have alvorlige konsekvenser: Der er tendens til, at det nedsatter livskvaliteten,
fordi det har konsekvenser for den enkeltes sociale liv og tilknytning til arbejdsmarkedet. Det menes
ogsa at have konsekvenser for, hvor tidligt mennesker med behov for psykiatrisk behandling opsager
hjelp. Sidst, men ikke mindst, kan stigmatisering forringe npdvendige sociale kompetencer for menne-
sker med psykisk lidelse og give darligere behandlingsresultater, end de ellers ville have faet (3).

Stigmatisering af mennesker med psykisk lidelse forsvinder ikke af sig selv. Sammen med hjemlgshed og
misbrug regnes psykisk lidelse blandt de mest stigmatiserende forhold for mennesker i vores samfund.
Pa trods af, at befolkningen har faet st@rre viden om psykisk lidelse, er omfanget af stigmatisering sna-
rere steget end faldet, serligt i forhold til psykiske lidelser som skizofreni (3).



Der er altsa alt mulig grund til at igangseette en indsats mod stigmatisering. Med denne rapport gnsker
vi at skabe et fundament af viden til en fremtidig indsats mod stigmatisering af psykisk lidelse. Formalet
er at:

1. Belyse, hvor og hvordan stigmatisering udspiller sig mellem mennesker med forskellige psykiske
sygdomme og de mennesker, han/hun meder i sin omverden.

2. Afdzkke den danske befolknings erfaringer med, viden om og holdninger til mennesker med
psykisk sygdom.

Vi adresserer formdlet via:

1. En gennemgang af den omfattende internationale litteratur om stigmatisering af mennesker med
psykisk lidelse.

2. En kvalitativ undersggelse blandt 11 mennesker med psykisk lidelse, som bor i eget hjem, og 18
pargrende.

3. Enspdrgeskemaunderspgelse blandt 4.844 borgere.

Litteraturgennemgangen og den kvalitative del om psykiatribrugernes oplevelser er gennemfegrt og
beskrevet af DSI. Spargeskemaundersggelsen om borgernes holdninger er gennemfgrt og beskrevet af
SFI.

(Se bilag 1 for en detaljeret beskrivelse af metode og design).

Afgrensning og generaliserbarhed i den kvalitative undersggelse

Stigmatisering rammer potentielt mennesker med meget forskellige psykiske lidelser. I litteraturgen-
nemgangen samt den kvalitative undersg@gelse af personer med psykisk lidelse har vi valgt at begrense
os til psykisk lidelse inden for det skizofrene og affektive spektrum. Vi arbejder udelukkende med men-
nesker med psykisk lidelse, som bor og lever selvstendigt.

Vi afgraenser os ogsa fra at arbejde med dobbelt-stigmatisering, eksempelvis problematikker, hvor et
menneske med psykisk lidelse ogsa har anden etnisk baggrund, er kriminalitetsdgmt eller har et mis-
brug af alkohol og/eller euforiserende stoffer. Det skal dog papeges, at forskningen igen og igen viser,
at dobbeltstigmatisering rammer dobbelt hardt.

Der ligger dermed en faldgrube i vores afgrensning: Den betyder nemlig, at vi fjerner fokus fra en
reekke store problemer for mennesker med psykisk lidelse:

e At de har mangedoblet risiko for ogsa at have et misbrugsproblem

o Atde har hgj kriminalitetsrate - ikke qua deres lidelse, men qua de vilkar, der preger deres og an-
dre kriminelles livsforhold

e At mange ikke kan forsgrge sig selv

e Atmange lever i omrader preget af utryghed (og tvinges til at bo der, fordi det er der, de kan fa
anvist en bolig)

e At mange har svage sociale netvaerk og liv preeget af fattigdom (4).



Nar vi alligevel vaelger denne afgraensning, skyldes det dels studiets stgrrelse, dels at problemer med
fattigdom, misbrug og kriminalitet ikke adresseres bedst ved at s®tte fokus pa stigmatisering, men via
andre indsatser.

Den kvalitative undersggelse er lille i omfang, og man ber derfor vare varsom med at generalisere
resultaterne. Underspgelsens overordnede resultater bakkes imidlertid massivt op af de store interna-
tionale underspgelser, hvilket styrker deres soliditet og relevans. Samtidig forholder det sig sadan, at
diversiteten mellem forskellige mennesker med psykisk lidelse, der lever forskellige liv, er fremhavet i
de internationale undersggelser, men ikke beskrevet ret meget. Ligeledes er beskrivelserne af de pro-
cesser, hvori stigma produceres og opretholdes, enten beskrevet pa et aggregeret teoretisk niveau eller
blot nevnt. Med det kvalitative materiale i denne undersggelse spger vi at konkretisere og eksemplifi-
cere bade diversiteten og stigmatiseringsprocesserne og dermed bidrage til at udfylde nogle af hullerne
i litteraturen.

Afgraensning og generaliserbarhed i den kvantitative undersggelse

| den kvantitative del af underspgelsen har det ikke vaeret muligt at afgreense pa samme mdde som i
den kvalitative del. Man kan ikke pa et gjeblik forklare folk, hvad der forstas ved skizofrene og affektive
lidelser. Alt for mange ville misforsta det, og andre ville falde fra, fordi det blev for kompliceret. Derfor
har vi i denne del af undersggelsen spurgt bredt til psykiske lidelser. Nar folk skal navne eksempler pa
psykiske lidelser, som de kender navnet p4, viser det sig imidlertid, at netop sygdommene inden for det
skizofrene og det affektive omrade er dem, der navnes oftest. Der er sdledes alligevel en vis sammen-
hang mellem de to dele af undersogelsen.

Mange navner ogsa andre psykiske lidelser, ligesom en niendedel af de adspurgte slet ikke er i stand til
at n@vne navnet pa nogen. Man ma derfor regne med, at spgrgsmalene er blevet besvaret med mange
forskellige eller med slet ingen konkrete psykiske lidelser i tankerne. Der er dog intet i svarene, der ty-
der p4, at de, der har andet end skizofrene og affektive lidelser i tankerne, ser mindre negativt pa men-
nesker med psykisk lidelse, end andre ggr. Tvaertimod - stigmatiseringen virker til at vaere i det mindste
lige sa kraftig pa de omrader, vi ikke har sat i centrum.

Den kvantitative undersggelse har et omfang, der gor det muligt at generalisere med en rimelig sikker-
hed. Telefoninterviewet har givet en svarprocent pa 65 og 2.016 opndede interview. Det er tilstraekkeligt
til, at mange af de sammenhange, der findes, viser sig at vare signifikante, det vil sige ikke kun beror
pa tilfeldigheder pa grund af udvalgets lille starrelse.

Den kvantitative undersggelse omfatter ogsa et webinterview. Det har veret lidt af et eksperiment.
Svarprocenten er kun blevet 11, og der er ting, der tyder pa, at der har varet en sterk udvelgelse af
respondenter til denne del af undersggelsen. | betragtning heraf er det bemarkelsesvaerdigt, at webun-
dersggelsen alligevel giver resultater, der ikke afviger mere fra telefonundersggelsen. Pa grund af den
lave svarprocent i webdelen har vi bygget analysen pa telefondelen, og ngjes med at give resultaterne
fra webdelen som baggrundsillustration pa en del af figurerne. Mere fyldige resultater fra webdelen kan
findes i metodebilaget.

Begge dele af spgrgeskemaundersggelsen er aldersmassigt afgraenset til gruppen 16-70 ar. Det er sket
ud fra en vurdering af, at det er den gruppe, hvis holdninger har stgrst betydning for mennesker med
psykisk lidelse. Det er kommet bag pd os, at mange forzldre har ringet og beklaget sig over, at vi har
tilladt os at stille sa nergdende sporgsmadl til deres bern pa 16 og 17 ar.



Viindleder rapporten med en kort teoretisk beskrivelse af de processer, som fgrer til stigmatisering.
Dernast fglger tre analyser af, hvor, hvornar og hvordan stigmatisering udspiller sig for mennesker med
psykisk lidelse. Vi ser pa forskellene mellem forskellige psykiske lidelser, pa stigmatisering i nre rela-
tioner og stigmatisering i samfundet (kapitel 3). Dertil ser vi sarskilt pa de oplevelser og belastninger,
som pargrende rapporterer (kapitel 4). | de fire analyser veksler vi mellem at gengive resultater fra vores
egen kvalitative underspgelse og referere den omfattende internationale litteratur, som bade under-
bygger og udbygger vores egen kvalitative undersggelse. Vi benytter citater og cases, men fastholder
en hgj grad af anonymitet ved ikke at lave karakteristikker af de enkelte informanter. Det var et gnske
fra mange informanters side. Ved citater n@vner vi derfor kun kgn og diagnose. Informanternes sam-
lede overordnede karakteristika fremgar af bilag 1 om metode. Befolkningens holdninger til mennesker
med psykisk lidelse belyses i kapitel 5 pa baggrund af et spgrgeskema, der er sterkt inspireret af den
tilsvarende engelske underspgelse. Vi finder et acceptabelt mal for holdning til mennesker med psy-
kisk lidelse og ser pd, hvordan befolkningen fordeler sig pa dette. Dernast undersgger vi, hvor meget
holdningen haenger sammen med egen erfaring med psykisk lidelse, det at man kender mennesker med
psykisk lidelse, samt ens viden om psykisk lidelse. Endvidere ser vi pa betydningen af sociale baggrunds-
faktorer. Endelig belyser vi spgrgsmadlet, om man vil skjule en eventuel psykisk lidelse over for andre, og
hvad der betinger dette.

Kapitel 1-4 er skrevet af DSI.

Kapitel 5 gengiver resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse om borgernes holdninger til psykisk
lidelse, som SFI har gennemfort. Dette kapitel er skrevet af SFI.

DSI og SFI har bidraget med hver deres del til konklusion og metodebilag.
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Stigma betyder 'miskrediterende sartrek’. Stigmatisering rammer mange grupper i samfundet, der pa
en eller anden mdde skiller sig ud fra normen eller et ideal om det velfungerende menneske. Der er
stigma forbundet med f.eks. homoseksualitet, visse former for etnicitet, alderdom, handicap, somatisk
lidelse, som f.eks. kraft, og altsd ogsa med psykisk lidelse.

Stigmaet opstar, nar et menneske med eksempelvis en psykisk lidelse tilskrives negative egenskaber.
Det kan vaere bestemte negative egenskaber (farlig, utilregnelig), men det kan ogsa beskrives som, at
den stigmatiseredes personlighed fortaber sig bag et taget slgr. At bare et stigma betyder, at den pa-
g®ldende person reduceres til at vaere indbegrebet af sit stigma, dvs. at andre mennesker ser stigmaet
- ikke personen (5).

Stigma har en strukturel side: skaevheder i samfundet, som knytter stigma til diskrimination pa arbejds-
markedet, i uddannelsesinstitutioner, nar man skal forsikres etc. Her er typisk tale om generelle regler
og normer, som gor, at den stigmatiserede ikke kan (eller far sveert ved) at opna et gode eller en ydelse
(6). I litteraturen finder vi derfor ogsa et staerkt fokus pa den diskrimination, som mennesker med psy-
kisk lidelse udsattes for i form af darligere behandling i sundhedsvasnet, darligere adgang til velfaerds-
goder og arbejdsmarkedet, og negative fremstillinger i medierne.

Stigmaprocesser udspiller sig, nar den stigmatiserede ikke er i en position til at afvise stigmaet. Stigma
er sdledes ogsa knyttet til sociale, pkonomiske og politiske skaevheder i et samfund (6).

Stigmatisering har ogsa en kulturel og social side, og stigmatiseringsprocesser foregar i samspillet mel-
lem mennesker i helt almindelige hverdagssituationer. Dette fokus gar igen i litteraturen, bl.a. i falgen-
de beskrivelse af stigmatiseringsprocessens forskellige trin:

o Labelling: en forskellighed ggres socialt relevant og far et navn eller markat.

o Stereotypificering: maerkatet knyttes til ugnskelige karakteristika.

o Adskillelse: merkatet skaber et 'os’ og et '"dem’. Dem med markatet er inferigre i forhold til os uden.
o Emotionel reaktion hos de involverede (i @ndret tonefald, usikkerhed etc.).

o Statustab og diskrimination (6).

Stigmatisering er en kulturel proces, fordi markatet knyttes til kollektive billeder af, hvad der kendeteg-
ner den stigmatiserede gruppe. Disse billeder kan bringes i spil i social interaktion blandt mennesker,
som tolker, responderer pa forventninger og reaktioner, og derigennem kommer til at bekrafte stigma-
tiseringen af psykisk lidelse (7).

Det skal huskes, at stigma opstar i lokale verdener, hvor der ogsa star meget pa spil for familiemedlem-
met, veninden, skolelareren, arbejdsgiveren, legen, eller hvem der nu mgder mennesket med psykisk
lidelse. Nar man udviser stigmatiserende adfaerd, er det ikke blot en forhandsgivet respons, som ned-
vendigvis ma fglge af de vaerdier og forestillinger, der hersker i vores kultur. Det er ogsa en pragmatisk
og taktisk respons pa noget, der opfattes som potentielt farligt eller truende, ligesom det kan vare en
made at reagere pa angsten for det ukendte (7).

Psykologen A. Bauman har i en review-artikel beskrevet, hvorfor oplevelser af fremmedhed nemt kom-
mer til at dominere i mpdet med mennesker med psykisk lidelse. Hun forklarer, hvordan mennesker



uvilkarligt skaber social distance til individer, som bryder med vores relativt stabile normer, verdier og
forventninger. Nar den sociale distance er lille, oplever vi falles identitet, flles oplevelser og at hgre til
samme sted. Men ndr den sociale distance er stor, oplever vi ofte en diffus frygt. Den anden forekom-
mer fremmed (8). Faktorer som skaber stor social distance, er fundet at vaere:

o Lidelsens alvor

e Forestillinger om farlighed

e Unormale fglelsesudbrud i sociale ssmmenhange
o Forestillinger om personens egen skyld

e Hgjalder, hanken og anden kulturel baggrund.

Nar folelsen af fremmedhed opstar, har vi brug for at vide, hvad vi skal gore. Markatet er handlingsanvi-
sende og med til at skabe orden og kontrol i en konkret situation, hvor man er usikker og ikke ved, hvad
man skal ggre. Stigmatisering er dermed noget, som vi alle kan vaere med til at bekrafte og reprodu-
cere. Ogsd selvom vi ikke gnsker at gore det.

Selv om stigmatisering opstar mellem mennesker, ved vi ogsa, at den mdde, den enkelte handterer
stigma pa, kan have stor betydning for personens selvopfattelse og mader at handle pd i eget liv.

Nar et menneske far en psykiatrisk diagnose, bliver kulturelle ideer associeret med lidelsen pludselig
personligt relevante. Det kan give negative selvfglelser, hvis de kulturelle billeder pa psykisk lidelse er
negative og praeget af fordomme og stereotyper. Det n®ste, der ofte vil ske, er, at personen vil forvente
at blive afvist af andre og for at undga det tilpasse sin adferd ved enten at skjule sin lidelse eller be-
handling, gare meget ud af at undervise andre i lidelsen eller traekke sig fra sociale samspil med andre
mennesker (G. Link i (9)).

Det er et krevende, angst- og stressprovokerende arbejde at skjule en stigmatiseret psykisk lidelse, og
der knytter sig en masse svaere overvejelser hertil: Hvorndr det skal fortzlles, og hvornar det skal skju-
les? Er det virkelig lykkedes, eller er man blevet gennemskuet? (3).

Nogle mennesker bliver vrede over de offentlige stigmatiserende stereotyper. Andre tager dem pa sig
og vender stigma mod sig selv (10).

Stigma er dermed taet knyttet til det, som virkelig er pa spil for den enkelte i sin egen livsverden (6) . Det
handler om identitet og helt basale eksistentielle behov: om at bo, at kunne fa hj®lp, ndr man har brug
for det, at have noget meningsfyldt at lave og blive elsket (11).

| den kvalitative undersggelse fandt vi dertil en stor forskel pa, hvilket sprog vi har i Danmark til at tale
om forskellige psykiske lidelser. Sproget spiller en afggrende faktor for stigmatisering og accept - bade
den, der kommer fra omverdenen, og den, som personen med psykisk lidelse selv fgler. Det giver en
ramme at sette fglelser af usikkerhed ind i og peger pa mulige reaktioner og mader at handle pa i
m@det med mennesker med psykisk lidelse. Det er ogsa afggrende for, hvordan mennesker med psykisk
lidelse har mulighed for at prasentere sig selv og deres lidelse over for andre.

Dermed er sproget omkring psykisk lidelse vasentligt for forstdelsen af stigmatiseringsprocesser (8). Og
derfor er mader at tale om forskellige psykiske lidelser blevet et gennemgdende tema pa tvaers af de
folgende afsnit.
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Mennesker med psykisk lidelse er meget forskellige, ligesom alle andre mennesker. De har forskellige
oplevelser af at blive forstaet og accepteret eller blive misforstaet og stigmatiseret. De lever forskel-
lige liv forskellige steder i landet, og pa forskellige tidspunkter i deres liv steder de pa nye former for
stigmatisering.

Mennesker med psykisk lidelse har ogsa en rekke oplevelser til felles. | de tre fplgende afsnit stiller vi
skarpt pa tre omrader:

o De oplevelser, som mennesker med psykisk lidelse har til flles med andre med samme diagnose.

o De oplevelser, som mennesker med psykisk lidelse har med stigmatisering i deres nere omgivelser
og relationer afhangigt af, hvor og hvilket liv de lever.

* De oplevelser, som mennesker med psykisk lidelse har med stigmatisering i samfundet.

Vi vil undervejs veksle mellem at referere omfattende internationale undersggelser og gengive oplevel-
ser og erfaringer fra de 11 danske mennesker med psykisk lidelse, som har deltaget i det kvalitative stu-
die. Vi inddrager ogsa i nogle fa tilfzlde erfaringer fra de 18 pargrende, selvom denne gruppe beskrives
for sig i det efterfplgende kapitel.

"Jeg vil sige, at angst er en slags fobi, og det er jo nasten blevet moderne at snakke om fobier. Det kan
man godt tale om. Hvis nogen siger, at de har social fobi, social angst eller depression, sd synes jeg ikke
det ... Jeg ved bare, at depression kan vere rigtigt voldsomt for det enkelte menneske, men det er ikke
nogen voldsom sindslidelse. Det betragter jeg det ikke som. Hvorimod de psykotiske tilstande er noget
helt andet. Skizofreni, Borderline og bipolar lidelse, det er noget lidt andet. Ndr man kommer ind pd de
psykotiske lidelser, sd bliver det lidt voldsommere.” (Mand med angst).

Vi ved fra litteraturen, at mennesker med henholdsvis skizofreni, bipolar lidelse, depressioner og angst
har forskellige oplevelser af stigmatisering (12). Vores data peger pa, at de forskelle i en dansk sammen-
hang ogsa skyldes, at der foregar en tydelig hierarkisering af sygdommene i vores samfund. Ovennavn-
te citat er fra en mand, som lider af angst, men stort set identiske udtalelser kommer fra mennesker
med skizofreni, depression, bipolar lidelse og fra de pargrende. Hierarkiet er tilsyneladende en fzlles
fortzlling i vores samfund. Til hierarkiet hgrer vaesentlige markgrer som:

e om lidelsen kommer udefra eller opstdr i personen

o om lidelsen skader mennesket selv eller ogsa kan skade/pdvirke andre
e om den kan helbredes

o om man kan lide af den i forskellige grader eller ej.

Ogsd i den internationale litteratur er hierarkiseringen mellem de forskellige psykiske lidelser velbeskre-
vet, og herfra ved vi, at hierarkiet ogsd eksisterer i den almene befolkning. Dertil er det beskrevet, at
befolkningens holdning til mennesker med psykisk lidelse er pavirket af:

o hvem behandleren er (psykiater, psykolog, egen lege)

o hvilken institution der behandler vedkommende (privat praktiserende, ambulant tilbud,
hospitalsindleggelse)

» hvilke behandlingsmetoder der benyttes (terapi, medicin eller indlzggelse).



o Endelig betyder opfattelsen af, hvor psyko-socialt h&ammet personen er, meget for, hvordan
befolkningen ser personen (13).

Hierarkiet har store konsekvenser for alle med psykisk lidelse; bade for dem, som rammes hardt ved at
ligge i bunden med skizofreni, som er den diagnose, der anses for at vaere varst, og dem, som bruger
mange krafter pa ikke at blive slaet i hartkorn med de grupper, der ligger lengere nede i hierarkiet end
dem selv.

Vi vil pa de fglgende sider beskrive, hvorledes hierarkiet og forestillingerne om de forskellige lidelser
pavirker den stigmatisering, som mennesker med hhv. skizofreni, depressioner og angst oplever.

"Dengang jeg fik diagnosen, var det ogsd mine egne fordomme, jeg kaempede med. Den er bare sd stor
og voldsom den diagnose, fordi der h&nger alle de billeder ved af gamle mand, der gdr og temmer piz-
zabakker og ikke har veret i bad i 14 dage.” (Kvinde med skizofreni)

Skizofreni er den lidelse, som ligger leengst nede i hierarkiet af psykiske lidelser. De interviewede i
underspgelsen fortaller, at den er forbundet med steerke billeder: Billeder af social deroute, af uhelbre-
delig lidelse, af at hgre stemmer, af uansvarlighed, af voldsom udadreagerende adfard og kriminalitet.

| fortzllingerne om skizofreni kan man ikke vare mere eller mindre syg. Man er skizofren. Og er man for
frisk, er det maske, fordi man er fejldiagnosticeret. Det er, som om der ikke er plads til at vaere velfunge-
rende med en skizofreni-diagnose.

Som en af de interviewede forteller:

"Jeg var inde til en slags jobsamtale til virksomhedspraktik for nylig. Der kan jeg huske, at han sagde, at
han ogsd kendte en, der havde sddan en skizofrenidiagnose, men hun var jo 'rigtig skizofren.” Hvad ligger
der sd i det, teenker jeg. Nu ved jeg jo ikke, hvem han taler om, men synes han, at hun er mere aparte, end
jeg er, fordi jeg da ser meget fornuftig ud? Det er lige far, han kunne finde pd at ansette mig. ... Hvis det
nu bliver til noget med praktikken, og det gdr bare nogenlunde godt, sd kan det jo vare en lille afstig-
matisering, medmindre de taenker, at han md da vere fejldiagnosticeret. Sd er vi ikke kommet sd meget
videre.” (Mand med skizofreni)

Billedet af skizofreni bruges ogsd i daglig tale. Det er indarbejdet i sproget. Som en interviewperson
forklarer, sa ved vi alle, hvad det betyder, hvis nogen siger: "Det er helt skizofrent det der.” Det betyder,
det er noget splittet som i bogen om Dr. Jekyll og Mr. Hyde.

Konsekvensen for mennesker med skizofreni er tydelig i denne undersggelse. Ingen af dem forbinder
diagnosen 'skizofreni’ med sig selv. Det er en diagnose, de har fdet, men som de holder pa afstand med
forskellige rationaler.

Det er ogsa mennesker med skizofreni, som mgder mest afstandtagen, og som oplever den kraftigste
stigmatisering, sammenlignet med personer med andre psykiske lidelser. Det er tydeligt i bade vores
eget materiale og i internationale undersggelser. Fra de internationale undersggelser ved vi:

o At mennesker med misbrug og psykotiske lidelser oplever mere stigmatisering og mere
diskrimination (14), mens mennesker med ikke-psykotiske lidelser i hgjere grad er praeget af
internaliserede fglelser af mindrevaerd og frygt for negativ respons fra andre (12).

* At mennesker med skizofreni hyppigere klager over, at andre mennesker undgar dem, end
mennesker med depressioner ggr (14).



» Atadgangen til sociale roller er mere besvarliggjort for mennesker med skizofreni ogsa pa
arbejdspladsen (14).

o At mennesker med skizofreni oplever reduceret social kontakt, grundet i lav forstaelse for
deres adferd og problemer. De ignoreres af familie og naboer, og tidligere venner forsvinder lige
sa stille (14;15).

e At hemmeligholdelsen af lidelsen er et gennemgdende tema i deres liv (15).

o At befolkningens forhold til mennesker med skizofreni synes praget af et gnske om en vis
afstand (16).

o At befolkningen betragter det at 'miste forstanden’ (loss of mind) som den verste lidelse
overhovedet, ogsa i sammenligning med fysiske handicap (16).

Det n®vnes ofte, at det at kende en person med psykisk lidelse i sig selv kan virke afstigmatiserende. En
engelsk underspgelse afkraefter imidlertid, at dette er tilstrekkeligt, nar det handler om skizofreni. | den
undersggelse havde folk mindre stigmatiserende holdninger, nar de kendte en person med angst, forbi
eller alvorlig depression, men det samme gjaldt IKKE for personer, som kendte nogen med skizofreni,
misbrug og bipolar lidelse) (17).

De fleste mennesker med skizofreni far tilbudt antipsykotisk medicin. Det er medicin, som pa den ene
side kan vere en hjzlp til at fere en normal tilvaerelse, men som pd den anden side har en raekke bivirk-
ninger som f.eks. vagtogning og ufrivillige bevagelser, der begraenser den enkeltes muligheder for at
deltage pa lige fod med andre mennesker, eksempelvis pa arbejdsmarkedet, i sociale relationer etc.
(18). Det far nogle mennesker til at undga nye sociale kontakter, fordi lidelsen devaluerer dem a priori,
hvis det er disse bivirkninger, som folk legger maerke til forst (12;19). Et studie blandt 307 skizofrene
viste, at hver tiende havde modstand mod at tage medicin, fordi de var flove over lidelsen eller behand-
lingen, eller fordi de var bange for at opleve stigmatisering pa grund af behandlingen (Loffler, 2003 i
(18)). I serdeleshed gjorde det sig geldende for folk, der havde tilknytning til arbejdsmarkedet.

Depression er en lidelse, som er velkendt i befolkningen. De bliver ofte behandlet ambulant eller hos
egen lege og regnes i den almene befolkning for at kunne helbredes (16). Man kan vare deprimeret i
stgrre eller mindre grad, og mange mennesker forbinder depression med kriser og dermed noget, der
kommer udefra (16).

Depression og 'deprimeret’ er ogsa ord, der hyppigt bruges i almen tale, ikke kun om andre, men ogsa
om en selv eller situationer, man selv har varet en del af. Flere kendte har staet frem i medierne og
har fortalt om deres lidelse, og det er blevet alment acceptabelt at fortelle om en depression. Med de
karakteristika ligger depressioner langt over skizofreni i hierarkiet over psykisk lidelse, hvilket da ogsa
bekrzeftes af flere undersagelser (20).

Alligevel kemper mange mennesker med depressioner ogsa med stigmatisering, mindre fra omver-
denen og i hgjere grad fra dem selv. De kemper med, hvorvidt de skal fortzlle det, og hvem de skal
fortelle det til, og med overvejelser over, hvilken arsagsforklaring der er acceptabel.



Falgende interview-uddrag kan illustrere det:

Interviewer (): Hvad siger du, nar du fortzller om din sygdom?

Mand med depression og angst (\V): | begyndelsen sagde jeg, at jeg var psykisk syg,

men det siger jeg aldrig mere!

Hvorfor ikke?

Folk tog med det samme afstand, de ville ikke snakke med mig.

Hvad siger du sa nu?

Nu siger jeg, at jeg lider af posttraumatisk stresssyndrom. Ikke forkortet, men hele ordet.
Sa stirrer de, fordi de ikke kender ordet, og sa forklarer jeg, at det er det samme som de soldater,
som har vaeret i Afghanistan, lider af. Na, siger folk, sa har du veeret udsat for noget slemt?

Ja, sigerjeg sd, og forklarer s3, at jeg derfor ikke kan ga i biografen, og at der er nogle ting,

jeg ikke kan. Det er helt i orden, siger folk, du er en af vores. ... Jeg siger altid hele ordet
'posttraumatisk stressyndrom’. Folk, der sa kender til psykisk sygdom, vil sa selv i den

naeste setning bruge forkortelsen PTSD, og sd ved jeg, at de ved det, og sa kan jeg godt slappe
af og fortzelle, at jeg ogsa lider af angst og depressioner, for de mennesker ved jo godt, at de
ting typisk folges ad.

Hvorfor kan du ikke sige, at du lider af depression og angst?

Det er, fordi det er tegn pa svaghed. 'Na, var der noget, du ikke kunne klare?’

Mine nzre venner ved det, sa de ikke udsteder mig, hvis de nu kontakter mig i en periode,
hvor jeg har det darligt og ikke svarer eller ikke dbner deren, ndr de ringer pa, og de kan hore,
at jeg er derinde, fordi fjernsynet kgrer.

Hvad siger dine venner sa?

Bare du ikke bliver markelig.

Hvad betyder det?

De skizofrene. Det er bare meget vigtigt, at du har styr pa dig selv.

Forklaringen pa lidelsen er vigtig, fordi den er en del af legitimiteten. For manden ovenfor er det ikke
legitimt at vise svaghed. Lidelsen ma helst ikke veere endogen. Den skal have en gyldig eksogen grund.
For andre mennesker er det omvendt. Hvis lidelsen er biologisk (endogen), er det ikke deres egen
skyld. Samme forhold mellem skyld, legitimitet og sygdomsforklaring er fundet i andre undersggelser.
Herfra ved vi ogsd, at mennesker, som har haft svere depressioner, trekker mere pa forstaelsen af de-
pression som endogent opstaende og potentielt kronisk (21).

Den generelle forstdelse i befolkningen af depression som en mindre alvorlig psykisk lidelse har konse-
kvenser. En reekke mennesker med depression i Australien har saledes beskrevet, hvordan deres fami-
lier ligesom andre mennesker i samfundet mistolker deres lidelse og blot tror, at de er kede af det eller
ramt af svaere forhold i livet. De har derfor svaert ved at blive accepteret som 'syge’ (22).

Kvalitative studier har papeget, at depressive patienter er fanget mellem to modsatrettede gnsker i
forhold til at spge hjalp til deres lidelse. Pa den ene side beskriver de en pligt til at have det godt af
hensyn til andre. En pligt til at blive sa rask, at de kan leve op til krav om at veere produktive og funktio-
nelle borgere. Pa den anden side oplever de et stigma knyttet til det at have en psykisk lidelse. De faler
sig ansvarlige for lidelsen og frygter at blive set som 'svage’, 'gale’, 'sindssyge’, 'darlige madre’, 'darlige
medarbejdere’ eller 'nogen, der ikke slar til'. Isr blandt ferstegangs-depressive fgrer det til en mod-
stand mod at acceptere diagnosen, og mange beskriver deres forspg pa at skjule lidelsen over for andre
og 'tage en maske pa’ (23).



Nogle depressive oplever, at det at tage antidepressiv medicin reducerer det stigma, de tidligere har
forbundet med lidelsen. Med pillen far de en ny forklaring pad lidelsen. Den er ikke deres skyld, fordi
arsagen er fysisk betinget, dvs. at der er en fejl i deres serotoninproduktion.

Andre depressive oplever det at tage medicin som dobbelt-stigmatiserende. Nar man ferst tager medi-
cin, er man ikke lngere normal. Man har bekraftet, at man ikke kunne klare det selv og har taget 'den
nemme vej ud af problemerne. Mens patienter kan opleve, at antidepressiva hjzlper dem til at leve et
normalt liv, holder det at tage pillerne dem samtidig fast i en oplevelse af ikke at vaere normale (23).

"Jeg bed meget merke i, at det ikke var en decideret sindssygdom. Jeg var jo sd ikke rigtigt sindssyg - i
modsetning til de skizofrene. De har gak i ldget. Jeg er ikke helt sd gak i Idget. Det ene er jo psykoseag-
tigt. Jeg har jo en rimelig realistisk forstdelse af den virkelige verden, mens de harer stemmer og ser ting.
Det her kan der arbejdes med. Det var vigtigt, at der var hdb om, at jeg kunne komme til at fungere. | star-
ten var jeg bare angst, nu bliver der mere og mere af mig. Jeg styrer mere og mere.” (Kvinde med angst)

Hinshaw & Stier papeger i en review-artikel, at stigmaforskning hovedsagligt omhandler svart psykisk
syge. Samtidig er mange mentale komplikationer, der tidligere hgrte under normalomradet, nu klas-
sificeret som psykisk lidelse (fobier, angsttilstande, ADHD) (3). Hinshaw & Stier fremhaver, at man kan
forestille sig, at det bliver mere stigmatiserende at have de lidelser nu, hvor der fglger diagnose med,
og behandlingssystemet star klar. Det ved vi ikke sa meget om endnu. Det er dog formodentlig sadan,
at stigma er anderledes for denne gruppe end for de to andre, fordi de kun skiller sig ud i specifikke
sociale situationer. Det bliver derfor relevant at vide, om et stigma ogsa vil fglge dem ud i de sider af
livet, hvor deres psykiske lidelse er uden betydning, og stigma knyttet til den ikke kommer i spil. Vil det
blive accepteret, at de har en psykisk lidelse, som pavirker nogle enkelte situationer, ndr de i gvrigt age-
rer helt normalt i de fleste andre situationer? (3). Det spargsmal kan vi dog ikke svare direkte pa i denne
undersopgelse.

| vores undersggelse synes angst ikke at vaere forbundet direkte med stigma. Som en af de interviewede
udtrykker det:

"Jeg tror, det er mere acceptabelt, end man selv tror. Man forvrenger jo forstdelsen af sig selv og verden,
ndr man har angst. Det handler ogsd om, hvordan man selv taler om det. Da jeg talte med min storebror

om det, blev han bange og ked af det. Folk er bange for det og bange for selv at blive ramt af det. De ved
godt, det ikke er noget rart. Jeg har fdet mange positive tilbagemeldinger.” (Kvinde med angst).

En internetunderspgelse blandt mennesker med OCD pointerer tilsvarende, at selv-stigma ogsa fore-
kommer for denne gruppe, men at selv-stigma er tet forbundet til lidelsens karakteristika (24). Infor-
manterne i Fennel & Liberatos underspgelse udtrykte dertil en frygt for, at det stigma, der generelt

er forbundet med sindssyge (sarligt skizofreni), overfgres til dem. Andre pointerede, at de offentlige
billeder af OCD er mindre skrappe, end de er for psykisk lidelse generelt. En kaldte det en 'joke lidelse’,
mens en anden beskrev det som en tolerabel psykisk lidelse (24).

Vi har ikke interviewet mennesker med OCD, men bemarker de umiddelbare ligheder til angst. Angst
er en fobi ligesom OCD og noget, man kan tale om. Men de, som lider af det, forbliver ofte tavse. Og
nar de taler, er svaret ofte blot stilhed. | sammenligning med skizofreni er der ikke forbundet samme
sterke, sprogligt forankrede stigma med angst og formodentlig heller ikke med fobier. Men ikke desto
mindre slas ogsa mennesker med angst ligeledes med oplevelsen af, at deres lidelse er skamfuld og bor
gemmes vak.



Hierarkiet over psykiske lidelser er markant og har store trin. Hvis skizofreni har pladsen som den alvor-
ligste psykiske lidelse (efterfulgt af bipolar lidelse) i bunden af hierarkiet, er der mange tomme pladser i
hierarkiet, inden vi ndr op til depression, angst/OCD og fobier. Mennesker med depression og angst op-
lever ikke stigmatisering og diskrimination fra andre i samme grad som mennesker med skizofreni, men
dgjer s@rligt med det stigma, de satter pad sig selv og lavt selvvard. Og sa bruger de mange krafter pa
at skelne deres egen psykiske lidelse fra skizofrenien. De varste billeder pa psykisk lidelse er dem, som
knytter sig til skizofreni. Og derved bliver det vaesentligt for dem at skabe distance til dem, der lider af
det.

Stigmatisering i det naere navnes i litteraturen som det, der har stgrst betydning for mennesker med
psykisk lidelse (9). Stigmatisering i det nare handler om forholdet til familie, partner, bgrn og venner.
Det er i disse sociale relationer, at stigmatisering opleves som mest gdeleggende og sverest at hand-
tere. Det er her, at stigma reproduceres - ogsa uden at parterne egentlig gnsker det. Ikke desto mindre
er der kun fa konkrete beskrivelser i litteraturen af, hvordan stigmatisering i det naere udspiller sig.

Deltagerne i underspgelsen har alle (undtagen den ene, der har lidt af angst siden barndommen) ople-
vet, at udbruddet af deres psykiske lidelse har afstedkommet store @ndringer i deres sociale relationer,
deres forstdelse af, hvem de er, og hvilket livsforlgb der ligger foran dem. | den proces er samfundets
forestillinger og billeder af psykisk lidelse blevet personligt relevante (9).

Vores undersggelse giver et bud pa, hvordan stigma i det nare former sig. Den tydeliggor, at det hie-
rarki af psykiske lidelser, som vi beskrev ovenfor, far praktiske konsekvenser i de nzre relationer. For det
er her, i de mest intime relationer, at det bliver serligt vigtigt, hvad der kan siges, og hvordan det bliver
modtaget. Undersggelsen viser, at det at handtere stigma i det neere i hgj grad handler om at styre kom-
munikationen med omverdenen. | det fglgende vil vi illustrere den pointe.

Blandt deltagerne i undersggelsen er der blandede oplevelser af familiens reaktion pa deres lidelse.
Fra nogle har de oplevet uventet opbakning og omsorg (som regel fra en forzlder), fra andre har de
oplevet afvisning, vrede eller tavshed. Falles for alle deltagerne er, at deres position i familien enten
helt eller delvist tegnes af lidelsen.

Thornicroft (25) ser forskellige reaktionsformer hos familier, der oplever de forste tegn pa psykisk li-
delse hos et familiemedlem: en fornuftsbetinget tilgang (nej, selvfolgelig er dine kolleger ikke efter dig),
anklage (du er bare doven, tag dig sammen), forblgffelse (hvor er du markelig) eller endog morskab,
distancering og tavshed eller - mere positivt - en langsom erkendelse af problemets karakter og om-
fang med deraf fglgende opbakning. Disse reaktioner kan aflgse hinanden efterhanden, som sygdoms-
forlobet udvikler sig, de kan vaere parallelle, og de kan vere statiske. De afh@nger i nogen grad af viden
og opfattelse af arsagerne til psykisk lidelse: Er det noget, man selv er skyld i, eller noget, der rammer
én? Reaktionerne afhanger ogsd af en opfattelse af, om lidelsen kan behandles og evt. kureres. Pa den
made hanger reaktionerne sammen med de billeder, der knytter sig til de enkelte psykiske lidelser,
jevnfer afsnit 3.1.

For deltagerne med psykisk lidelse i denne undersggelse er reaktionerne i familien primart praeget af
tavshed. Ofte bliver der talt meget lidt om lidelsen, eller der tales om den hen over hovedet pa den,
som har lidelsen. Flere har oplevelser af, at deres meninger tages mindre alvorligt. Nogle af vores inter-



viewpersoner har ogsa oplevelser af at mpde manglende forstdelse i familien for de udfordringer, der
folger med psykisk lidelse, dvs. manglende accept af sociale eller fysiske begransninger. En kvinde med
bipolar lidelse fortzller:

"Min datter har ingen forstdelse for, at jeg har det ddrligt, at det fysisk er umuligt at kare bil somme tider,
at jeg ikke kan std skoleret ude ved hende med kager, ndr hun holder familiesammenkomster med 40
personer.”

Tavsheden omkring psykisk lidelse i familien tolkes af deltagerne i undersggelsen som afmagt (de ved
ikke, hvad de skal gare), fornzgtelse af lidelsen (det er nok en fase) eller skam (i forhold til omver-
denen, over det anormale). Flere har, efter de selv er blevet syge, fdet at vide, at psykisk lidelse ogsa
findes hos andre i den n®re familie. Det er bare ikke noget, man har talt om. Flere oplever ogsa, at de
gvrige familiemedlemmer gnsker at skjule eller nedtone deres lidelse for omverdenen, som en kvinde
med skizofreni fortzller:

"Til min mors mands fadselsdag ... alle vidste, jeg var syg. Sd havde jeg lavet en tale til ham, hvor jeg sagde
tak, fordi han havde hjulpet mig, mens jeg var syg. Jeg sagde det til min mor lige inden, og sd sagde hun:
'Det skal du ikke sige, du skal ikke sige, du har vaeret syg.” Men de vidste det jo alle sammen. Men den
gamle skole der, 'det taler vi ikke om’.”

Velinformerede og stgttende pargrende kan til gengzld spille en signifikant rolle for recovery-proces-
sen (1). Det fortzller de interviewede i vores underspgelse ogsd. Familiemedlemmer, som har stgttet
og har veeret til radighed med det samme, fremhaves som afggrende for, hvordan det er gdet dem og
beskrives gerne med stor taknemmelighed.

For syv af deltagerne startede lidelsen i starten af 20’erne. For to af dem startede den i 30’erne. Lidel-
sen har dermed sat ind pa det tidspunkt i livet, hvor folk etablerer sig med karester, bgrn, uddannelse
og arbejde. Stigmatisering rammer hardt netop i forhold til disse forhold.

Iser de interviewede med skizofreni forteller, at det at etablere et parforhold kraever en steerk styring
af det indtryk, de giver af sig selv til omverdenen. De har oplevelser af, at deres diagnose skremmer
folk vaek, hvis de ikke ndr at laere dem at kende farst. En kvinde med skizofreni forteller f.eks. om en k-
reste, som hun har kendt gennem et par maneder. Han har fdet at vide, at hun er 'tosset’ og har vaeret
indlagt, men ved endnu ikke, hvad hun fejler. Hun vil vaere helt sikker pd, at han kender hende godt, for
han far det at vide, ellers er hun bange for, at han bliver bange og flygter. En anden kvinde har netdatet
og pointerer, at hvis man fortzller, man er skizofren f@r den fgrste date, sa herer man aldrig fra folk
igen. "Det s®lger ikke sarligt godt,” som hun siger.

Tilbageholdenhed ved at give sin lidelse til kende ses ikke kun hos mennesker med skizofreni. Ogsa en
mandlig deltager, der lider af angst og depression, havde en kareste, som gennem 10 ar ikke kendte til
hans lidelse.

Andre finder karester, som selv har en psykisk lidelse, som f.eks. Christian, der har en skizofrenidiag-
nose. Christian er bevidst om, at et parforhold, hvor begge parter far fortidspension og har en psykisk
lidelse, sender et negativt billede til omverdenen og tever med at fortzlle om hende til folk, han ikke
kender. Samtidig mgder han hos hende en stgrre forstdelse, end han ggr f.eks. hos sine gamle venner,
der har svaert ved at satte sig ind i hans situation. Pa den mdde er selvstigmatisering i dette som i andre
tilfeelde med til at reproducere stigma i de nzre relationer.



Bekymringerne for, at de helt nzre ikke vil se dem som hele personer, men vil lade lidelsens miskredi-
terende billede s®tte sig fast, far de interviewede til at bruge store ressourcer pa at styre kommunika-
tionen om deres lidelse.

| underspgelsen peger de interviewede pa foreldreskab som et omrdde, hvor holdninger til psykisk
lidelse opleves som stigmatiserende. Alle deltagerne er optagede af, om deres lidelse gar ud over bor-
nene. Det er en generel strategi blandt dem, som har bgrn, at de forsgger at skdne bgrnene mest muligt
for deres lidelse - enten ved ikke at fortlle dem om den overhovedet eller fortzelle sa lidt som muligt.
Deltagerne med skizofreni er s@rligt opmarksomme pd omverdenens opfattelse af deres evner som
foraeldre. En yngre kvinde med skizofreni vil pa sigt gerne have barn og sparger:

"Hvis det lykkes mig at blive mor, kan jeg sd fd fred til at vaere mor pd min mdde, eller har jeg en masse
sagsbehandlere rendende for at tjekke, om jeg er en god nok mor?”

En anden kvinde med skizofreni, som allerede havde bgrn, da hun blev syg, har vaeret meget nervgs

for at fortzlle om sin lidelse til bgrnenes legekammeraters foreldre for det tilfzlde, at de skulle negte
deres bgrn at komme i hendes hjem. Hendes forventning om folks negative holdninger til foreldre med
psykisk lidelse har hun faet bekreeftet pa et website for enlige foraeldre. Hun har ogsa oplevet pa hospi-
talet, at hendes borns far blev omtalt som eneforzlder, mens hun var til stede. Hun siger: "Det er den
generelle holdning, at hvis man er psykisk syg, sd er man en ddrlig mor.”

Iser mpdrene gor sig umage for at leve op til det, de forstar som deres begrns, legekammeraternes og
deres foreldres forventninger til den normale foralder - dvs. sa vidt muligt deltage aktivt i arrange-
menter i bgrnehave og skole osv. pa trods af de udfordringer, der folger med psykisk lidelse - traethed,
mental overbelastning, social angst osv.

Deltagerne med affektive lidelser og angst er tilsyneladende mindre optaget af omverdenens vurdering
af deres evner som foraldre. De har til gengzld mange overvejelser om, hvad de giveri arv til bgrnene
og har en oplevelse af at fejle som foralder.

| en svensk spgrgeskemaunderspgelse fortalte 45 procent af deltagerne, at de nogle gange, ofte eller
meget ofte undgik andre mennesker, fordi de folte, at folk sa ned pa mennesker med psykisk lidelse.
Typisk oplevede de at blive behandlet anderledes, at blive behandlet som mindre kompetente, eller at
folk var utilpasse sammen med dem, efter de havde veret indlagt (20).

Deltagerne i vores kvalitative undersggelse fortzller tilsvarende om ikke at se tidligere venner sa meget
mere, fordi de oplever, at vennerne star af, ndr de fortzller, hvordan de oplever deres lidelse. Det gal-
der igen sarligt for dem, som lider af skizofreni. En af dem har venner, der aldrig har faet at vide, hvor-
for hun blev indlagt, og som ikke ved, hvad hun fejler. Hun vurderer, om hun mener, at de kan 'rumme’
det eller e]. En kvinde, som lider af angst, har i modsatning hertil oplevet, at hendes venner har staet
bag hende hele vejen.

Mange af vores informanter har oplevet at blive ekskluderet fra sociale sammenhange, hvis de navner
deres psykiske lidelse, men oplever stgrre accept, hvis de helt undlader at navne det eller kalder det
noget andet, som er mere accepteret. En kvinde med skizofreni oplevede til fester, hvordan samtaler



dede hen, nar hun navnte sin diagnose. Hun fglte det som en afvisning. Sa gav hun i stedet sig selv en
fiktiv beskaftigelse. Nar hun sagde, hun var konsulent, blev hun behandlet som 'en af de andre’.

En mand med skizofreni fortaller:

"Hvis man mgder nye mennesker, og man som det fgrste siger, at man er psykisk syg, sd vender de ryggen
til og gdr, sd jeg holder lav profil. ... Psykisk lidelse er stadig tabu.”

Tabu er et godt ord i den forbindelse, fordi tabu betyder noget, man ikke taler om, fordi det kan vare
farligt at ggre det. De interviewede beskriver bade oplevelser af tavshed og ubehagelig stemning.
Deres venner og bekendte ved madske ikke, hvad de skal sige? De oplever ogsa, at det kan vare farligt
at tale om lidelsen. De bliver afvist eller set ned p4, hvis de gor det. Derfor lader de vare og bidrager pa
den mdde selv til, at lidelser som skizofreni bliver tabu blandt venner og bekendte.

Deltagerne i vores underspgelse keemper pa flere fronter. De kemper med omverdenens opfattelse af,
hvordan folk med psykisk lidelse er, og hvad de kan. De kemper med deres egne forventninger om,
hvordan omverdenen ser pa dem. Men de ka&mper ogsd med at integrere lidelsen i deres egen selvfor-
stdelse, uden at den overtager det hele, som en kvinde med skizofreni fortzller:

"Jeg kunne godt tenke mig at vende det lidt pd hovedet og sige, at det varste er ikke den stigmatise-
ring, der kommer fra andre mennesker. Det varste er det gjeblik, hvor jeg hgrer de samme fordomme sd
mange gange, at jeg begynder at stigmatisere mig selv; at jeg tager det ind som en sandhed, at sd er jeg
sddan.”

Selvstigma er et omfattende problem for mennesker med psykisk lidelse. Selvstigma kan lede til lavt
selvvaerd og lav self-efficacy, og det har konsekvenser. Personer, som retter fordomme mod sig sely,
undgar for eksempel at sgge job eller skrive sig op til egen lejlighed (10). Heldigvis leder et stigma i
samfundet ikke automatisk til selv-stigma. Der er ogsa mennesker, som bliver sa vrede over det offent-
lige stigma, at det ligefrem haver deres selvvard (ibid.).

Problemets alvor afspejles imidlertid af det faktum, at mennesker med psykisk lidelse fgler stigmatise-
ring hyppigere, end de rent faktisk oplever at mpdes med stigmatiserende udsagn eller handlinger fra
andre rettetimod dem (26).

En mand med skizofreni beskriver problemstillingen som felger:

"Det er jo nemt at sige, at jeg ogsd vil vaere en del af samfundet, og at jeg vil inkluderes osv. Men hvor-
for render jeg sd rundt i de her kredse med behandlere og andre med psykisk lidelse? Det er jo ikke kun
samfundets skyld. Det er ogsd, fordi jeg har svaert ved at skulle indrgmme, at jeg er havnet her. Jeg synes
ikke, det er selvforskyldt, overhovedet ikke, men jeg har simpelthen sd svart ved det alligevel. ... Kender
du det, at man gerne vil veekke sd lidt opsigt som overhovedet muligt? Jeg sniger mig n@sten ned af trap-
perne her, for at min nabo ikke skal stoppe mig og sparge, hvad jeg nu laver, for sd md jeg sige, at lige nu
laver jeg noget andet (end mit studium), eller lige nu laver jeg ikke noget. Jeg ved jo ikke, om de ville vaere
stigmatiserende ligefrem, det aner jeg jo ikke. Men det md vere frygten for, at de er det, der afholder mig
fra det. ... Men det ville ogsd vaere uberligt, hvis nu jeg havde ret i min frygt. Det kunne godt vaere min
verste frygt det der med, at hvis man nu dbent stdr frem, og at folk sd ville vaere bange, at det sd ville
vaere dem, der sneg sig op og ned ad trapperne. Det ville jeg ikke kunne bzre heller.”



Stigmatisering i det nare afspejler sig i en ekstrem styring af det, man viser andre mennesker om sig
selv. Iseer deltagerne med skizofreni omgiver deres diagnose med tavshed i forhold til omverdenen.
Forventningen om stigmatisering og @nsket om at blive kendt af omverdenen som person snarere end
som diagnose er stark. Derfor skal kommunikationen styres: Navner man diagnosen for tidligt, risikerer
man, at folk flygter. Nye kaerester og venner - i det omfang, denne type relationer forekommer - holdes
i uvidenhed lenge, indtil de vurderes at vaere 'klar’. Egne bgrn skdanes med sparsom information om
deres fars eller mors lidelse og holdes vak i perioder med sver lidelse.

For deltagerne med depression og angst er billedet mere broget. Nogle har valgt at vaere dbne om de-
res lidelse, mens andre har valgt at ga mere stille med derene. Denne forskel pa skizofreni og de gvrige
diagnoser i undersggelsen reflekterer diagnosehierarkiet beskrevet i kapitel 5.

Uanset hvad er videregivelsen af information om egen lidelse en yderst vigtig overvejelse for samtlige
deltagere i undersggelsen - mennesker med psykisk lidelse savel som pargrende.

Kommunikationen skal styres, fordi de billeder, der hersker i samfundet om sarligt skizofreni, er for stig-
matiserende. Samfundets blik pa psykisk lidelse - eller forestillingen om dette blik - griber pa den made
ind i de helt intime relationer mellem personer med psykisk lidelse, deres partnere og deres barn.

Billederne af psykisk lidelse i samfundet har ogsa store konsekvenser for den enkeltes oplevelse af sig
selv og det liv, de lever. For mennesker, som slas med selvstigmatisering, betyder det, at de begranser
deres liv og bliver unpdvendigt isolerede.

Stigmatisering er et problem i de nzre relationer. Men mennesker med psykisk lidelse oplever ogsa stig-
matisering i samfundet, nar de spger arbejde, nar de skal tegne forsikring, nar de anmelder en forbry-
delse hos politiet eller skal vidne i retten, nar de henvender sig til sundhedsvaesnet, og nar de afbildes i
medierne. Dertil oplever de stigmatisering i deres boligomrader (11).

| de kommende afsnit setter vi fokus pa fire omrader, der fylder sarligt meget: Stigma i lokalomrddet,
pa arbejdsmarkedet, i sundhedsvasnet og i medierne.

Psykisk lidelse kan have stor betydning for den enkeltes boligsituation, og problemer med bolig kan
ogsa forvaerre psykisk lidelse. Samtidig medes byggeri for mennesker med psykisk lidelse ofte af mod-
stand fra naboer, som - pga. utilstrekkelig viden - enten frygter for deres sikkerhed eller mener, at det
vil forringe vaerdien af boligomradet og dermed ogsa deres ejendom. | et af gruppeinterviewene med
pargrende blev der bl.a. diskuteret et kommunalt forslag om at oprette et botilbud for mennesker med
psykisk lidelse, stof- og alkoholmisbrug. Der var stor modstand fra borgerne i omradet, og de pargrende
diskuterede, om det ville vare givtigt at m@de op til et borgermode for at give det modsatte perspek-
tiv. Der var ogsa en vis harme over, at netop de tre grupper blev placeret i samme botilbud og i det hele
taget ofte sldas sammen, ndr der skal tages kommunale initiativer.

De interviewede til denne underspgelse bor alle i egen bolig. Mange af dem har naboer, som ikke ved,
at de har en psykisk lidelse. Det er nemt at undga kontakt til naboer og skjule sin lidelse i de sterre byer.
Og det gor de interviewede i vid udstrekning.



I mindre byer eller landsbyer oplever to af de interviewede, at det kan vere svart at skjule sin lidelse.
En mand med angst og depression fortaller f.eks., hvordan han har gaet i behandling langt fra hjem-
byen, hvordan han ma undga en bestemt ekspeditrice pa apoteket, fordi hun altid siger navnet pa hans
medicin meget hgjt, og hvordan han lader sig springe over i kgen, hvis han bliver ekspederet af den far-
maceut, som er sgster til en god bekendt. Arbejdet med at skjule lidelsen synes hardere i det lille miljg.
En kvinde med bipolar lidelse, som bor i en lille landsby i Jylland, oplever, at hun er ugleset i landsbyen.
Hun oplever, at der er meget sladder og meget lille tolerance for mennesker, som er anderledes end de
andre i landsbyen.

"I min lille by er der mennesker, der ikke kan lide mig, fordi jeg er merkelig. De forstdr mig ikke ... de er
ikke vant til det. Anderledes personer bliver udstgdt. ... | den periode, hvor jeg boede i en skurvogn, hvor
mit hus var braendt, og mine hunde var braendt ihjel. Der var ikke en, der kom og spurgte, om der var
noget, de skulle hjelpe med.”

Boligen kan vare et helle. Men uden for hovedderen star udfordringerne i ko.

Arbejde er et af de omrader, som er tydeligst ramt af stigmatisering (27). Ogsa i vores undersggelse har
de interviewede meget at fortzlle om deres forhold til arbejdsmarkedet. Hvad enten de er i arbejde,
har vaeret det eller har vaeret i arbejdsprevning eller virksomhedspraktik. Vi belyser deres erfaringer i
dette kapitel. Undervejs trekker vi pa den omfattende litteratur om mennesker med psykiske lidelsers
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Plads pé arbejdsmarkedet til mennesker med psykisk lidelse?

Arbejdet er en sterk socialt integrerende faktor, og udelukkelse fra arbejdsmarkedet er forbundet med
en rakke risici: materielle afsavn, en fglelse af isolation og marginalisering samt en forringelse af selv-
vaerd. Det gzlder for alle ledige, men rammer mennesker med psykisk lidelse szrligt hardt, fordi deres
muligheder for at opna tilknytning til arbejdsmarkedet er ringere end for resten af befolkningen. | den
vestlige verden og ogsa i Danmark finder man en stigning i antallet af mennesker med psykisk lidelse,
som modtager fertidspension. | arene 2001 til 2006 steg antallet af nye bevillinger af fgrtidspension
med 33 procent | samme periode steg antallet af henvendelser til psykiatrien med 16 procent (28). | USA
var 61 procent af voksne mennesker med psykisk lidelse ledige i 2006 mod 20 procent i resten af befolk-
ningen. Ledigheden var hgjest (80-90 procent) for mennesker med skizofreni (27). Marhawa & Johnson
(29) finder ligeledes, at beskaftigelsesgraden for mennesker med skizofreni i Europa ligger mellem 10-
20 procent, og at der i England har vaeret et markant fald over de sidste 50 ar. Leff & Warner (30) peger
pa, at beskaftigelsesgraden for folk med psykisk lidelse varierer med ledigheden pd arbejdsmarkedet

- jo hojere ledighed jo svarere har mennesker med psykisk lidelse ved at finde arbejde.

Samfundets resultatorientering og konkurrencefokus ggr det ogsa svart for mennesker med skizofreni
(og andre psykiske lidelser) at deltage i samfundet pa lige fod med samfundets gvrige borgere. @kono-
misk succes, fleksibilitet og et aktivt liv er nggleord og dominerende kriterier for social anerkendelse og
integration. Netop de kriterier har mange mennesker med skizofreni sveaert ved at leve op til (15).

Som en pdrgrende i vores undersggelse fortalte det:
"Samfundet er meget for de starke, ikke for de svage. | bevidsthed og viden er det nemmere. Men det er

blevet svaerere at vare svag. Min sgn fnyser og siger: ’Ja, jeg skal ind pd arbejdsmarkedet, som om de vil
have mig.’ Det har han jo ret i. Arbejdspladser vil have de starke, dem, der er effektive.”



Rekruttering til arbejdsmarkedet er kompetitiv i dag og ofte fokuseret pa forudgdende joberfaring (27).
Da mange mennesker med psykisk lidelse har sygdomsperioder, hvor de ikke er pd arbejdsmarkedet el-
ler generelt har svaert ved at fa ansattelse, skaber dette en klar ulighed og eksklusion. En gruppe tyske
behandlere fortaller i trad hermed om, hvordan de spger at hjelpe deres patienter med at fylde de
huller i cv’et ud, som i virkeligheden dakker over en periode med lengerevarende indleggelse (15).

Uddannelse

Leff & Warner (30) refererer en canadisk underspgelse, der peger pa, at folk med skizofreni prioriterer
arbejde meget hgjere end deres behandlere. Behandlerne argumenterer for, at deres patienter er for
svage, ikke klar, bange for arbejde og vil fa tilbagefald pga. pres pa arbejde, hvorfor spgrgsmalet om
arbejde nedprioriteres.

Ogsa blandt de interviewede til dette studie beretter flere, at behandlerne har svart ved at forsta deres
gnsker om at komme i virksomhedspraktik, fa en universitetsuddannelse eller et skanejob.

Efter en lang sygeperiode sggte en af de interviewede revalidering for at begynde pd universitetet. Hun
fortaller: "De behandlede mig simpelthen sd ddrligt. De troede, det var fantasteri, at jeg skulle pd uni.
Jeg fik blankt afslag. Sd ankede jeg den. De kunne ikke tro, at en skizofren kunne varetage undervisning.
Systemet kunne ikke fd det til at passe sammen. ... De talte ikke med mig. De laeste pd mine journaler og
gav et afslag.”

En anden kvinde fortalte om en tilsvarende oplevelse med at blive optaget pd en uddannelse. Hun fortael-
ler: "Jeg er den farste, der er kommet ind pd den skole. Sd var jeg til samtale med lederen derude. Hun var
meget sddan, 'er du sikker pd, at du skal det her.” Jeg sagde: ’|eg er nadt til at prgve.” Hun sagde: 'Men vi
kan jo ikke have at vores studerende kommer ud pd arbejdsmarkedet og bare sddan gdr ned. Hvad taenker
de sd, det er for nogle folk, vi uddanner?’ Jeg ville gerne sgge om ekstra tid, fordi det var sd presset. Men
den rummelighed er der ikke.”

Flere af de interviewede til dette studie har taget en lengere uddannelse eller forsggt det. De beretter
samstemmende om, at det sociale er det svaere. Mange har haft god gavn af studenterradgivning og
muligheden for at tage deres uddannelse lidt langsommere.

At komme i arbejde: jobansggninger og adgang

En af de interviewede arbejder i en butik nogle timer om ugen ved siden af sit studium. Hun fik job-
bet pa sit glatte ansigt. Men da den nye arbejdsgiver bad om at se hendes cv og straffeattest, blev det
svart. Straffeattesten var ikke noget problem. Men cv'et! Og hvordan skulle hun aflevere det uden at
fortelle, at hun havde varet syg i lange perioder? Kvinden valgte at trekke tiden ud, s den nye ar-
bejdsgiver fik tid til at lere hende at kende forst. Og sa en dag passede hun hende op pa gangen og
fortalte hende det. Ikke at hun havde en skizofrenidiagnose, men at hun havde varet meget syg og var
lidt fglsom for stress. Og det var fint nok.

En anden mand med skizofreni spgte 300 job, han kom til 5-6 samtaler, hvor han ikke fortalte noget om
sin lidelse, men han fik ikke jobbene. Var det mon, fordi de ringede til hans gamle arbejdsplads, som
fortalte om hans lidelse, tenkte han.

De interviewede i dette studie er ikke i tvivl: Man skal ikke fortzlle, at man lider af en psykisk lidelse i
forbindelse med ansattelse og jobstart. De deler opfattelse med adspurgte i andre undersggelser, som
tilsvarende fortzller om ikke at kunne fa et job, hvis lidelsen bliver kendt, eller hvordan deres kompe-
tencer og tidligere erfaringer pa arbejdsmarkedet kommer til at std i skyggen af deres lidelse (27;31).
Flere peger pa, at selve de symptomer, der knytter sig til psykisk lidelse som depression og skizofreni
(trethed, manglende engagement, apati, svart ved at have kontakt med andre mennesker mv.) kan



gore det svart bade at sgge arbejde og blive accepteret pa lige vilkar med andre pa en arbejdsplads
(30;31). Samtidig pdvirker angst for stigma og afvisning ogsa motivationen til at spge arbejde, og men-
nesket med psykisk lidelse kan i grelle tilfalde ende med at opfatte sig selv som uansattelig (27). |

et stort tysk studie mente hele 15 procent, at det er bedre slet ikke at forspge at komme i arbejde. Sa
undgik man afvisningen (14).

Shier et al. (31) finder, at stigma - forstdet som oplevelser af labelling og diskrimination - er den stgrste
barriere for, at mennesker med psykisk lidelse opnar tilknytning til arbejdsmarkedet og har langt stgrre
betydning end f.eks. fravaeret af antidiskriminationstiltag pa arbejdspladsen.

Et studie fra England, hvor 200 personalelederes holdning til mennesker med psykisk lidelse blev malt,
dokumenterer, at disse udviser tgven, uvidenhed og stigmatiserende holdninger, og at det har betyd-
ning for deres villighed til at ansaette dem. Sterre firmaer er dog mere villige til at ansette end sma (32).

Stigma har ogsa konsekvenser, nar mennesker med psykisk lidelse er i arbejde. De interviewede til
denne underspgelse har gjort sig nogle vigtige erfaringer.

Kvinderne taler alle om vigtigheden af, at chefen og udvalgte kolleger ved noget om deres lidelse, sa de
kan tage de ngdvendige hensyn, men der er stor forskel pa, hvad de fortaller. Kvinder med depression
og angst fortzller om diagnosen. Kvinder med skizofreni og maniodepressiv lidelse kalder det noget
andet, gerne noget stressrelateret. For ma&ndene er det tilsyneladende sveerere at fortelle om deres
lidelse pa arbejdspladsen, uanset diagnose, om end skizofreni stadig fremstar som det svareste at
skulle fortzlle. M®ndene forteller om at vaere bange for, at det vil komme darligt tilbage og om ikke at
vise svaghed. En mand fortzller levende om, hvordan han fgrst kunne fortzlle om sin angst og depres-
sion, da han havde fdet bevilget fortidspension og var sikker pa, at det ikke mere kunne ramme ham.

En anden mand valgte fgrst at fortzlle om sin angst, da han var pa overgangsydelse efter en fyring og i
midlertidigt arbejde.

De interviewede i dette studie ggr som andre mennesker, der er udsat for stigmatisering pa arbejds-
pladsen pga. deres psykiske lidelse: De forventer og oplever, at deres arbejdsgiver og kolleger er
utilpasse ved deres diagnose, og de tilpasser deres adfard som svar pa det stigma, de oplever. Enten
skjuler de deres lidelse, eller de bruger humor om sig selv eller tvinger sig selv til at ggre ting, der er
svare (31).

| et tysk studie beretter en reekke mennesker med skizofreni om, hvor sveert det er at komme tilbage pa
job efter en periode med lidelse. Det er, som om der pludselig rejses tvivl om de evner og kompeten-
cer, de tidligere havde (15).

En mand med skizofreni, som har ladet sig interviewe til dette studie, forteller om at komme tilbage i
et tidligere studenterjob, men som arbejdsprevning:

"Da jeg kom tilbage pd min arbejdsplads efter indleggelsen, var det altsd ogsd svert. For jeg tenkte
egentlig, at det var en lettelse, nu var det jo ligesom dbent, at jeg har problemer. Men der var nasten
ingen, der talte med mig. Det var altsd dbenbart meget skreemmende det her med, at jeg havde varet pd
psykiatrisk. Og de her samtaler om, hvordan det gik med mine arbejdsopgaver ... det var egentlig kun, ndr
der kom en fra kommunen, og der blev holdt feellesmade. Der var ikke noget til dagligt med: "Hvordan gdr
det egentlig?’ Jeg havde lidt falelsen af, at 'vi md hellere lade som ingenting, han kan sidde derovre.” Det
har mdske ligget i det, at de ligesom skulle skdne mig, men det har mdske kammet lidt over med, at det
hele kunne sejle.”



En @ldre kvinde, som lider af depression, nuancerer den historie. Hun oplevede meget dbenhed pa sin
arbejdsplads omkring sin lidelse. Der var nogle fa kolleger, som holdt sig vaek, men det lerte hun hurtigt
at handtere. Fra de gvrige har hun mgdt meget forstdelse og impdekommenhed. Ogsa nar hendes
hukommelse nogle gange svigtede hende. Til gengeld oplevede hun, at det var sveert at komme ud af
rollen som den, der skal passes pa. "Folk kan ikke lide, at man forandrer sig,” siger hun. Efter lidelsen er
der ikke plads til, at hun kan vare dygtigere end de andre eller have gennemslagskraft.

Der er enighed i litteraturen om, at det at komme i arbejde kan vare forbundet med bedring for folk
med psykisk lidelse, om end kausaliteten ikke er helt klar (30;33). Arbejde indebarer en integration

i det omgivende samfund, normalisering af nare relationer, forbedret selvopfattelse. Ifglge Leff &
Warner viser forskningen, at arbejde hjelper folk til at komme sig over psykisk lidelse, kan fere til ferre
indleggelser, ferre symptomer i forbindelse med psykose, lavere omkostninger til behandling, bedre
livskvalitet og social funktionsdygtighed og sociale netvarker.

Af denne grund bliver stigma pa arbejdsmarkedet meget afggrende. Der er ogsa pa dette omrade evi-
dens for, at man bedst kan arbejde med reduktionen af stigma i direkte social kontakt (34).

| bestrebelserne pa at fa flere mennesker med psykisk lidelse pa arbejdspladsen skal man dog huske to
ting, som de interviewede i denne undersggelse fremhaver.

Fordi det gar godt for nogle, er det ikke ensbetydende med, at det er godt for alle. 0g mennesker med
psykisk lidelse kan bruge mange kraefter pa at prgve at tilpasse sig arbejdspladsen, men hvis det skal
vare en succes, krever det ogsa, at arbejdspladsen er et sted, hvor der er plads til det enkelte menne-
ske, som det er.

For mange mennesker med psykisk lidelse er sundhedsvasnet en institution, som de har tet og langva-
rig kontakt med, bade pa grund af deres psykiske lidelse, og fordi mennesker med psykiske lidelser ofte
er mere somatisk syge end resten af befolkningen (25). Og i begge regi er underbehandling af menne-
sker med psykisk lidelse et problem (25;35).

| psykiatrisk regi fandt en stor europeisk undersggelse, at kun halvdelen af dem, som havde brug for
behandling for psykisk lidelse, faktisk modtog behandling (36;37). En af arsagerne er, at bade de syge
selv og deres pargrende ofte er lenge om at genkende psykisk lidelse og derfor ogsa lenge om at spge
behandling. Folk, der is®r venter for l&nge, er unge, gamle, mand, darligt uddannede samt etniske
minoriteter (25).

Befolkningens generelle opfattelse af psykiatri kan ogsa spille ind. Thornicroft beskriver, hvordan
befolkningen i England opfatter psykiatrisk behandling som ineffektiv og psykiatere som slpsede med
diagnostik og med en hovedlgs forkarlighed for medicinsk behandling frem for psykologisk behandling
til trods for de farlige bivirkninger, der falger med. Andre igen mener, at man selv bar lgse sine proble-
mer i stedet for at ga til legen (25).

Modviljen mod at blive stemplet som psykisk syg er en tredje drsag til ikke at sgge hj=lp, som ofte
naevnes (3;25;38). En del underspgelser har spurgt til folks forventninger til mpdet med behandlersyste-
met og har pdvist, at mennesker som forventer at mgde stigmatiserende holdninger til psykisk lidelse i
sundhedsvasnet ogsa tror, at det ville atholde dem fra at sgge hj=lp til evt. psykisk lidelse. Men der er
ingen undersggelser, der har kunnet dokumentere, at det rent faktisk forholder sig sddan. Troen p3, at
det nytter at sgge hjzlp, er stadig primar drsag til at gnske at sg@ge hjzlp (37).



Stigma ved psykiatrisk behandling

Ifglge Thornicroft (25) er psykiatrisk personale en af de grupper, som opleves som mest stigmatiseren-
de. Det er almindeligt, at mennesker med psykisk lidelse pa en og samme tid faler sig hjulpet, men ogsa
misforstdet, dvs. behandlet nedladende, ydmyget eller straffet. De oplever personalet som pessimisti-
ske i forhold til behandlingen, med en modvilje mod sarlige diagnoser (f.eks. personlighedsforstyrrel-
ser) eller direkte eksklusion fra behandling. Det gaelder psykiatere og i endnu hejere grad praktiserende
leger.

Oplevelsen af "dehumanisering’ spiller en sarlig stor rolle. Dehumanisering henviser til forskellige typer
adfaerd i interaktionen mellem patient og personale, hvor patienten oplever at blive talt til som et barn,
blive ekskluderet fra vigtige diskussioner, fa utilstrekkelig information om egen lidelse og behand-
lingsmuligheder, at blive frataget alt ansvar for eget liv, samt fornemmer en underliggende trussel om
tvangsbehandling. Denne utilfredshed med psykiatrien far i nogle tilflde folk til at afbryde kontakten
og dermed stoppe behandling (25).

Man kan finde samme negative stereotyper og sociale distance til mennesker med psykisk lidelse blandt
psykiatrisk personale som i den generelle befolkning (35). De interviewede i vores kvalitative studie
bekraefter dette billede, sa lenge det drejer sig om skizofreni. Nogle konstaterer, at de aldrig kan blive
raske, og at det er bedst, at de far fartidspension, fordi det har behandlerne sagt til dem, da de fik diag-
nosen. Andre forholder sig kritisk til det psykiatriske personales pessimistiske holdninger til skizofreni
og deres livsmuligheder.

"Jeg synes faktisk, der var ret meget diskrimination pd hospitalet. Man kan marke det pd dem, der har
varet der lidt for lang tid, at de neermest forventer det varste fra én. Der er faktisk mange af dem, der
siger: 'Du bliver aldrig nogensinde rask igen.’ (...) Det var virkelig kedeligt, for der er sd mange fordomme
mod psykisk syge inde pd hospitalet fra dem, som skulle behandle os og hjIpe os videre.” (Kvinde med
skizofreni)

En anden kvinde med skizofreni fortzller:

"Jeg har madt fordomme pd Distriktspsykiatrisk Center. Allerede farste gang, jeg var til samtale, spurgte
de: ' Ryger du hash?’ Nej. 'Fdr du piller af dine venner?’ Nej. Som om alle psykisk syge misbruger hash og
piller. Da jeg sd sagde, at jeg arbejdede i en tgjbutik, sd sagde hun straks: ' Nd, nede i genbrugeren?’ Nej,
faktisk er det en ret leekker tgjbutik. Men det er den der fordom, at alle psykisk syge arbejder nede i den
der genbruger frivilligt 2 timer. Jeg sagde det til hende. Sd sagde hun selv: ’Jeg har arbejdet for mange dr i
systemet.”

For nogle af de interviewede med en skizofrenidiagnose har det psykiatriske personales sygeliggorelse
af dem varet drsag til, at de har brudt med det psykiatriske behandlersystem eller har valgt at gd i be-
handling hos egen lzge.

Stigma ved behandling af somatisk lidelse

International forskning viser, at mennesker med psykisk lidelse far inferigr behandling for somatisk
lidelse som f.eks. diabetes og hjertesygdom pa trods af, at sygdomsbyrden generelt er hgjere hos disse
mennesker end hos resten af befolkningen. Samtidig har de sverere adgang til behandling i primeer
sektor. Underbehandling af somatisk lidelse hos mennesker med psykisk lidelse udger en alvorlig sund-
hedsrisiko (25).



Erfaringer fra andre lande viser, at mennesker med psykisk lidelse ofte fgler sig darligt behandlet, nar
de er fysisk syge. Kiiey beskriver, hvordan disse mennesker oplever at blive mgdt med mistro, ndr de
m@der op med fysiske symptomer. Ofte bliver deres symptomer opfattet som del af den psykiske lidelse
og dermed ignoreret med underbehandling og forringet helbredstilstand til fglge (35). Kiiey beskriver
ogsa, at mennesker med psykisk lidelse i s®rlig grad feler sig darligt behandlet i akutmodtagelser og
serligt, hvis de har gjort skade pa sig selv.

| modsatning til ovennavnte beskrivelser fra litteraturen beretter de interviewede i denne undersg-
gelse om at blive mgdt ligeverdigt hos egen lege sdvel som i somatisk behandling pa hospitalet. De
oplever anerkendelse af deres somatiske lidelse, og at behandlerne ikke pavirkes af deres psykiatriske
diagnose. Og det er de glade for.

"Nu brokkede jeg mig over det der psykiatri for, og alligevel er der en lille fordel i det, ved at deres lzge-
kolleger ser dem som et andet speciale, for det ggr nemlig, at de virker flgjtende ligeglade - pd en posi-
tiv mdde. Jeg har vaeret pd [en] idratsklinik, og jeg vred mig over at skulle fortzlle, at jeg havde vaeret
indlagt. Men han sad bare og noterede ned, og sd kiggede han pd mit kna, for det er jo det, han skal
kigge pd. Der var ogsd engang en anden undersggelse pd [et] hospital, hvor Izgen far undersagelsen kig-
gede i papirerne og spurgte: 'Ud over det der skizofreni, har du nogen kendte hjertelidelser eller noget?’
Sd sidder han og er helt kglig, og sd tenker jeg, at der var det egentlig meget rart. Lige i den situation er
jeg glad for, at de ikke sd ned pd psykiatrien. Det var meget neutralt pd den positive mdde.” (Mand med
skizofreni)

Det skal her igen understreges, at de interviewede i denne undersggelse kun er fa, og det er muligt, at
en stgrre undersggelse ville nuancere dette mere positive billede af behandling for somatisk lidelse hos
folk med psykisk lidelse. En anden drsag kan ogsa vare, at vores interviewpersoner er velfungerende i
sammenligning med mennesker, for hvem lidelsen spiller en afggrende rolle pa alle livsomrader. De bor
i egen bolig og klarer sig selv, er reflekterende og velformulerede, har eller har haft kontakt til arbejds-
markedet og uddannelse, har intet misbrug osv. Pa den made adskiller de sig fra mennesker med svar
psykisk lidelse, som derfor kan have helt andre oplevelser, nar de mgder op i sundhedsvasnet med en
somatisk lidelse.

"Jeg troede, at prognosen var varre, end den er. Selvom jeg selv er lage. Man tror, de er mere syge, end
de er. Det ser man ogsd i fjernsynet. Men i perioder er de helt normale.” (Pdrgrende til ung med skizofreni)

Offentlighedens forstdelse af psykisk lidelse er i hgj grad influeret af massemediernes fremstillinger.

En systematisk gennemgang af tv-serier sendt i dagtimerne i USA viste, at en karakter, som var psykisk
syg, indgik i halvdelen af dem. 75 procent af karaktererne var kvinder, 75 procent var involveret i krimi-
nalitet, og i de tilfeelde, hvor karakteren var en mand, var han farlig (39).

Et andet amerikansk studie af tv-dekning i primetime viste, at mere end 70 procent af dem, som blev
beskrevet i disse programmer, blev fremstillet som voldelige. 20 procent begik mord. Ogsa amerikanske
aviser bidrager til billedet i deres reportager, der typisk associerer psykisk lidelse med vold, kriminalitet,
farlighed og uforudsigelighed (39).

De fordomsfulde skildringer af mennesker med psykisk lidelse synes ikke at skyldes, at journalister er
mere fordomsfulde eller tror, at mennesker med psykisk lidelse er farligere end andre befolkningsgrup-
per. Forklaringen ma findes et andet sted, muligvis i medieindustriens segen efter sensationelle histo-



rier, manglende tid eller darlig adgang til eksperter og mennesker, som selv har prgvet det (33).

Nar man lytter til de interviewede i denne undersggelse, far man indtryk af, at de danske medier ligner
de andre undersggte landes medier temmelig godt. De interviewede i denne underspgelse - bade del-
tagere med psykisk lidelse og pargrende - er enige om, at danske medier skaber et forvrenget billede
af psykisk lidelse serligt i forbindelse med skizofreni. Deltagerne fremhaver to historier, der dominerer
i nyhedsmedierne: Historier om mennesker med skizofreni, som begdr noget kriminelt (typisk voldeligt),
og historier om mennesker med skizofreni, der ikke kan tage vare pa deres bgrn. Historierne har konse-
kvenser, fremhaver de, fordi de pavirker folks holdninger.

Mennesker med psykisk lidelse har beskrevet, at de feler sig som monstre, fordi det var sddan, medier-
ne fremstillede dem (Philo, 1996 i (11)). Samtidig sker det ikke sarlig tit, at folk med psykisk lidelse selv
kommer til orde.

Massemediernes fremstilling af mennesker med psykisk lidelse er med til at understgtte fordomme om
mennesker med psykisk lidelse som utilregnelige, voldelige og farlige (33;39). Og det betyder, at menne-
sker, allerede far de lrer et menneske med psykisk lidelse at kende eller selv far en psykisk lidelse, har
et negativt og skavvredet billede af, hvad det vil sige at leve med disse lidelser (33).

Medierne kan bruges bedre imod stigmatisering

Samtlige deltagere i underspgelsen er kritiske over for mediernes fremstilling af folk med psykisk
lidelse, men fremhaver ogsd, at medierne kan have en konstruktiv rolle at spille i kampen mod stigma-
tisering. Flere peger sdledes pa betydningen af, at mange kendte har stillet sig frem og har fortalt om
deres depressioner. Depressioner er i dag noget, man kan tale forholdsvis abent om. Der er et sprog til
det. Folk kender det. Og alle ved, at ogsd nogle af de kendte lider af det i perioder.

Angst opfattes til geng®ld som et n@rmest ikke-eksisterende fanomen i medierne sdvel som i den
almene befolknings bevidsthed. | lighed med den indsats, man har lavet over for depression, anbefaler
en af interviewpersonerne derfor en oplysningskampagne om angst:

"Bare det kommer ud, sd folk fdr banket ind i hovedet, at der er mange, der gdr og lider i stilhed og for-
sgger at undgd at vise deres angst og mindrevaerd. Ogsd det med at vise noget i fjernsynet om angst og
nogle kendte, der forteller om deres angst. Det, tror jeg, er noget, der ndr ud.” (Kvinde med angst).

Medierne kan hjelpe mennesker med angst ved at skabe et sprog og en bevidsthed om det.

| forhold til skizofreni er der - som beskrevet i kapitel 3.1 - at det sprog, der er til radighed, er negativt
og fremmaner billeder af farlighed, darlige prognoser utilregnelighed og manglende forzldreevner.
Nogle af de interviewede efterlyser et nyt ord. Psykisk sarbar n@vnes som eksempel med reference til
bl.a. det website (psykisksaarbar.dk), som Poul Nyrup Rasmussen har startet. Ogsa her betyder det no-
get, at der er en kendt og respekteret frontfigur, der ter stille sig op og tale abent om psykisk lidelse.

Andre fremhaver behovet for positive historier. For de er der jo ogsa. "Der skulle fortzlles en god histo-
rie for hver af de ddrlige, der bliver fortalt. Dem er der jo mange flere af,” som en pargrende siger.

Der er inspiration at hente i de eksisterende erfaringer. Det understregner et New Zealandsk studie fra
2005. Her samlede forskerne alle skildringer af psykisk lidelse, som blev publiceret over en periode pa
4 uger. | de 600 skildringer, som de fandt, spgte de efter citater og beskrivelser af personlige oplevelser
fra mennesker med psykisk lidelse. Kun i fem artikler hgrte man en stemme fra én, som selv havde en



psykisk lidelse. | de fem artikler skabtes til gengzld helt andre skildringer end dem, som ellers typisk
offentligggres. Journalisterne brugte og fremviste personerne med psykisk lidelse som trovaerdige
kilder, og personerne selv presenterede sig som helt almindeligt produktive, effektive mennesker med
positivt selvvard og evner til at overkomme modgang. De viste de omkostninger, det har haft for dem
at leve i et samfund, hvor medierne fremviser mennesker med psykisk lidelse som farlige, bange, para-
noide eller blot setter fokus pd dem, som er kriminelle (40).

Medierne bidrager med fordommene om psykisk lidelse, men de kan ogsa spille en rolle i afstigma-
tisering (33;39). Det kraever sterke talspersoner blandt mennesker med psykisk lidelse og eksperter,
aktivt lobbyarbejde og et tet samarbejde med medierne, bade med henblik pa at give mennesker med
psykisk lidelse en stemme og med henblik pa at pge den generelle befolknings viden om forskellige psy-
kiske lidelser, og hvordan man kan leve med dem (33).
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"Jeg var ung, da min bror blev syg. Det var den vearste periode, for da var jeg ung og sdrbar. Jeg var bange
for, at han skulle dg tidligt. Sd var jeg gift en drraekke med en mand, som blev psykisk syg. Han ville ikke i
behandling, for jeg var jo sd god, men til sidst kunne jeg ikke blive ved med at klare at passe bdde ham og
barnene. Sd gik der nogle dr, og nu har min datter sd fdet skizofreni. Med min datter er det ligesom, der
kommer en lgve op i en.” (Pdrgrende)

Forzldre, spskende og barn til familiemedlemmer med psykisk lidelse far forskellige roller og har for-
skellige oplevelser. Falles for dem alle er, at det er en belastning. Felles er ogsa, at de stiller sig kritisk
over for et sundhedsvasen, som efter deres opfattelse ikke fungerer godt nok, og som ikke i tilstraekke-
lig grad kan understgtte den rolle, man har som pdrgrende.

| det felgende vil vi kort beskrive de forskellige roller, som de pargrende i vores undersggelse beskriver,
samt deres oplevelser af stigmatisering. Dernaest vil vi beskrive de veldokumenterede belastninger, som
pargrende er udsat for, og deres forhold til sundhedsvaesnet.

| en fokusgruppe med bade forazldre, voksne bern og ®gtefazller til mennesker med psykisk lidelse blev
det tydeligt, at pargrende nok har meget til falles, iser i forhold til mpdet med sundhedsvasnet, men
at de qua deres forskellige relationer til den syge ogsa har forskellige behov og mgder stigmatisering
meget forskelligt.

| rollen som s@skende fylder bekymringerne savel som behovet for at forsvare sgster eller bror mod an-
dres negative bemarkninger markant mere. Det voksne barn med en psykisk syg mor beskrev behovet
for at komme vak fra hjemmet og ud i en verden, hvor lidelse ikke var omdrejningspunktet: "De andre
ved jo godt, at hun er syg, men det er ikke noget vi taler om,” forklarede det voksne barn og fandt det
befriende. For forzldrene derimod var det generelt vigtigt at kunne tale om barnets psykiske lidelse.
Til gengaeld var de meget opmarksomme pa at vaelge, hvem de taler med om det. Nogle oplevede
forstdelse, ndr de gjorde det, og talte bevist om det. Nogle oplevede, at det gav dem en ngdvendig og
positiv serbehandling i familien sdvel som pa arbejdspladsen. Andre var mere varsomme og skeptiske

i forhold til, hvad og hvor meget de kunne fortlle til hvem. "Sparger de af oprigtig interesse eller bare
forat fd en god historie?” Og nogle af de overvejelser, foreldrene gjorde sig, var: "Kan det i en anden
sammenhzeng vendes mod mig eller min datter?” Nogle oplevede ogsa kolleger og bekendte, som
vendete sig vak fra dem, ndr de fortalte om deres barns lidelse. Foreldrene har generelt mange sma be-
skrivelser af at mgde uvidenhed og afstandstagen. En mor til en ung med skizofreni sagde for eksempel:

"Det er en diagnose, hvor folk synes, det er synd for os. Andre synes, at det er maerkeligt. "Har hun en
sindssyg san?’ Der er mange fordomme. Det havde jeg ogsd selv i starten.”

Mange foraldre beskrev ogsa en stor sorg over, at deres barn ikke fik det liv, som bade de og barnet
gnskede sig. Det var svaert for mange af dem at spejle sit eget barn i de andres, som lever 'normale’ liv.



De tre, som havde oplevet at vaere agtefzller til et menneske med en psykisk lidelse, beskrev andres
uvidenhed som et problem og brugte mange krafter pa at forklare omgivelserne, hvorfor de valgte
det ®gteskab (og at blive i det). En &gtefalle beskrev, hvor irriterende det var at skulle afkrafte folks
fordomme:

"Jeg synes, folk demmer meget hurtigt. Ndr jeg siger, at min mand er skizofren, sd siger folk: 'Nd, skifter
han sd meget?” Men det er jo slet ikke sddan, det foregdr. Nogle dage er han bare mere hidsig end nor-
malt, eller har brug for ikke at have nogen omkring sig. De demmer meget hurtigt, hvordan de tror han
er.”

"Hvis man bliver bombarderet med andre problemer, kan det vare svaert at rumme. Sd md jeg lige par-
kere ham herude - det er sjeldent, jeg gar det, men det sker. Der er et tidspunkt, hvor han bliver eftersggt
af norsk politi og gemmer sig i bjergene. De dage er meget lange og opslidende - alt andet udefra kan
ikke nd herind, man bliver sd fyldt med det.” (Foraelder til sen med skizofreni)

| kraft af deres lidelse har mennesker med psykisk lidelse et stort behov for hjalp fra omgivelserne. Uan-
set hvilken relation man har, bliver familiemedlemmer til hjelpere i forhold til at handtere konsekven-
serne af den psykiske lidelse. Dermed barer de pargrende en tung byrde, hvilket er en pointe, mange
studier understreger (41-44) (45) (46) (47).

Familiens byrde er sarligt velbeskrevet i forhold til skizofreni og i mindre grad i forhold til psykisk
lidelse som OCD og depression (48). Der er mange beskrivelser af de praktiske problemer og begraens-
ninger, som de pdrgrende oplever i hverdagen. | et studie fra Canada er de hyppigst n®vnte aspekter at
sprge for transport til personen med psykisk lidelse, handtere gkonomien, tage hand om husarbejde og
madlavning og konstant at 'holde gje’ med personen (49).

"Magteslgsheden er det varste, man kan ikke ggre den mindste gavn.” Sadan siger en af de interviewe-
de fra vores fokusgrupper trods de praktiske udfordringer, som hun klarer i hverdagen. Familiens byrde
har dermed ogsa en klar psyko-social side. | et studie om depressive symptomer og sygdomshdandtering
hos pargrende til personer med bipolare lidelser, rapporterer 40 procent af de pargrende symptomer
pa depression (50), (51). Det kan handle om magteslpshed, men det er i litteraturen ogsa beskrevet
som relateret til stigma, idet stigmaet kan pavirke den pargrendes moral og selvfglelse. Dertil kommer
oplevelsen af tab og sorg og falgevirkninger som depression, nervgsitet, forlegenhed og skam i sociale
situationer (52). | vores empiriske studie beskriver de interviewede ikke skam. Den praktiske byrde
fylder langt det meste sammen med irritationen over, at andre mennesker ikke forstar eller ser deres
familiemedlem sddan, som de synes, personen skal ses.

Mange studier konkluderer sdledes, at pargrende til folk med psykisk lidelse oplever negative effekter
pa familielivet, restriktioner i forhold til at deltage i egne sociale aktiviteter, stigmatisering samt negativ
pavirkning af psyken (53), (52). Samtidig protesterer mange pargrende over ideen om, at deres sgn/dat-
ter/agtefzlle beskrives som en byrde. De er jo stadig ogsa den sgn/datter/aegtefzlle, som de altid har
kendt (25).

Relationen til sundhedsvasnet fylder rigtigt meget for de pargrende. Det er tydeligt bade i vores studie
og i litteraturen. Typisk oplever de pargrende sig ikke forstdet i sundhedsvaesnet. De faler at de bliver
afvist (51), eller de undgar at sege hjelp i sundhedsveaesnet af frygt for at blive kranket (54). De intervie-



wede i vores underspgelse fremhaver, hvorledes sundhedsvasnet har svart ved at handtere deres rolle
som pdrgrende. Nogle har oplevet at blive regnet for en trussel for patientens velbefindende.
Samstemmende beder de pargrende om at blive set som en ressource. En forelder beskriver det sdle-
des:

"Det har nok varet lidt sveert for dem at have en pdragrende, som har en mening om tingene. De har det
nok lidt nemmere, ndr der kommer en pdrgrende, som de kan sige til: 'Nu skal du hgre, sddan her er det at
veere pdrgrende.’”

Pargrendearbejdet har pagdet en del ar i psykiatrien efterhdanden, men der er stadig behov for at udvik-
le samarbejdet og holdningen til de pargrende. En lang reekke undersggelse har vist, at et konstruktivt
samarbejde med de pdrgrende har markant effekt pa sandsynligheden for hel eller delvis helbredelse
(55).

Ud over kontakten med selve sundhedsvasnet betyder andre menneskers holdninger til sundheds-
vasnet og de muligheder for behandling, der tilbydes, ogsa noget for de pargrende. Men ikke nar sa
meget, som det gar for de syge selv. For de pargrende er andres holdninger vigtigst i det omfang, de
kan hjzlpe deres syge familiemedlemmer til at fa et bedre liv.

Opsummerende er de pdrgrende frustreret over den stigmatisering, som de selv - og i endnu hgjere
grad deres barn/zgtefalle/forelder - m@der fra omverdenen. Men det er ogsa tydeligt i interviewene,
at stigmatisering alene ikke er det stgrste problem for dem. Det er snarere den praktiske og psykiske
belastning, der fglger med de forskellige pargrenderoller, samt de tilbud, de savner i sundhedsvasnet.
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En kortleegning er noget helt andet end den dybdeboring, som den forudgaende del af rapporten har
foretaget. En kortleegning gar ikke i dybden, men giver et samlet billede. En kortlaegning er overfladisk,
men sgger overblik. Derfor er en kortlegning velegnet til at supplere den mere dybtgdende undersg-
gelse i det foregdende.

Mens vi i rapportens fgrste del har belyst problemerne pa grundlag af interview med et mindre antal
mennesker med psykisk lidelse og pargrende til mennesker med psykisk lidelse, bygger dette afsnit pa
repraesentative udvalg af mennesker i Danmark mellem 16 og 71 ar. Deres forhold og holdninger bely-
ses ved telefoninterview med 2.016 og webinterview med 2.828 simpelt tilfeldigt udvalgte personer.

De to underspgelser har meget forskellig svarprocent. Mens vi har skullet kontakte 3.632 personer for
at opnd de 2016 telefoninterview, har vi sendt brev til 25.565 personer for at fa de 2.828 webinterview.
Svarprocenterne er altsa henholdsvis 65 og 11. Det betyder ogsa, at de, der har svaret pa nettet, er en
mere udvalgt skare. For eksempel siger 25 procent af dem, at de har en psykisk lidelse, mod 18 procent
i telefondelen. Pa grund af den stgrre svarprocent tror vi mest pa telefoninterviewene og bygger derfor
pa dem i det felgende, mens webresultaterne blot anfares i baggrunden pa figurerne.

Det er at forvente med en svarprocent pa 11, at mennesker, for hvem emnet er relevant, svarer i meget
storre omfang end andre. Noget tilsvarende kan ogsa vare tilfeldet i telefoninterviewet. Men da svar-
procenten her er 65, kan man regne sig frem til, at der mindst ma vaere 12 procent i den navnte alders-
gruppe, der mener, at de har en psykisk lidelse.

Det overfladiske ved en spgrgeskemaunderspgelse viser sig ogsa i de definitioner, vi kan bruge. Hvad
forstar vi f.eks. ved psykisk lidelse? Da vi ikke har ressourcer til at foretage en legelig undersggelse, ma
vi definere det mere Igst. Vi sparger simpelthen: "Har du, eller har du haft en psykisk lidelse? Det kan
vare efter din egen vurdering, din leeges eller en psykiaters vurdering.” Der kommer givetvis forkerte
svar indimellem, men der kommer mange flere rigtige, og erfaringen siger, at vi godt kan bruge det bil-
lede, der kommer frem.

Surveyen af befolkningens holdninger til mennesker med psykisk lidelse er metodisk inspireret af den
engelske kampagne "Time to Change” og surveyen "Attitudes to mental illness” (56), der evaluerer
kampagnen. Den engelske befolknings holdninger til mennesker med psykisk lidelse er blevet evalueret
i perioden fra 1994 til 2009. Surveyen er foretaget hvert dr fra 1994-1996, hvert tredje ar i perioden fra
1997-2003 og siden 2007 igen arligt.

Denne survey er inspireret af den engelske survey, idet vi har overtaget de temaer og enkelte sporgs-
mal, vi finder det relevant at undersgge i dansk sammenhang. | analysen traekker vi derfor lgbende
trade til den engelske survey og sammenligner pa tveers af landene. Desuden har vi tilfgjet spgrgsmal,
som ikke indgdr i den engelske. Se desuden metodebilag for nermere beskrivelse af forskelle og lighe-
der mellem den engelske og den danske undersggelse.



Stigma bliver i indledningen defineret som miskrediterende kendetegn. Hvordan kan man i en spogrge-
skemaundersg@gelse mdle, om den enkelte respondent hafter et miskrediterende kendetegn pa menne-
sker med psykisk lidelse? Det enkleste vil veere at sparge dem direkte, f.eks. med et spargsmal som: "Ser
du ned pa mennesker med psykisk lidelse?” Eller: "Synes du, mennesker med psykisk lidelse er mindre
vard end andre mennesker?” Faren ved et direkte spergsmal er imidlertid, at respondenten blot vil sige
det socialt acceptable.

Hvordan far vi sa at vide, hvilken holdning vores tilfldigt udvalgte personer i virkeligheden har til men-
nesker med psykisk lidelse? Det kan vi fa ved at spgrge, om de hafter nogle konkrete kendetegn, som
folk i almindelighed vil finde miskrediterende, pa mennesker med psykisk lidelse. Vi har valgt at stille
nogle af de samme spgrgsmal, som man har brugt i de n®vnte engelske underspgelser. Det vil sige, vi
spgrger, om man mener, at mennesker med psykisk lidelse er mindre intelligente, mindre trovaerdige,
mindre kompetente, mere farlige og mindre socialt velfungerende end andre mennesker.

Dernast undersgger vi, om der er en tendens til, at respondenter, der svarer ja pd et af disse spgrgsmal,
ogsa svarer ja pa et andet. Det undersgger vi ved hjzlp af en faktoranalyse. Det viser sig, at det er der
en udpraeget tendens til for de forste fire af de navnte spgrgsmal. Da Cronbachs alfa er 0,68, kan der
dannes en skala af de fire spgrgsmal. Der er ingen grund til at formode, at en person, der er mindre
troveerdig, ogsa skulle vaere mere farlig, osv. Derfor er samvariationen mellem de fire udsagn tegn pa, at
de alle i en vis udstrekning maler stigmatisering. Vi benytter derfor et indeks for holdning, der bygger
pa disse fire spprgsmal.

Idet vi gar ud fra, at man ikke kan tale om positive holdninger, ndr der er spurgt til afstandtagen, vil vi i
det fplgende tale om mere eller mindre negative holdninger, selvom det sine steder kan ggre teksten
lidt tung.

Der er stor forskel pa, hvor mange der udstyrer mennesker med psykisk lidelse med de fem navnte
egenskaber. Kun fa mener, de er mindre intelligente, ret mange mener, de er mere farlige, og de fleste
af vores respondenter mener, at de er mindre socialt velfungerende. Respondenter, der har besvaret
webundersogelsen, er signifikant mindre negativt indstillet pa to af de navnte punkter.

| England svarer 61 procent, at de er enige i, at mennesker med psykisk lidelse er mindre farlige, end
de fleste mennesker tror. Tolker man dette som udtryk for deres egne holdninger, betyder det, at godt
halvdelen ikke mener, at mennesker med psykisk lidelse er mere farlige. Det ligner det billede, vi ser i
Danmark, og det tyder ikke pa nogen stgrre forskel i holdninger mellem England og Danmark.



Andel, der er enig i fem udsagn om mennesker med psykisk lidelse.
De fire forste af disse indgar i det indeks for holdning til mennesker
med psykisk lidelse, der benyttes i det folgende
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Pa spergsmalene kan der svares meget enig, enig, uenig, meget uenig. Disse svarmuligheder er sat til 1,
2, 3 og 4, og tallene er lagt sammen for de fgrste fire af spgrgsmalene. Det giver et indeks for holdning
til mennesker med psykisk lidelse, som kan variere fra 4 til 16. Et hgjere tal svarer til en mindre negativ
holdning, og det vil sige til en mindre grad af stigmatisering af gruppen. Vi kalder vaerdier mellem 4 og
9 for mere negative holdninger og verdier mellem 11 og 16 for mindre negative holdninger. Respon-
denterne i undersggelsen fordeler sig over disse point med en top omkring 12, reprasenterende en
mindre negativ holdning og altsa en lille grad af stigmatisering. Websvarene giver der lidt frre nega-
tive holdninger end i telefoninterviewet.

Respondenternes fordeling pa indeks for holdning til mennesker med psykiske lidelser

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% ———
05 10 15 20

Telefon (N=1539)
Web (N=2116)
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Figur 2 viser, at 10 procent har de negative holdninger pa 4-9, mens 78 procent har de mindre negative
holdninger pd 11-16. Netinterview giver en lidt mindre negativ holdning end telefoninterview, forskel-
len er signifikant, men lille set i forhold til den dramatiske forskel, der er mellem svarprocenterne i de to
dele af underspgelsen.



En anden madde at sammenfatte de fire sporgsmal pa til et mal for stigmatisering er at se pa, om den
enkelte respondent er enig (eller meget enig) i ingen, et, to, tre eller alle fire af disse udsagn. Naesten
ingen er enig med alle fire, mens naesten tre fjerdedele hgjst er enig med et af dem. Figur 3 viser en klar
tendens til, at overvaegten af respondenterne placerer sig i den mindre negative ende af holdningsska-
laen. Det er helt i overensstemmelse med figur 2's budskab om, at kun fa respondenter har mere nega-
tive holdninger til personer med psykisk lidelse. Signifikant flere respondenter fra webdelen placerer sig
i den mindst negative kategori, end man ser i telefondelen.

Hvor stor en andel er enig (eller meget enig) i ingen, en, to, tre eller alle fire af de holdninger,
der indgar i det anvendte indeks for holdning til mennesker med psykisk lidelse
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Nar vi mdler pa denne mdde, far vi nesten samme resultat som med pointene. 10 procent er enige i tre
eller flere af de holdninger, der godt kan opfattes som negative, mens 72 procent er enige i hgjst én af
disse holdninger. Her bliver midtergruppen en smule stgrre, end nar man mdler med point.

Stigmatiseringen af mennesker med psykisk lidelse viser sig klart i det forhold, at man ser meget forskel-
ligt pa fysisk og psykisk lidelse. Mens 1 procent mener, det er mere accepteret at have en psykisk lidelse,
mener 81 procent, at det er mere accepteret at have en fysisk lidelse - vi har benyttet dette ord i formu-
leringen, da vi tror, at mange mennesker ikke ville forsta ordet 'somatisk’.

Nar man taler holdninger til andre mennesker, spiller afstand en stor rolle. Det er nemt at have en min-
dre negativ holdning til en gruppe, man aldrig ser eller har noget at gare med, det er der ikke meget
udfordring i. Man benytter udtrykket social distance, nar man taler om befolkningens villighed til at
interagere med en person med psykisk lidelse i forskellige relationer (6). Vi har spurgt respondenterne,
om de ikke bryder sig om at bo sammen med, dele omgangskreds med, arbejde sammen med samt bo i
samme nabolag som et menneske med psykisk lidelse. Nar det handler om omgangskreds, arbejdsplads
og nabolag, viser figur 4, at 10-11 procent siger, at de ikke ville bryde sig om at have et menneske med
psykisk lidelse pa sa nart hold.

Derimod siger 36 procent, at de ikke ville bryde sig om at bo sammen med et menneske med psykisk
lidelse - her er tallet 47 procent i webbesvarelserne. Selvom respondenter fra webdelen har mindre ne-
gative holdninger, er de altsa mere tilbgjelige til at ytre gnske om at holde afstand fra mennesker med
psykisk lidelse, end respondenter fra telefondelen er.



Andel med @nske om at undga menneske med en psykisk lidelse pa nart og mere fjernt hold
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Det er vanskeligt at sammenligne disse tal med tallene fra England, hvor man har spurgt om villighed til,
mens vi har spurgt om modvilje mod. | England vurderer 57 procent, at de i fremtiden vil vaere villig til
at bo sammen med en person med psykisk lidelse. 89 procent af danskerne udtaler ikke modvilje imod
at have en person med psykisk lidelse i den nare omgangskreds, og det samme er 82 procent af eng-
lenderne villige til. 89 procent af den danske befolkning udtaler ikke modvilje mod at arbejde sammen
med en person med psykisk lidelse, og det samme er 69 procent af englanderne villige til. Endelig ud-
viser 90 procent af befolkningen i Danmark ikke modvilje mod at bo i samme nabolag som et menneske
med psykisk lidelse, hvilket 72 procent af befolkningen i England er villige til (56).

Nasten to tredjedele af den danske befolkning har altsa ikke noget imod at dele liv med et menne-
ske med psykisk lidelse - i websvarene dog kun godt halvdelen. Men ved de egentlig, hvad de taler
om? Nej, det gor de fleste slet ikke. Det er nemlig kun en femtedel, der har prgvet det, for de andre
er sporgsmalet hypotetisk. Og noget tilsvarende galder for de andre situationer, selvom flere dog har
erfaringer der. For et flertal er der sdledes tale om forestillinger om en situation, de ikke har noget
kendskab til.

| den kvalitative del af underspgelsen erfarede vi, at der sker en rangordning af psykiske lidelser, og at
skizofreni er den lidelse, som ligger l&@ngst nede i hierarkiet. Svarene pa spergeskemaet kan benyttes
til at se, om det betyder, at holdningen til mennesker med psykisk lidelse farves mere negativ, hvis man
har skizofreni i tankerne, ndr man tenker pa psykisk lidelse. Vi kan nemlig sammenligne svarene for de
respondenter, der har n@vnt skizofreni som en af de op til tre psykiske lidelser, de kender, med svarene
for de respondenter, der ikke har navnt skizofreni. Pa den made kan vi sammenligne personer, der bl.a.
har skizofreni i tankerne, nar de tanker psykisk lidelse, med personer, der tenker pa andre psykiske
lidelser.



Fordelingen af indeks for holdning til mennesker med psykisk lidelse set i forhold
til, om skizofreni er en af de op til tre psykiske lidelser, der nevnes. (N=2.016)
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Figur 5 viser mod forventning, at respondenter, der navner skizofreni som én af de op til tre psykiske
lidelser, faktisk har lidt mindre negative holdninger til mennesker med psykisk lidelse end respondenter,
der ikke navner skizofreni.

Figur 6 viser, at det i telefonsvarene er sddan, at jo mere alvorlig psykisk lidelse man navner, des min-
dre negativ holdning har man til mennesker med psykisk lidelse. De respondenter, der navner psykiske
lidelser med diagnosenumre fra F6O0 til F98 (f.eks. personlighedsforstyrrelser, ADHD), har konsekvent
mere negative holdninger end de, der navner psykiske lidelser med diagnosenumre fra F20 til F59
(f.eks. skizofreni, bipolar lidelse, depression, spiseforstyrrelser).

| websvarene er det derimod sadan, at det kun er hos respondenter, der navner mental retardering
eller ikke kender psykiske lidelser, man finder mere negative holdninger, mens de, der n@vner andre
psykiske lidelser, har nogenlunde lige mindre negative holdninger.

Sammenhang mellem, hvilke psykiske lidelser der navnes, og hvor stor en andel der er uenig i
samtlige fire negative holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker med psykisk lidelse
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| det felgende vil vi se pa en raekke forhold, som holdningerne til psykisk lidelse kan tenkes at henge
sammen med. P& den made vil vi - forhdabentlig - fa en bedre forstdelse af, hvordan fenomenet 'stig-
matisering’ fungerer. Maske far vi ogsa ideer til, hvad en indsats mod stigmatisering af mennesker med
psykisk lidelse kan indeholde.

Som nzvnt angiver 18 procent, at de har eller har haft en psykisk lidelse. Det er betydeligt flere end i
England, hvor kun 5 procent angiver det samme. Der er nappe storre forskel pa udbredelsen af psykisk
lidelse i Danmark og England. Time to Change angiver tallet til 25 procent Der findes ikke noget officielt
sken i Danmark, men andelen er neeppe meget forskellig fra den engelske.

Vores 18 procent kan ikke uden videre sammenlignes med de 25. Vores respondenter er fordelt over et
stort aldersspand, og mange af dem kan na at udvikle en psykisk lidelse, efter de har svaret pa vores
skema. Tallet kan imidlertid kun ses som udtryk for, at danskerne i betydeligt hojere grad end englaen-
derne er villige til at oplyse det, hvis de har eller har haft en psykisk lidelse.

Hvad er det sd for lidelser, man har haft? Det tegner figur 7 et klart billede af: 12 procent af responden-
terne i telefonunderspgelsen samt 16 procent i netspergeskemaundersggelsen oplyser, at de har haft
depression (sgjlen er afkortet pa figuren), mens 6 procent navner noget andet, hovedsagligt stress og
angst. Det vil sige, at to tredjedele af de psykiske lidelser, man har, er depressioner.

Andel, som har eller har haft de tretten mest almindelige psykiske lidelser
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Det virker rimeligt, for depression er den hyppigst forekommende psykiske lidelse. Men er det ikke
bare folks almindelige smadepressioner, som vi alle har, de har rapporteret? Nej, det er det n®ppe.
Spergsmadlet er jo ikke stillet til alle, men kun til de 18 procent, som fgrst har svaret, at de har en psykisk
lidelse.

Respondenter, der har eller har haft en psykisk lidelse, er signifikant mindre negativt indstillet over for
mennesker med psykisk lidelse. Som det fremgar af figur 8, er flere respondenter med psykisk lidelse
uenige i samtlige fire negative udsagn, og en mindre procentdel af respondenterne med psykisk lidelse
er enige i samtlige tre eller fire udsagn, sammenlignet med respondenter uden psykisk lidelse. 22 pro-
cent med psykisk lidelse er enige i to eller flere af de negative holdninger mod 29 procent af de gvrige.



Andel, der er enig i de holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker
med psykisk lidelse - fordelt pa, om man har erfaring med psykisk lidelse eller ej. (N=1.403
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Betydningen af egen psykisk lidelse for stigmatiseringen af mennesker med psykisk lidelse kan man
ogsa se ved at betragte, hvor mange mennesker der mener, at det er mere accepteret at have en fysisk
lidelse end en psykisk. Det mener 84 procent af dem, der har eller har haft en psykisk lidelse, men kun
79 procent af dem, der ikke har eller har haft en psykisk lidelse, og det er en signifikant forskel. Menne-
sker med psykisk lidelse mener altsd i hgjere grad end andre, at der finder stigmatisering sted. Alligevel
har de selv i feerre tilfzelde de negative holdninger.

Holdningen til mennesker med psykisk lidelse henger ligeledes sammen med den konkrete erfaring,
man har. Vi vil derfor i dette afsnit se na@rmere pa, om man kender mennesker med psykisk lidelse, hvor
man kender dem fra, samt sammenhangen mellem kendskab og holdninger.

Langt den starste del af befolkningen (87 procent) har kendskab til mennesker med psykisk lidelse fra
én eller flere relationer: Fordi de selv har eller har haft en psykisk lidelse, eller fordi de har boet sam-
men med, boet i nerheden af, vaeret pargrende til, haft ner omgang med, arbejdet sammen med et
menneske med psykisk lidelse, eller fordi de kender en person, der er bruger af det psykiatriske system.
Hyppigheden af disse relationer ses i figur 9. Hvis vi begranser os til mere personligt kendskab, sa
angiver 71 procent af telefonrespondenterne - og lidt men signifikant flere af websvarerne - at de har
kendskab til psykisk lidelse fra sig selv, en tet ven eller fra n@rmeste familie.



Andel, der kender mennesker med psykisk lidelse fra forskellige sammenhange
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| England er det et ganske andet billede, vi ser, idet kun 58 procent af den engelske befolkning angiver
at have et lige sa nart kendskab til et menneske med psykisk lidelse - en markant forskel pa 13 procent-
point. 20 procent af englanderne har boet sammen med en person med en psykisk lidelse, 35 procent
har haft en naer ven med psykisk lidelse, 27 procent har arbejdet sammen med en person med en psy-
kisk lidelse, og 53 procent har haft en nabo med en psykisk lidelse (56).

Der er ingen forskel mellem Danmark og England, nar man ser pa, hvor mange der angiver, at de bor
eller har boet sammen med en person med en psykisk lidelse. Det siger en femtedel i begge lande. Hvis
vi gar ud fra, at der er lige mange mennesker med psykisk lidelse i de to lande, men at der er forskel pa,
hvor meget man far at vide om psykisk lidelse, kan dette virke ganske rimeligt: Engl@nderen mener ikke
sa tit at have et menneske med psykisk lidelse i sin n@re omgangskreds, i naboskab eller pa arbejds-
pladsen. Pa den anden side, nar man flytter sammen med et menneske med psykisk lidelse, sa kan man
ikke undga at opdage det.

Selvom mange flere kender et menneske med psykisk lidelse, end man finder i England, er tallene al-
ligevel sma i betragtning af, hvor mange der er. | tabel 1 har vi beregnet sandsynligheden for at kende
et menneske med psykisk lidelse, hvis man kender 1,2, 3 personer, hvis der er 18 procent med psykisk
lidelse, som er helt tilfeeldigt fordelt i befolkningen.

Beregnet sandsynlighed for, at man kender et menneske med psykisk lidelse

Hvis man tilfeeldigt udvaelger det
angivne antal mennesker

Er sandsynligheden i procent for
at en af dem har psykisk 18 33 45 55 63 70 75 80 86 91 95 98



Hvis psykisk lidelse var tilfzldigt fordelt, skulle det sammenholdt med figur 9 betyde, at danskeren i
gennemsnit havde et nabolag pa kun tre personer og en arbejdsplads med lige sa fa kolleger, en om-
gangskreds pa fire personer, en familie, der kun omfattede fire pargrende og dermed i alt kendte 10
personer. De fleste har en langt storre social bergringsflade, og det betyder, at et forhold som psykisk
lidelse i reglen ikke kommer frem. En anden forklaring pa dette forhold kan vere, at mennesker med
psykisk lidelse forsvinder fra omgangskreds og arbejdsplads og isoleres, sa de fleste mennesker ikke
kommer i kontakt med dem.

Hvis der foregdr miskreditering af mennesker med psykisk lidelse - og dermed stigmatisering - vil det
sige, at der dannes holdninger, som placerer mennesker med psykisk lidelse lavere, end de placeres af
personer, der kender dem. Det betyder, at kendskab til mennesker med psykisk lidelse medfgrer en
mindre negativ holdning til dem.

Vi kan nemt tjekke i underspgelsen, om det er tilfeldet, og det har vi gjort. Figur 10 viser sammenhan-
gen mellem kendskab til mennesker med psykisk lidelse og holdningen til disse. Holdningen vises her
ved en angivelse af, hvor stor en procentdel af respondenterne der er uenige i samtlige fire negative ud-
sagn. Blandt respondenter uden kendskab til mennesker med psykisk lidelse finder man, at 36 procent
er afvisende over for samtlige fire negative udsagn. Blandt respondenter med en eller anden form for
kendskab til mennesker med psykisk lidelse er denne andel stgrre.

Der er dermed en sammenhang mellem det, at man kender et menneske med psykisk lidelse, og den
holdning, man har til mennesker med psykisk lidelse. | telefonunderspgelsen nar andelen, der er uenig

i alle fire negative holdninger, op pa 48 procent for dem, der arbejder sammen med et menneske med
psykisk lidelse eller har gjort dette. | webunderspgelsen er den tilsvarende andel 57 procent Webtallene
ligger signifikant over telefontallene pa punkterne arbejder sammen med, deler omgangskreds med
person med psykisk lidelse og kender bruger af det psykiatriske system.

Kendskab til mennesker med psykisk lidelse betyder altsa en mindre negativ holdning. Det gelder ogsa
for kendskab fra arbejdslivet. Det er vaerd at bemarke - her er en mekanisme, der burde udnyttes mere.
Det, at man som kollega til en person med psykisk lidelse erfarer, at psykisk lidelse ikke pavirker perso-
nens kompetence og ydelse pd arbejdspladsen, er altsa lige sa vigtigt som de fglelser og den sympati,
som barer familie og omgangskreds. En anden forklaring kan vare, at man ikke fortzller samtlige kol-
leger, at man har en psykisk lidelse, men kun fortzller det til kolleger, man kan stole pa.

Andel, der er uenig i alle fire holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker
med psykisk lidelse, set i forhold til, om man kender mennesker med psykisk lidelse
fra forskellige sammenhange
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Der er iser forskel pa holdningen mellem de ret fa, der ikke har kendskab til mennesker med psykisk
lidelse, og resten af befolkningen. Forskellen mellem grupper af mennesker med forskellig form for
kendskab til mennesker med psykisk lidelse er derimod ret lille - iseer for webbesvarelserne. Sdledes gor
det kun en forskel pa 2 procentpoint, om man har boet sammen med et menneske med psykisk lidelse,
set i forhold til, at man bare har boet i samme nabolag.

Begrebet 'psykisk lidelse’ dekker over et bredt spektrum af lidelser. Det giver derfor ikke mening at un-
derspge befolkningens holdninger til mennesker med psykisk lidelse uden samtidig at undersoge, hvilke
psykiske lidelser de mere specifikt har i tankerne, ndr de besvarer spgrgeskemaet. Man risikerer nemlig,
at de forskelle, man finder i befolkningens holdninger, blot er udtryk for, at nogle forbinder begrebet
psykisk lidelse med en kollega med nogle maneders sygemelding med depression, mens andre tenker
pa dem, de netop har hert er flygtet fra en retspsykiatrisk afdeling.

Derfor har vi i n@rvaerende sporgeskemaundersggelse valgt at stille spprgsmalet: "Jeg vil bede dig
navne de tre psykiske lidelser, som du umiddelbart kommer i tanke om.” Med dette spargsmal far vi
viden om, hvilke psykiske lidelser respondenterne forbinder med begrebet 'psykisk lidelse’, og dermed
ogsa indtryk af baggrunden for deres holdninger til mennesker med psykisk lidelse.

Samtidig giver dette spargsmadl viden om, hvor stor en del af befolkningen der rent faktisk kender en, to
eller tre psykiske lidelser. Som det fremgar af figur 11, kender en tiendedel af respondenterne ikke nav-
net pa blot én psykisk lidelse. Under halvdelen kan navne tre eller flere psykiske lidelser. | webundersg-
gelsen kender op mod to tredjedele mindst tre psykiske lidelser. Det er en stor og signifikant forskel og
et af tegnene p4d, at der er sket en staerk udvalgelse af respondenter til webdelen af undersggelsen.

Andel, som kan navne mindst én, to og tre psykiske lidelser
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De lidelser, som respondenterne navner, er blevet kodet efter WHO's diagnosesystem ICD-10, som vi
har benyttet her i landet gennem de seneste 15 ar. Resultatet fremgar af figur 12. Koden F 10-19 (psyki-
ske lidelser eller forstyrrelser forarsaget af alkohol, euforiserende stoffer m.m.) indgar ikke i figuren, da
ingen navner disse.

Lidelser med koderne F30-39 og F20-29 skiller sig ud, idet over halvdelen af respondenterne navner
mindst én af disse lidelser. Her findes lidelserne depression og skizofreni. Det, at en sa stor andel af
respondenterne nevner disse to lidelser, indikerer, at de indtager en sarlig plads i befolkningens forsta-
else af begrebet "psykisk lidelse’.

Den engelske spgrgeskemaundersggelse, "Attitudes to Mental Iliness”, inkluderer ikke spgrgsmal om,
hvilke psykiske lidelser befolkningen har i tankerne, nar de besvarer spgrgeskemaet. Den engelske spor-
geskemaundersggelse stiller dog nogle spargsmal om, hvilke beskrivelser af mennesker med psykisk
lidelse man mener passer pa mennesker med psykisk lidelse. Henholdsvis 61 procent og 54 procent af
den engelske befolkning mener, at udsagnene "suffering from schizophrenia” samt "serious bouts of de-
pression” karakteriserer personer med psykisk lidelse (56). Det harmonerer udmarket med de forestil-
linger om psykisk lidelse, vi finder i den danske befolkning.

Andel, som kender navnet pa forskellige typer af psykiske lidelser
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Vi finder det ikke bemarkelsesvardigt, at depression er blandt de to psykiske lidelser, som flest respon-
denter n@vner. Forekomsten af denne lidelse er relativt hej, og det er jo ogsa den psykiske lidelse, som
er mest udbredt blandt respondenterne. Ifgplge WHO er depression den mest udbredte neuropsykia-
triske diagnose for begge kgn, og pa et givet tidspunkt har ca. 1,9 procent af den mandlige befolkning
og 3,3 procent af den kvindelige af befolkning (unipolar) depression. Desuden vil ca. 5,8 procent af alle
meand og 9,5 procent af kvinderne opleve depressive episoder i Igbet af en periode pa 12 maneder (57).

Det er derimod bemarkelsesvardigt, at skizofreni ogsa navnes af en halvdel af befolkningen. Det af-
spejler pd ingen made lidelsens udbredelse. Ifplge WHO har ca. 0,4 procent af befolkningen pa et givet
tidspunkt skizofreni (57). Forklaringen pa, at en sa stor andel af befolkningen navner denne lidelse, skal
formentlig findes i, at skizofreni er en meget alvorlig psykisk lidelse. For ikke sa mange dr siden blev den
betragtet som uhelbredelig. Selv om skizofreni nu kan behandles, sa patienterne far et meget bedre liv,
medfarer den stadig heje pkonomiske omkostninger for samfundet, bade til behandling og i form af
mistet produktion.

En anden forklaring kan vare, at skizofreni er en psykisk lidelse, der har stor bevagenhed i medierne,
hvor mennesker med skizofreni ofte fremstilles som uforudsigelige, farlige, kriminelle, voldelige mv. | de
senere ar er antallet af retspsykiatriske patienter, som ofte lider af skizofreni, vokset meget, og pres-



sen omtaler jevnligt flugtforseg fra retspsykiatriske afdelinger. Med andre ord er der pa samfundsplan
nogle staerke billeder af, hvad det vil sige at have skizofreni.

Ud over de navnte psykiske lidelser, angiver 13 procent af respondenterne symptomer eller foreldede
termer til at beskrive en psykisk lidelse. Det omfatter beskrivelser som f.eks. alkoholmisbrug, narkotika-
misbrug, sevnlgshed, sorg, sindssyge, selvmordstanker og darlige nerver. Svar af den type afslgrer et lavt
vidensniveau blandt en del af respondenterne.

Forskellige kilder giver meget varierende tal for forekomst af psykisk sygdom i Danmark.

Professor Povl Munk-Jargensen fra Afdeling for Psykiatrisk Demografi ved Institut for Psykiatrisk
Grundforskning i Risskov 'gaetter’, som han udtrykker det, pd folgende forekomster af psykisk
lidelse for personer i Danmark inden for 1 dr: Depression 3-5 pct., angst 2-4 pct., t vangssygdom-
me (OCD) 1-3 pct., spiseforstyrrelser 1 pct., personlighedsforstyrrelser 10-15 pct., skizofreni 0,5-1
pct., alkoholisme 2 pct., andet misbrug 0,3 pct. og demens 2-3 pct. Tallene kan ikke leegges sam-
men, idet disse sygdomme ofte forekommer samtidig. Munk-Jargensen 'vover begge gjne samtidig’
og ansldr forsigtigt, at op mod 500.000 danskere i kortere eller lzngere perioder inden for 1 dr lider
af psykiske lidelser, erkendte og uerkendte, behandlede og ubehandlede, som diagnosesystemet er
defineret i dag. Han understreger i gvrigt, at tallene er behaftet med den grundleggende usikker-
hed, som ligger i, at begrebet psykisk lidelse ikke kan defineres klart (58).

Hvad har man sa fdet af viden om psykisk lidelse? For at belyse dette har vi bl.a. spurgt, hvor mange
man mener, der vil fa en psykisk lidelse i lobet af deres liv. Det er der vidt forskellige meninger om, som
figur 13 illustrerer. Men medianen er 30 procent - det geelder savel for telefon- som for webbesvarelser.
Det tal er ikke helt ved siden af i betragtning af, at 18 procent mener, de allerede har eller har haft en
psykisk lidelse nu og begrebet dermed defineres bredere, end fagfolk gar. Og det store tal tyder slet
ikke pa, at psykisk lidelse er noget, som befolkningen i almindelighed helst vil benagte eksistensen af.

Denne pointe bekreftes, nar vi vender blikket mod England og ser pd, hvordan den engelske befolkning
svarer pa det samme spgrgsmal. Mens stgrstedelen (61 procent) af den danske befolkning overvurderer,
hvor mange der vil fa en psykisk lidelse, er det kun tilfeeldet for 9 procent af den engelske befolkning.
Sterstedelen af englenderne undervurderer forekomsten af psykisk lidelse i befolkningen (56). ' Dette
er med til at understrege den tidligere pointe: at der er stgrre dbenhed i Danmark end i England.

| "Attitudes of Mental lliness” er disse tal angivet med en ved-ikke-kategori. Vi har her omregnet de engelske tal og fratrukket ved-ikke-kategorien, s& det
er muligt at sammenligne pa tvars af de to lande.



Vurdering af, hvor stor en del af befolkningen der i lobet af deres liv vil fa en psykisk lidelse
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Hvor har befolkningen sin viden om psykisk lidelse fra? 58 procent har laest om psykiske lidelser inden
for det seneste ar. Af disse har 64 procent last om dem i avisen, 55 procent pa internet, 45 procenti et
fagblad, 35 procent i en fagbog, 25 procent i et ugeblad og 24 procent i skgnlitteratur. Aviser og inter-
net nar altsa lengst ud, men fagblade og fagbadger nar ogsa langt. Det er overraskende, at sa mange far
deres oplysning fra faglitteratur og sa fa fra ugeblade og fiktion.

Alligevel synes der at veere et uopfyldt behov for mere viden om psykiske lidelser i befolkningen. 58
procent mener, at de ikke har tilstraekkelig viden om psykisk lidelse. Iser er der hos den gruppe af
befolkningen, som ikke har lst noget om psykisk lidelse inden for de seneste 12 maneder, den opfat-
telse at de ikke har tilstreekkelig viden om psykisk lidelse. Det ser man pa figur 14. Den viser, at der er
stort behov for at fa mere at vide hos dem, der ikke i det seneste ar har laest om psykiske lidelser, mens
et lille flertal af dem, der har gjort det, mener, de allerede har faet nok at vide. Det er en meget klar og
signifikant sammenhang.

Viden om psykiske lidelser set i forhold til, om man har last om dem. (N=1.962)
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Respondenternes viden om psykiske lidelser h&nger sammen med deres uddannelsesniveau, idet viden
stiger med uddannelsesniveauet. Stort set alle respondenter med lang eller mellemlang videregdende
uddannelse kan n@vne mindst én psykisk lidelse, men andelen, der kan det, falder med faldende ud-
dannelsesnivaeu. Denne uddannelseseffekt - som er klart signifikant - galder bade for den andel, der
kan navne hgjest én, to og tre psykiske lidelser.



Andel med kendskab til psykiske sygdomme, fordelt pa uddannelsesniveau. (N=1.659
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Figur 15 giver et billede af, hvordan kendskab til psykiske lidelser helt konsekvent hanger sammen med
de forskellige former for uddannelse. De, som ikke har en erhvervsuddannelse, kan n@vne navnene pa
gennemsnitligt 1,9 forskellige psykiske lidelser. De, som har en erhvervsuddannelse, kan nzvne 1,8, de
med kort videregdende uddannelse kan navne 2,2, de med mellemlang videregdende uddannelse kan
naevne 2,4, og det samme gealder for gruppen med lang videregdende uddannelse. Det ser ud til, at det

iseer er forskellen mellem en mere boglig og en mere praktisk uddannelse, der gor udslaget.

Andel, der er uenige i alle fire holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker
med psykisk lidelse set i forhold til, hvor mange psykiske lidelser man kan navne
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Af figur 16 fremgar det, at respondenternes holdninger til mennesker med psykisk lidelse hanger
sammen med, hvor mange psykiske lidelser man kender navnet pa. En tredjedel af de respondenter,
der ikke kan navne nogen psykiske lidelser, er meget uenig eller uenig i de fire negative udsagn, mens
det samme galder for knap halvdelen af de respondenter, der kan navne tre eller flere psykiske lidel-
ser. Denne sammenhang er noget staerkere for webbesvarelserne end for telefonsvarene og i begge
tilfelde signifikant.



Respondenter, der inden for det seneste ar har lst om psykisk lidelse, har desuden signifikant mindre
negative holdninger end dem, der ikke har. Det er imidlertid ikke ligegyldigt, hvilken kilde man har lest
i. Som det fremgdr af figur 17, er respondenter, der har laest om psykisk lidelse pa internettet elleri en
fagbog, mindst negative.

At man bliver mindre negativ af at laese om psykisk lidelse, det er n@ppe hele forklaringen. Med til hi-
storien hgrer givetvis ogsa, at de, der leser om psykisk lidelse, i forvejen er mere dbne over for emnet.

Andel, der er uenige i alle fire holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker med
psykisk lidelse set i forhold til, hvilke kilder de har lest i inden for de seneste 12 maneder
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

De foregaende analyser giver et indblik i befolkningens viden om psykisk lidelse. De siger ogsa noget
om, hvordan viden har betydning for holdninger til mennesker med psykisk lidelse. Men hvad er det,
der bestemmer, om vi far viden eller ej? Det vil vi spge at belyse i det fplgende ved at ga et skridt bag-
l2ns og undersege, hvilke forhold der har betydning for befolkningens viden om psykisk lidelse.

Vi har underspgt om de fire sporgsmal, der sigtede til at belyse viden om psykisk lidelse: ("det er selvfor-
skyldt, hvis en person fdr en psykisk lidelse”, "jeg vil nu bede dig vurdere, hvor stor en procentdel af den

o

danske befolkning, du tror, der i lgbet af deres liv vil fd en psykisk lidelse”, "jeg vil bede dig nevne de tre

psykiske lidelser, som du umiddelbart kommer i tanker om”, "de fleste personer med psykiske lidelser kan
komme sig og blive helt raske”) kunne danne basis for et indeks for viden om psykisk lidelse.

En faktoranalyse med disse fire sp@rgsmal viser, at de tre fgrste spgrgsmal korrelerer teet sammen og
danner en dimension, mens det sidste falder lidt ved siden af. Det er muligvis, fordi man som tidligere
navnt kan forsta noget forskelligt ved at blive helt rask. Det viser sig imidlertid, at et indeks af de tre
spergsmal bliver meget svagt, idet Cronbachs alfa kun er 0,43. Vi ngjes derfor med at benytte det tredje
af de navnte spgrgsmal, dvs. antallet af psykiske lidelser, man kender, som indeks pa viden.

Vi har derfor foretaget en trinvis regressionsanalyse, hvor dette indeks er sat i relation til alle bag-
grundsfaktorer, kendskab til mennesker med psykisk lidelse, egen erfaring med psykisk lidelse samt
interesse for psykisk lidelse. Meningen med regressionsanalysen er at finde faktorer, der betyder noget
for, hvor meget viden man har om psykisk lidelse. | en trinvis analyse udgar de forskellige variable, som
ikke har signifikant betydning, en efter en. Fem af de oprindelige variable bliver tilbage. De er vist i
tabel 2, hvor det fremgar, at alle fem er klart signifikante pa 1-procents-niveauet.



Regression til forklaring af viden om psykisk lidelse (hvor mange lidelser man kender)

Variabel Koefficient Standardfejl Signifikans-
niveau

Ken - 0,195 0,440 0,000

Uddannelse 0,119 0,017 0,000

Hvilken type lokalsamfund man bor i -0,038 0,011 0,001

Kender en person med psykisk lidelse fra den nere 0,210 0,046 0,000

omgangskreds

Kender en person med psykisk lidelse fra arbejdet 0,203 0,046 0,000

Har laest om psykiske lidelser inden for de seneste 0,468 0,048 0,000

12 madneder

Regressionen viser, at kvinder, hgjtuddannede og respondenter, der bor i mere urbaniserede omrader
af landet, placerer sig hgjere pa vidensindekset end mand, lavtuddannede samt respondenter, der bor
i mere landlige eller smabypraegede omrdder. Kendskab til mennesker med psykisk lidelse fra den nzre
omgangskreds og fra arbejdspladsen har endvidere positiv effekt pa ens viden om psykisk lidelse. Ende-
lig har leesning om psykisk lidelse en positiv effekt pa ens viden.

De fem forste faktorer er det sveert at g@re sa meget ved. Men denne viden kan alligevel benyttes i en
indsats. Det kan f.eks. vaere ved, at man isa@r retter indsatsen mod mand, personer uden videregaende
uddannelse og dem, der bor uden for de stgrre byer. Man kan endvidere benytte sig af mennesker, som
mange kender, ikke fra familien, men fra pressen og medierne.

Det er almindeligt, at sociale karakteristika som menneskers alder, kgn, uddannelse, indtzgt, oprindelse
med mere spiller en rolle for deres holdninger, og det glder ogsa her.

52 procent af respondenterne er kvinder, og 48 procent er mand. Ifglge Danmarks Statistik er kensfor-
delingen for respondenter i den aldersgruppe, der indgdr i denne spgrgeskemaundersggelse, ca. 50-50,
hvilket betyder, at der er en svag overrepraesentation af kvindelige respondenter. (Webundersggelsen
har en st@rre overreprasentation af kvinder end telefonundersggelsen). Kvinder har en signifikant
mindre negativ holdning end mand til mennesker med psykisk lidelse, hvilket ogsa gar sig geldende i
England.

Olsen fandt i sin undersggelse af holdninger til mennesker med handicap (59), at kvinder havde mindre
negative holdninger end mand, nar man formulerede dem som generelle spergsmadl, men der var ingen
forskel, nar det blev gjort til spgrgsmal af mere konkret karakter. Vi kan gore lidt af det samme. Vi kan
sammenligne svarene pa spgrgsmalene, om man har noget imod at bo i samme nabolag som en per-
son med psykisk lidelse for respondenter, som har erfaring (som altsa svarer specifikt), med svarene fra
respondenter, som ikke har erfaring hermed (og dermed svarer generelt).



Andel, der har modvilje mod fire former for kontakt med mennesker med psykisk lidelse
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Nar det gelder nabolag, gar vores resultater pa figur 18 i samme retning som Olsens, men de er kun
delvis signifikante. Med hensyn til omgangskreds og arbejdsplads gar resultaterne ikke engang i samme
retning, som Olsen fandt. Det gor de heller ikke, ndar det geelder bo sammen med. De forskelle mellem
mand og kvinder, som man ser i disse tilfelde, er i gvrigt ikke signifikante.

Alt i alt ma man konkludere, at vi ikke kan finde stotte for Olsens tidligere resultater om generelle og
specifikke holdninger set i forhold til ken i denne undersogelse.

Holdning til mennesker med psykisk lidelse efter alder
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Alder hanger ligeledes sammen med holdninger. Respondenter i aldersgruppen 35-54 har signifikant
mindre negative holdninger til personer med psykisk lidelse end respondenter i aldersgrupperne 16-34
samt 55-71. P4 figur 19 domineres billedet af tilfzldige udsving fra den ene drgang til den anden, men
man kan godt se et me@nster i det, iser ser man en mindre negativ holdning mellem 20 og 40 dr og en
mere negativ holdning mellem 60- og 70-drs-alderen. Nar man ser pa udsvingene fra drgang til drgang i
websvarene, kan man se, at de er helt tilfzldige set i forhold til udsvingene i telefonsvarene.

Holdningerne til mennesker med psykisk lidelse ha&nger ogsa sammen med uddannelse, som det ses
pa figur 20. De, der har en videregdende uddannelse, har signifikant mindre negative holdninger til
mennesker med psykisk lidelse, end de gvrige grupper har. Men ndr man sammenligner inden for de
forskellige videregdende uddannelser, sd vendes billedet om i telefonsvarene: Personer med kort



videregdende og mellemlang videregdende uddannelse er de mindst negativt indstillede af disse. De
med lang videregaende uddannelse er den mest negativt indstillede gruppe inden for de videregdende
uddannelser. Ogsd denne forskel mellem videregdende uddannelser er signifikant. | webdelen af under-
spgelsen er det dog kun gruppen med lang videregdende uddannelse, der ligger lavere, end man skulle
forvente i forhold til en simpel sammenhang mellem uddannelse og holdning.

Umiddelbart kan man undre sig over, at ssmmenhangen mellem uddannelse og holdning saledes knak-
ker pa midten. Forklaringen kan vare, at mange af dem med kort og mellemlang videregdende uddan-
nelse arbejder med mennesker. Og det vil typisk vaere dem med de kortere uddannelser, der har mest
direkte med borgerne at ggre - de sdkaldte 'varme ha&nder’ - mens de med de lengere uddannelser
repraesenterer de 'kolde hander'.

Indeks for holdning til personer med psykisk lidelse fordelt pa uddannelsesniveau
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Holdninger til mennesker med psykisk lidelse h&nger ogsa sammen med, hvilken type lokalsamfund
man er opvokset i. Respondenter opvokset i en forstad til en stgrre by er den mindst negative gruppe,
idet mere end halvdelen af disse er uenige i samtlige fire negative udsagn. Naesten lige sa mindre nega-
tive er de, der er opvokset i Kgbenhavn eller en forstad til Kebenhavn. Respondenter opvokset gvrige
steder er mere negative. Tendensen er den samme for webdelen som for telefondelen, med lidt min-
dre negative holdninger i websvarene, dog noget mindre for respondenter opvokset i en forstad til en
stgrre by. Sammenhangen, som figur 21 viser, er signifikant.



Andel, der er uenige i alle fire holdninger, der indgar i indeks for holdning til mennesker
med psykisk lidelse set i forhold til type lokalsamfund, man er vokset op i
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Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Vi har medtaget en lang rakke variable i en trinvis regression, som sgger at forklare respondenternes
holdninger til mennesker med psykisk lidelse. | en trinvis regression eliminerer man de faktorer en efter
en, som ikke bidrager til forklaringen. Pa den made kommer man til at ende op med et mindre antal
faktorer, der tilsammen forklarer holdningerne til mennesker med psykisk lidelse bedst muligt.

Regressionen viser, at nar man medtager bade sociale forhold, viden om psykisk lidelse samt kendskab
til mennesker med psykisk lidelse, sa gar flere af de sociale forhold ud, som i de foregaende analyser
har vist sig signifikante. Det galder variablene kon, alder og uddannelse. Disse forhold betyder altsa
ikke noget i sig selv, nar man tager hojde for den erfaring og viden, den enkelte har. Tabel 3 illustrerer,
hvilke variable der er signifikante i forhold til at forklare respondenternes holdninger til mennesker
med psykisk lidelse. Det ses, at de fgrste to faktorer er signifikante pa 5-procents-niveauet, mens de
gvrige er signifikante pa 1-promille-niveauet.

Regression til forklaring af holdninger til mennesker med psykisk sygdom

Variabel Koefficient Standardfejl Signifikans-
niveau

Samboende 0,218 0,107 0,042

Hvilken type lokalsamfund man er opvokset i -0,056 0,025 0,027

Har eller har haft en psykisk sygdom 0,453 0,126 0,001

Kender en person med psykisk sygdom fra 0,395 0,102 0,000

arbejdet

Har laast om psykiske sygdomme inden for de seneste 0,353 0,103 0,001

12 maneder




Respondenter, der er samboende, er tilbgjelige til at have mindre negative holdninger til mennesker
med psykisk lidelse end respondenter, der ikke bor sammen med nogen. Den type lokalsamfund, man
er vokset op i, er desuden med til at definere ens holdninger, idet der er en tendens til, at responden-
ter opvokset i mere urbane omrdder af landet er mindre negative end respondenter, der er vokset op i
mere rurale dele (jf. figur 20, hvor variationen er beskrevet nermere).

Ud over baggrundsfaktorer er kendskab til mennesker med psykisk lidelse med til at forklare hold-
ningerne. Respondenter, der selv har eller har haft en psykisk lidelse, er mindre negative end andre,

og erfaring med at arbejde sammen med en person med psykisk lidelse giver ogsa en mindre negativ
indstilling. Viden om og interesse for mennesker med psykisk lidelse har en positiv effekt pa holdninger.
De, der inden for de seneste 12 mdneder har laest om psykisk lidelse, har signifikant mindre negative
holdninger end andre.

Ved en sammenligning af tabellerne 2 og 3 springer det i gjnene, at viden om psykisk lidelse og holdnin-
ger til mennesker med psykisk lidelse - til trods for, at de h&nger sammen - bestemmes af forskellige
forhold. For begge disse ting spiller det en stor rolle, om man kender en person med psykisk lidelse fra
arbejdet, og om man har last noget om psykiske lidelser i den senere tid.

Nar det glder viden kommer hertil, om man har en person med psykisk lidelse i den nere omgangs-
kreds, hvilken type lokalsamfund man bor i, og om man har videregdende uddannelse. Nar det gzlder
holdning, betyder det derimod mere, om man selv har eller har haft en psykisk lidelse, om man er sam-
boende, og hvilken type lokalsamfund man er opvokset i. Viden er sdledes mere bestemt af information
i ens omgivelser, holdning er mere bestemt af relationer, erfaring og baggrund.

Det er imidlertid vanskeligt at fa noget at vide om drsager ved at spgrge nogle mennesker om noget

pa et bestemt tidspunkt, for deres egne forklaringer er lige sa tit efterrationaliseringer. En regressions-
analyse er en made, hvorpa man forsgger at komme lidt na@rmere arsager, men de kan stadig ga begge
veje eller vaere falske. Det er dog helt rimeligt, som denne analyse siger, at det ikke er kgn og alder som
sadan, men de ting, man gor og har gjort, der bestemmer ens holdninger.



Det er ikke alt, man siger til sine venner eller pd sin arbejdsplads. Der kan vaere mange grunde til at
undlade at omtale det ene eller det andet. En grund kan veare angst for, at det vil opfattes som miskre-
diterende, hvis det bliver kendet, altsa at man vil blive stigmatiseret.

42 procent siger, at der er personer, de ville undlade at fortelle det til, hvis de fik en psykisk lidelse.
Men for de fleste er det jo svar pa et meget hypotetisk spargsmal. Nar man sparger dem, der har eller
har haft en psykisk lidelse, sa siger 54 procent, at der er mennesker, de ikke vil fortelle det til. De, der
har stdet i situationen og gennemtankt den konkret, er mindre dbenmundede end de, der ikke har.
Signifikant flere af de yngste vil undlade at fortzlle om deres psykiske lidelse. Tallet varierer fra 49 pro-
cent for de 16-34-drige til 36 procent for de 55-71-drige. Det er et velkendt faktum, at yngre mennesker
er mere usikre pa deres identitet, mens de @ldre, som er mere etablerede i tilverelsen og allerede har
dannet sig mange billeder af sig selv, har mere at std imod med.

De lengere uddannede vil skjule deres eventuelle psykiske lidelse signifikant oftere end de kortere
uddannede. Tallet varierer fra 51 procent blandt dem med lang videregaende uddannelse til 37 procent
blandt dem med erhvervsuddannelse, der vil foretrekke at ga stille med dgrene. Umiddelbart kan det
undre, nar man tenker pa sammenhangen mellem uddannelse og holdninger, som fremgar af figur 20.
Det kan maske forstas pa baggrund af, at mennesker med lang videregdende uddannelse ofte har job,
hvor der legges stor vaegt pa kommunikation og signaler. Der er af den grund mindre plads til forstyr-
rende signaler, end det er tilfeldet i mange andre job.

Alti alt tyder disse sammenhange pad, at en del af dem, der ikke vil fortelle om deres psykiske lidelse,
er mennesker, som pa baggrund af deres erfaring godt kan se, at de kan skabe problemer for sig selv
ved at fortzlle sddan noget, og at det kan vare klogere at tie stille med det. Nu taler vi om intentionen,
at man vil undlade at fortelle noget. Hvis det skal realiseres, forudseetter det selvfplgelig, at der er tale
om en psykisk lidelse, som det er muligt at tie stille med.

Der er stor forskel pa, hvem man vil undlade at fortelle om en eventuel psykisk lidelse. Som figur 22
viser, vil ganske mange holde det skjult for kollegerne, men man vil hellere fortzlle det til chefen. Det
giver god mening. Der er kun én chef, og det vil i mange tilflde vare én, man kan stole pa. Der er deri-
mod mange kolleger og ingen kontrol over, hvor langt det kommer videre, hvis de fgrst har faet noget
at vide. Selvom det, som vi har set, er den mindste gruppe, der har de negative holdninger over for
mennesker med psykisk lidelse, er chancen stor for, at der er nogle af dem blandt ens kolleger, medmin-
dre man er pa en ganske lille arbejdsplads. Noget tilsvarende kan naturligvis siges om ens partner set i
forhold til ens omgangskreds. Her dog med den tilfpjelse, at der i reglen er en sterkere udvalgelse, nar
man valger partner, end nar man valger omgangskreds.



Andel, der ville undlade at fortzlle forskellige andre om en eventuel psykisk lidelse

30% 22%
22%
20% 15%
Telefon (N=2016)
10% 8%
0 Web (N=2828)
0%
Partner, naere Chef Venner og Kolleger
venner og familie bekendte

Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Websvarerne afviger ret starkt fra telefonsvarerne pa dette spergsmadl. Blandt websvarerne vil n@sten
ingen undlade at fortzlle deres partner om deres psykiske lidelse, og ret fa vil undlade at fortzlle deres
venner og bekendte om den. Til gengzld vil flere undlade at fortzlle deres chef det, og mere end en
fierdedel vil undlade at fortzlle deres kolleger noget. De navnte forskelle mellem websvar og telefon-
svar er signifikante.

Andel, der ville undlade at fortalle forskellige andre om en eventuel psykisk lidelse,
serligt for mennesker, der har eller har haft psykisk lidelse og andre. Data fra telefoninterview

%3;2 30%3 0% 25% Har en psykisk lidelse
25% 20%2 0% (N=359)
10% 6% Har ikke en psykisk lidelse
0% (N-1657)
Vil bevidst Vil bevidst Vil bevidst Vil bevidst
undlade at undlade at undlade at undlade at
fortzelle til forteelle til fortzelle til fortelle til chef
partner narmeste kolleger
venner og
familie

Som navnt svarer personer, der har eller har haft psykisk lidelse meget oftere end andre, at de ikke vil
fortzelle, at de har psykisk lidelse. Denne forskel findes i lige grad - og i alle tilfelde signifikant - ndr det
handler om abenhed over for partner, chef, venner og bekendte og kolleger, som det ses pa figur 23.

Nar folk vil tie stille med deres psykiske lidelse, er det dog langtfra altid, fordi de frygter, at det vil
miskreditere dem i andres gjne. Mens de fleste, som vil tie stille, ggr det af frygt for andres negative
holdninger, er der dog ogsa en stor gruppe, der vil undlade at fortzlle noget, fordi de selv synes, at det
er pinligt, som det fremgar af figur 24.

Godt en fjerdel undlader imidlertid at sige noget, fordi de vil undga positiv forskelsbehandling. Det er
betydeligt flere af dem, der har eller har haft en psykisk lidelse, der ikke vil fortelle om det, fordi de

frygter positiv serbehandling. Der er derimod ikke signifikant forskel mellem dem, der selv kender til
psykisk lidelse, og dem, der ikke gor, nar det glder de to andre drsager til at holde det skjult. Det ser



sdledes ud til at vaere gnsket om ikke at vaekke medlidenhed, der ggr, at mennesker med psykisk lidelse
i hojere grad end andre gnsker at skjule en eventuel psykisk lidelse.

Arsager til at undlade at fortzlle om en psykisk lidelse
Telefon (N=761

Web (N=1248
100% 1%
41%
50%
28%
0%
Frygter negativ Frygter positiv Synes det er
forskelsbehandling forskelsbehandling pinligt

Procentangivelserne over sgjlerne angiver telefonsvarene

Der er en klar ssmmenhang med holdninger til psykisk lidelse. De, der vil undlade at fortelle om deres
eventuelle psykiske lidelse af en af de tre grunde eller til en af de fire typer personer, har i alle tilfelde
en lidt mere negativ holdning, end de, der gerne vil fortelle om det, har. Taget under ét er denne for-
skel dog lille og kun lige netop signifikant. Men i enkelte tilfelde er den stgrre og helt klart signifikant.
Det gaelder iser, ndr man ser pa sporgsmalet om, man vil fortzlle det til sin chef. De, der ikke vil fortzlle
deres chef om en eventuel psykisk lidelse, har en klart mere negativ holdning end de, der vil fortzlle
det til chefen.

Figur 25 viser, at der er signifikant forskel pa villigheden til at bo sammen med et menneske med psy-
kisk lidelse afhangigt af, om respondenterne har konkret erfaring hermed eller ikke. Blandt dem, der
selv har prevet det, er andelen, der vil undga det i fremtiden, betydeligt lavere, end den er blandt dem,
der ikke har erfaringer. Derimod er der ikke signifikant forskel pa respondenternes villighed til at have
et menneske med psykisk lidelse i deres naere omgangskreds, pa deres arbejdsplads eller i nabolaget.
Den ubetydelige forskel, der er, gar imidlertid samme vej: Kendskab ha&nger sammen med mindre nega-
tive holdninger.

Man kunne fristes til at tage dette resultat som udtryk for, at hvis man lerer mennesker med psykisk
lidelse bedre at kende, vil man ogsa vaere mere villig til at have med dem at ggre. Inden vi drager denne
slutning, skal vi imidlertid tage et forbehold: Der er ogsa den mulighed, at personer, som bor sammen
med mennesker med psykisk lidelse, fra starten er udvalgt og derfor mindre negative. Det er neppe
alle, som vil gd ind i et fast forhold, ndr de bliver klar over, at der ogsa er psykisk lidelse med i billedet.
Der er derfor noget, der taler for, at den lille forskel, man ser for omgangskreds og nabolag, er bedre
udtryk for, hvad kendskab til forholdene kan betyde for holdningen, end den store forskel, man ser, nar
det handler om at bo sammen.



Andel, som ikke bryder sig om at omgas mennesker med psykisk lidelse i forskellige
sammenhange, set i forhold til erfaring med mennesker med psykisk lidelse
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Andre undersggelser (6, 60) viser, at manglende kendskab til personer med psykisk lidelse medfgrer
afstandtagen. Denne pointe genfindes i nervaerende spgrgeskemaundersggelse, dog mest i forbindelse
med at bo sammen. Link et al. finder desuden, at ®ldre personer og personer med relativt lav uddan-
nelse er mere tilbgjelige til at gnske mere social distance. Denne sidste sammenhang finder vi imidler-
tid ikke.



)

Stigmatisering af psykisk lidelse har konkrete konsekvenser i form af oplevelser af diskrimination, ned-
vurdering af evner og muligheder, samt social udstpdelse. For dem, som rammes af stigmatisering, er
det et stort @nske, at der ggres noget ved det.

Vi ved fra litteraturen, at rigtigt mange mennesker med psykisk lidelse oplever stigmatisering i medet
med andre mennesker, at endnu flere haefter et stigma pa sig selv, og at mange udsattes for diskrimi-
nation i form af darligere behandling i sundhedsvaesnet, darligere adgang til velfrdsgoder og arbejds-
markedet samt negative fremstillinger i medierne.

Med denne rapports kvalitative undersggelser tilfpjer og uddyber vi yderligere tre problemstillinger:

e Vipointerer, hvordan mennesker med psykisk lidelse oplever at mgdes med usikkerhed og tavshed.

e Vifremhaver, at vii Danmark har meget forskellige sproglige billeder, vi kan benytte til at tale om
de forskellige psykiske lidelser - og at det har store konsekvenser for, om og hvordan vi kan tale om
psykisk lidelse.

o Endelig viser vi, at der foregdr en markant hierarkisering af psykiske lidelser i vores samfund, og at
de foregdr i mange sammenhange.

Deltagerne i den kvalitative undersggelse fremhaver betydningen af hverdagssproget for den made,
som andre mennesker mgder dem pa, samt for deres egen forstdelse af den diagnose, de har faet.
Hverdagssproget om psykisk lidelse er med til at afggre, hvordan man kan kommunikere om psykisk
lidelse, og dermed ogsa med til skabe og bevare den tavshed, der omgiver nogle former for psykisk
lidelse.

Ordet angst som betegnelse for en sarlig psykisk tilstand har ikke en fremtreedende plads i hverdags-
sproget, men bruges ofte synonymt med ordet bange (angst for). Folk med angst oplever, at deres
forspg pa at forklare de problemer, der er forbundet med deres lidelse, mgder et sprogligt (og videns-
massigt) tomrum.

Depressioner er i dag noget, man kan tale om. Der er et sprog til det, og det er et begreb, som mange
mennesker bruger om sig selv, uden at det ngdvendigvis betyder, at de har diagnosen depression eller i
gvrigt er behandlingskravende. Flere af de interviewede understreger, at alle ved fra ugeblade, tidli-
gere kampagner mv., at ogsa nogle af de kendte lider af depression i perioder. | forhold til skizofreni
synes problemet at vaere, at der er et sprog, men et sprog, som forvrenger billedet negativt. Ordet
skizofreni skaber mentale billeder af farlighed, darlige prognoser, spaltede personligheder, utilregne-
lighed, manglende foreldreevne. Det fremhaver bade deltagere med psykisk lidelse og de pargrende

i denne underspgelse. De er frustrerede over den fejlagtige opfattelse af skizofreni, som ligger i denne
sprogbrug. Nogle af dem efterlyser et nyt ord, som er fri for de negative konnotationer.

Den made, som psykiatriske diagnoser indgar i hverdagssproget pa, har stor betydning for oplevelsen af



stigmatisering. Det er meget svaerere at sige dbent, at man lider af skizofreni, end at man lider af de-
pression netop pga. af de negative betydninger, der knytter sig til skizofreni.

Den forskel, som man ser i sprogliggerelsen af de forskellige psykiske lidelser gar igen i mediebille-

det, hvor skizofreni ofte bliver fremstillet som synonymt med vilkarlig vold og misbrug. Den ensidige
fremstilling af skizofreni i medierne bidrager til den stereotype opfattelse af skizofrene som farlige og
utilregnelige. Hverken deltagere med psykisk lidelse eller pargrende oplever, at depression eller angst
har nogen stor plads i nyhedsbilledet.

Deltagerne i undersggelsen fremhaver, at medierne kan spille en konstruktiv rolle i kampen mod stig-
matisering, f.eks. ndr kendte fortzller om deres erfaringer med psykisk lidelse. Flere efterlyser ogsa den
gode historie i stedet for nyheden om den skizofrene voldsmand.

Der foregdr en meget sterk hierarkisering af psykiske lidelser i vores samfund, og den foregdr i mange

sammenhange: i sundhedsvaesnet, i medierne og pa arbejdspladsen. Hierarkiseringen er en del af den

made, vi taler om og forholder os til psykiske lidelser. Forskellige psykiske lidelser rangerer meget for-

skelligt og er omgivet af meget forskellige sprog og billeder. Som falge heraf oplever mennesker med

forskellige psykiske lidelser ogsa stigmatisering meget forskelligt.

Skizofreni (og psykoser) topper som mest frygtede diagnose efterfulgt af mani, mens depression anses

for at vaere den mest 'legitime’ og tettest pd 'normalomradet’. Angst har ikke samme "almene’ karakter

som depression, men hegrer dog til i den mere accepterede ende af diagnoseskalaen.

Hierarkiseringen handler om, hvor alvorligt lidelsen opfattes. Markgrer, som afggr, om en lidelse opfat-

tes som alvorlig, er:

e Om lidelsen kommer udefra eller indefra

e Om lidelsen leder til udadreagerende adferd - kan andre komme til skade?

e Omden kan helbredes

e Om man kan lide af den i mild og sver grad, eller om lidelsen altid er den samme

e Hvem der behandler den i hvilket regi (egen lzge eller indlzeggelse f.eks.) og med hvilken terapi
(psykoterapeutisk eller farmakologisk).

Her viser fokusgruppeinterview med pdrgrende savel som den kvantitative undersggelse, at befolknin-
gen har en mangelfuld viden om psykiske lidelser, som kan vaere medvirkende til, at skizofreni bliver sa
frygtet en diagnose og omgeardet med sa stor afstandtagen.

Vi ved fra litteraturen, at stigmatisering i de nzre relationer har enorme konsekvenser for folk med
psykisk lidelse. Deltagerne i den kvalitative undersegelse har alle (undtagen én, som har lidt af angst si-
den barndommen) oplevet store @ndringer i de nzre relationer, s@rligt i forhold til familien. Nogle har
oplevet forbedring i form af uventet opbakning og omsorg (som regel fra en foralder), mens de fleste
har oplevet negative reaktioner i form af afvisning, vrede eller tavshed fra nogle i familien. Iser tavshed
lader til at veere en almindelig reaktion i familier med psykisk lidelse. Vores interviewpersoner oplever,
at der bliver talt meget lidt om lidelsen, eller at der tales hen over hovedet pa ham eller hende.

Nogle af vores interviewpersoner har ogsa oplevelser af at mgde manglende forstdelse i familien for de
udfordringer, der folger med psykisk lidelse, f.eks. manglende accept af sociale eller fysiske begransnin-
ger. Tavsheden omkring psykisk lidelse i familien tolkes af deltagerne i undersggelsen som afmagt (de
ved ikke, hvad de skal sige eller gore) eller skam (i forhold til omverdenen, over det anormale). Flere



har endog i forbindelse med deres egen lidelse fundet ud af, at en af deres forzldre tidligere selv har
varet syg. For nogle giver tavsheden en oplevelse af ensomhed, fordi det derfor bliver svaert diskutere
vigtige erfaringer med sine narmeste. Det skal her igen fremhaves, at den kvalitative undersggelse
bygger pa et lille materiale, og at der vil vaere forskel pa, hvordan familier handterer psykisk lidelse. Den
svaere tavshed i (dele af) familien var dog sa staerkt et tema i samtlige interview, at vi finder det relevant
at fremhave. Dette bakkes op af interviewene med de pargrende, og som ogsd ma slas med samme
tavshed pd vegne af deres barn, sgskende, agtefzlle m.v.

For flere af deltagerne med psykisk lidelse har det varet en strategi - bade i og uden for familien - at
opfere sig sa 'normalt’ som muligt. Iseer de skizofrene omgarder selv deres diagnose med tavshed ift.
omverdenen. Flere navner, hvor vigtigt det er at blive kendt som person snarere end som diagnose.
Navner man diagnosen for tidligt, risikerer man, at folk flygter. Nye karester og venner - i det omfang,
denne type relationer overhovedet forekommer - holdes i uvidenhed lenge, indtil personen med psy-
kisk lidelse vurderer, at de er klar. Egne bgrn skanes med sparsom information om deres fars eller mors
lidelse og holdes vak i perioder med sver lidelse.

For deltagerne med depression og angst er billedet mere broget. Nogle har valgt at vaere dbne om
deres lidelse, mens andre har valgt at gd mere stille med dorene. Der er tilsyneladende ogsa en kens-
forskel her. Denne forskel pa skizofreni og de gvrige diagnoser i undersggelsen reflekterer ovennavnte
diagnosehierarki.

Uanset hvad er videregivelsen af information om egen lidelse en yderst vigtig overvejelse for samtlige
deltagere i undersggelsen - pargrende sdvel som deltagere med psykisk lidelse - og der foregar en
lpbende afvejning af fordele og risici og en staerkt styret kommunikation til omverdenen.

De lave forventninger til, hvad personer med psykisk lidelse kan magte, far konkret effekt i forhold til
uddannelse og arbejde. Overordnet viser litteraturen, at beskaftigelsesgraden for folk med psykisk li-
delse varierer med ledigheden pd arbejdsmarkedet - jo hgjere ledighed jo svaerere har mennesker med
psykisk lidelse ved at finde arbejde.

Flere af deltagerne i undersggelsen bemarkede, at deres behandlere ikke bakkede op om deres gnsker
om at komme i virksomhedspraktisk, fa universitetsuddannelse eller skanejob. Litteraturgennemgangen
viste, at stigmatisering har betydning, bade nar man sgger job, og ndr man allerede er i arbejde. | denne
undersggelse viser deltagernes erfaringer i forbindelse med arbejde - enten egne eller bekendtes - at
man ikke skal vaere dben om sin psykiske lidelse, nar man sgger job, for sa bliver man blankt afvist. For
dem, som var i arbejde, var strategierne forskellige. Kvinderne er typisk mest dbne om deres lidelse,
men ogsa her er der er stor forskel pa, hvad de fortaller til hvem og hvornar. For mandene er det tilsy-
neladende svarere at vare dbne - typisk af angst for at blive fyret. Uanset ken er skizofreni det svaere-
ste at fortlle om.

De interviewede i dette studie forventer og oplever, at deres arbejdsgiver og kolleger er utilpasse ved
deres diagnose, og de tilpasser deres adferd som svar pa det stigma, de oplever. Enten skjuler de deres
lidelse, eller de bruger humor om sig selv eller tvinger sig selv til at ggre ting, som de har svart ved.
Ogsa i forbindelse med arbejdsmarkedet ser vi, at folk med psykisk lidelse i hgj grad styrer bade kom-
munikation og adfaerd for at modga det stigma, de forventer, at omverdenen knytter til dem.



| sundhedsvasenet viser forskellige undersggelser, at folk med psykiske lidelser bliver underbehand-
let bade pa det psykiatriske og det somatiske omrade, og at oplevelsen af stigmatisering kan vare en
vasentlig arsag.

Oplevelsen af fordomme, og at diagnosen kommer fa@r personen er sarligt tydelig i sundhedsvasnet,
nar det handler om skizofreni. Der er tydelig pessimisme mht. livs- og helbredelsesmuligheder blandt
sundhedspersonalet. For nogle af de interviewede med skizofrenidiagnose har oplevelsen af det psykia-
triske personales fordomme og sygeliggorelse af dem varet drsag til, at de har afbrudt deres behand-
ling eller har valgt at ga i behandling hos egen lege. Erfaringerne med egen lege er generelt mere posi-
tive. Det samme galder behandlingen af somatisk lidelse, hvor kun en enkelt har negative oplevelser.
Dette er bemarkelsesvaerdigt, idet vi ved fra andre undersggelser, at mennesker med psykiske lidelser
underbehandles for somatiske lidelser.

Ligesom personer med psykisk lidelse mgder @ndrede forventninger fra omverdenen, oplever de ogsa
at skulle justere deres eget billede af, hvem de er, og hvad de kan. Den folkelige forstaelse og medie-
fremstillingen af psykisk lidelse er personer, der selv lider af disse lidelser, ogsa bekendt med. Dertil
kommer den information, de far fra sundhedsvasnet og deres evt. nye sociale status som fgrtidspensio-
nister, som flere af deltagerne i undersggelsen har. Det giver anledning til fundamentale eksistentielle
spgrgsmal som, 'kan jeg stole pa mig selv?’, 'kan jeg tage ansvar?’, 'bliver jeg rask? Der melder sig ogsa
en rekke spprgsmal om det liv, der nu skal leves pa en anden made end forventet: 'Kan jeg fa en ud-
dannelse?’, 'kan jeg have et arbejde?’, 'kan jeg have en kareste?’, 'kan jeg tage vare pa et barn?’ Flere
deltagere beretter, at de har skullet kempe for at bevare troen p4, at der stadig er muligheder for dem
pa arbejdsmarkedet, eller for de yngre, at man godt kan vare en god mor, selvom man har angst eller
er skizofren. Samtidig viser international forskning, at mennesker med psykisk lidelse fgler stigmatise-
ring hyppigere, end de rent faktisk oplever at blive mgdt med stigmatiserende udsagn eller handlinger.

Styring af kommunikation og adfard kan ogsa ses som udtryk for selvstigmatisering, idet man ud fra en
forventning om omverdenens negative syn pa én fgler det ngdvendigt at skjule en afggrende del af sin
person og legge band pa sig selv i bade tale og handling.

De pdrerende i undersggelsen har forskellige oplevelser af deres rolle i forhold til at have et barn, en
spskende eller en forelder med psykisk lidelse. Fzlles for dem er bekymringerne for deres pargrende,
den belastning det er at have psykisk lidelse i familien og opmarksomheden pa, hvordan og hvornar
der kommunikeres om deres pdrgrendes lidelse. | rollen som s@skende er det vigtigt at forsvare bror
eller spster mod negative bemarkninger. Som barn gnsker man et rum, hvor man kan fa fred for for-
®lderens lidelse - hvor der ikke tales om den. Som forzlder er det vigtigt at tale om barnets lidelse,
men igen under sterkt kontrollerede forhold. Foraldre og ®gtefeller har haft en oplevelse af at skulle
afkrefte fordomme og for sidstnavntes vedkommende forsvare det vedvarende agteskab.

| kraft af deres lidelse har mennesker med psykisk lidelse et stort behov for hjlp fra omgivelserne. Sar-
ligt familiemedlemmer bistdr i at handtere konsekvenserne af den psykiske lidelse. Dermed bzrer de
pargrende en tung byrde, hvilket er en pointe, som mange forskellige studier understreger. Familiens
byrde er serligt velbeskrevet i forhold til skizofreni og i mindre grad i forhold til psykiske lidelser som
angst og depression. Ogsa vores undersggelse viser, at der er store praktiske udfordringer forbundet



med at have en forsgrgerrolle for en slegtning med psykisk lidelse. Det handler om at handtere gko-
nomi og husholdning, varetage kontakt til sundheds- og socialvaesen og generelt 'holde gje’.

Den &ndring i de nere relationer, som mennesker med psykisk lidelse oplever, gar igen hos de parg-
rende. De oplever en fglelse af tab og kemper for at bevare gjeblikke at god og 'normal’ kontakt. De
pargrende, der deltog i underspgelsen, reprasenterer dog ikke den tavshed, som brugerne gav udtryk
for. Samtlige pargrende er aktive bade i handteringen af sygdomsforlgbet og i foreningssammenhang.

Det var tydeligt i gruppeinterviewene, at stigmatisering ikke er det stgrste problem for de pargrende.
De var mere optaget af den praktiske og psykiske belastning, som er forbundet med at vaere pargrende,
og af sundhedsvasnets manglende tilbud til deres bgrn, sgskende, ®gtefaller osv.

Holdningerne til mennesker med psykisk lidelse kan karakteriseres ved fglgende centrale pointer:

¢ Mindre modvilje mod at omgds mennesker med psykisk lidelse, end vi ser i England. Sterstedelen
af danskerne har ikke noget imod at have et menneske med psykisk lidelse i den n@re omgangs-
kreds, pa arbejdspladsen eller i deres nabolag. Flere har dog modvilje mod at dele hjem med et
menneske med psykisk lidelse. Pa et indeks for holdninger er 78 procent pa den mindre negative
side. 42 procent er uenig i alle de fire ting, vi spgrger om, som kan opfattes som negativt om men-
nesker med psykisk lidelse. Kun en enkelt procent er enig i alle disse fire ting. De delvist negative
holdninger deles dog af flere.

o Mange flere kender mennesker med psykisk lidelse, end vi ser i England. Selv om alt taler for, at
der er procentvis lige mange mennesker med psykisk lidelse i de to lande, kender danskerne mange
flere med psykisk lidelse fra deres nere omgangskreds, lokalsamfund og arbejde. Det kan vere,
fordi vi er mere dbne om psykisk lidelse her i landet og mere villige til at se i gjnene, at den findes.
Alligevel kan man se pa tallene, at en del mennesker, maske mere end halvdelen, holder det for sig
selv, hvis de har en psykisk lidelse. Det, at flere kender mennesker med psykisk lidelse i Danmark,
kan imidlertid ogsa vaere en fplge, hvis mennesker med psykisk lidelse isolerer sig mindre her end i
England.

¢ Holdningen til mennesker med psykisk lidelse haanger sammen med kendskab og viden. Jo mere
man kender til mennesker med psykisk lidelse fra privatlivet eller arbejdet eller fra egen oplevelse
af at have psykisk lidelse, og jo mere man ved om psykisk lidelse, des mindre negativ holdning har
man. Alligevel er der mennesker med kendskab og viden, der har de mere negative holdninger, og
det samme har overraskende nok mange af dem, der selv har psykisk lidelse. Det kan tyde p4, at der
ikke alene er en vis stigmatisering, men ogsd forekommer selvstigmatisering.

e Mange vil holde det skjult, hvis de far en psykisk lidelse. Og det ser endda ud til, at det er de mere
velorienterede og de, der er usikre pa deres identitet og derfor oplever, at de risikerer noget, der
is@r vil holde det skjult. Det tyder pa en udbredt tro p4, at der er god grund til at skjule sin psykiske
lidelse, hvis det ellers er muligt. Og det er der vel heller ikke sa meget paradoks i. Selvom flertallet
har mindre negative holdninger, kan selv et lille mindretal med negative holdninger pdelgge me-
get. Stigmatisering er sdledes en realitet pa trods af flertallets ganske mindre negative holdninger.



Modviljen mod at omgas mennesker med psykisk lidelse er meget lille - og en hel del mindre, end man
finder i England. Det kommer til udtryk ved, at ca. ni ud af 10 er villige til at have en person med psykisk
lidelse pa nart hold i hver af fplgende relationer: i deres omgangskreds, pd deres arbejdsplads eller i
deres nabolag. Det g=lder, uanset om man selv har konkrete erfaringer med situationen eller ej. Cirka
to ud af tre giver udtryk for, at de er villige til at bo sammen med en person med en psykisk lidelse.
Denne villighed er storre blandt respondenter, der selv har oplevet at bo sammen med et menneske
med psykisk lidelse.

Befolkningens holdninger til mennesker med psykisk lidelse er meget forskellige, men kun fa har de
mest negative holdninger. En ud af 25 mener, at mennesker med psykisk lidelse ofte er mindre intelli-
gente end andre, mens én ud af fire mener, at de ofte er mindre trovaerdige end andre. Nasten halv-
delen mener, at personer med psykisk lidelse ofte er mere farlige end andre. Tre ud af fire mener, at
personer med psykisk lidelse ofte er mindre socialt velfungerende end andre personer.

De fire forstnavnte aspekter udger én faktor i forhold til mdling af befolkningens holdninger til men-
nesker med psykisk lidelse, idet der er en samvariation mellem dem. En vigtig pointe i den forbindelse
er, at godt fire ud af 10 respondenter har udelukkende mindre negative holdninger til mennesker med
psykisk lidelse, mens kun en enkelt procent har udelukkende negative holdninger. Resten af befolknin-
gen placerer sig sdledes et sted derimellem og primart i den mindre negative ende.

Det indikerer, at stigmatiseringen af mennesker med psykisk lidelse ikke er sa stor, som man ville for-
vente. Den findes dog blandt en mindre del af befolkningen. Imidlertid er psykisk lidelse langtfra ligesa
anerkendt som fysisk lidelse. Det viser sig tydeligt ved, at fire ud af fem mener, at det er mere accepte-
ret at have en fysisk end en psykisk lidelse.

Den kvalitative del af underspgelsen finder et 'hierarki’ af psykiske lidelser, hvor en lidelse som skizo-
freni er placeret nederst. Vi har undersggt, om der er forskel pa holdningen, hvis man har den ene eller
den anden psykiske lidelse i tankerne. Vi finder imidlertid ne@rmest den modsatte rekkefglge, nar vi ser
pa et reprasentativt udvalg i forhold til det, som interview med 11 psykisk syge viste. De, der teenker pa
spiseforstyrrelser, skizofreni og bipolar lidelse, har de mindst negative holdninger.

En anden central konklusion i denne spgrgeskemaundersggelse er, at den danske befolkning har et
relativt stort kendskab til mennesker med psykisk lidelse, og kendskabet er meget stgrre end i England.
Det indikerer, at der er starre dbenhed omkring psykisk lidelse i Danmark, idet man ellers ikke ville have
kendskab til sine omgivelsers psykiske lidelse. Imidlertid er befolkningens viden om psykisk lidelse ikke
tilsvarende stor. Idet bade kendskab og viden har betydning for holdningen, er den lave grad af viden
formentlig med til at ggre holdningen lidt mere negativ.

Storstedelen af den danske befolkning kender en person med psykisk lidelse, enten fordi de selv har

en psykisk lidelse, bor sammen med et menneske, der har det, deler omgangskreds med et menneske
med psykisk lidelse, arbejder sammen med eller bor i n@rheden af et menneske med psykisk lidelse. Og
de er klar over og ser i gjnene, at de mader alle disse mennesker med psykisk lidelse - noget, som man
mange steder i verden lukker gjnene for og fortraenger.

Samtidig med denne store erfaring med og accept af, at der findes mennesker med psykisk lidelse,
finder vi imidlertid, at befolkningen ikke har serlig megen viden om psykisk lidelse: En ud af 10 kan



ikke n@vne blot én psykisk lidelse, og kun godt fire ud af 10 kan nzvne tre eller flere. Godt én ud af 30
mener endda, at det er selvforskyldt, hvis en person far en psykisk lidelse.

Et lyspunkt, nar vi taler om viden, er dog, at en stor del af befolkningen giver udtryk for, at de ikke har
tilstreekkelig viden om psykisk lidelse, hvilket kan tolkes som et @nske om at opna mere viden. Og det
skal i den sammenhang bemarkes, at det iser er dem, der ikke har lzest sa meget om psykisk lidelse,
der mener, at de ikke har viden nok. Det tyder p4d, at der vil vare interesse for at fa mere viden om
dette emne.

Godt fire ud af 10 vurderer, at de bevidst ville skjule det for nogen, hvis de fik en psykisk lidelse: En ud
af fem ville skjule en psykisk lidelse for deres partner, nere venner og familie. Cirka én ud af fire ville
skjule en psykisk lidelse for venner og bekendte, ca. én ud af fire ville skjule en psykisk lidelse for kol-
legerne, mens én ud af seks vurderer, at de ville undlade at fortzlle chefen om en psykisk lidelse. Som
det fremgar af den kvalitative del af narvaerende underspgelse, er det imidlertid ofte en ressourcekrae-
vende opgave at holde en psykisk lidelse skjult, og ikke alle psykiske lidelser kan skjules.

Frygten for stigmatisering er den primare drsag til at skjule en psykisk lidelse, men selvstigmatisering
spiller ogsa en rolle. Der er frygt for at blive stigmatiseret pa baggrund af psykisk lidelse, selvom de
fleste ikke har noget imod at have en person med psykisk lidelse i den nere omgangskreds, pa arbejds-
pladsen eller i nabolaget. Denne frygt er stérre hos dem, der har erfaring med psykisk lidelse, end hos
dem, der ikke har denne erfaring.

Det siger noget om, at fa menneskers negative holdninger kan pdelegge meget, og at holdninger lige
sa meget er noget socialt, som det er noget individuelt. Vores egen holdning til tingene er ikke nok, de
holdninger, der er til stede i miljget, er ogsa afggrende. Et af de miljger er arbejdspladsen. Kollegerne
skal have en mindre negativ holdning, men det er ogsa ngdvendigt, at hele 'systemet’ med fagforenin-
ger og samarbejdsorganer er bevidst om og stgtter, at man kan rumme mennesker med psykisk lidelse.

1. Differentiering mellem psykiske lidelser: Man ber skelne mellem forskellige psykiske lidelser, nar
man arbejder med stigmatiseringsproblematikker. Det galder f.eks. i udformningen af interventioner og
informationsmateriale, der har til formal at g@re op med stigmatisering. Oplevelsen af stigmatisering og
holdninger til psykisk lidelse varierer i hgj grad fra diagnose til diagnose.

2. Nyt hverdagssprog: Der er behov for at knytte nye ord til forskellige psykiatriske diagnoser (iseer til
skizofreni. Dette kan bl.a. ske ved et tettere samarbejde mellem medier og de organisationer, offentli-
ge sdvel som private, der har med mennesker med psykisk lidelse at ggre, f.eks. med fokus pa '"den gode
historie’). Ligeledes bar den sproglige udformning og gennemslagskraft have hgj prioritet i konkrete
tiltag til afstigmatisering.

3. At tale om psykisk lidelse: Det er vigtigt at tilskynde og sette mennesker med psykisk lidelse savel
som pdrgrende, kolleger osv. i stand til at tale om psykisk lidelse. Herunder ogsa at handtere konkrete
m@der med mennesker med psykisk lidelse. Oplevelsen af stigmatisering er taet knyttet til den tavshed
og afstandtagen, som i varierende grad omgiver psykiske lidelser selv i den na@rmeste familie. Befolknin-
gens holdninger til at fortzlle andre om psykisk lidelser viser, hvor tabubelagt et f&enomen, det stadig
er.



4. Mere viden: Faktuel viden om de forskellige psykiske lidelser og deres behandling mv. ber gares
mere tilgengelig. Deltagerne i bade den kvalitative og kvantitative undersggelse understreger, at der er
et vidensunderskud og et gnske om mere viden. Omrdder, der iser kan fremhaves, handler om:

o Faktuel viden, der afliver myter (f.eks. om at personer med skizofreni altid er farlige)

e Variation i sverhedsgrad inden for de enkelte diagnoser

e Muligheder for helbredelse.

5. Mulighed for uddannelse og arbejde: Tilknytning til arbejdsmarkedet er afggrende for integration i
samfundet, selvvaerd og materiel velfeerd. Da netop dette omrade er sa®rligt ramt af stigmatisering, ber
der vaere en sarlig indsats for at fa mennesker med psykisk lidelse i arbejde. Det betyder, at uddannelse
ber gores mere tilgengelig. Samtidig skal der ggres en indsats for at skabe job, der kan tilpasses den
enkeltes ressourcer og behov.

6. Der findes en rekke konkrete tiltag, der adresserer stigmatiseringproblematikker, serligt i interna-
tionalt regi. En grunding orientering i udformningen af og erfaringerne med disse tiltag kan pege pa
faldgruber og muligheder i forhold til en fremtidig antistigmatiseringsindsats.



| denne undersggelse ser vi pa stigmatisering fra to sider: som det tager sig ud, hvis man spgrger men-
nesker med psykisk lidelse, og som det tager sig ud, hvis man spgrger den almene borger. Underspgel-
sen omfatter to delprojekter:

Delprojekt I:
En gennemgang af den omfattende internationale litteratur om stigmatisering af mennesker med psy-
kisk lidelse.

En kvalitativ interviewunderspgelse blandt 11 mennesker med psykisk lidelse og 18 pargrende.

Delprojekt II:
En spargeskemaundersggelse af den almene borgers opfattelser og holdninger til mennesker med
psykisk lidelse.

Delprojekt | omfatter fplgende to hovedopgaver:

1.  Engennemgang af den omfattende internationale litteratur om stigmatisering af mennesker med
psykisk lidelse.
2. Enkvalitativ underspgelse blandt 11 mennesker med psykisk lidelse og 18 pargrende.

Samlet set bidrager delprojekt 1 med viden fra den internationale forskning om stigmatisering og empi-
riske data fra dansk sammenhang. Delprojektet har til formal at belyse stigmatisering, som den opleves
af mennesker med psykisk lidelse i Danmark. Det kvalitative studie fungerer desuden som en forunder-
spgelse til en baseline for en fremtidig indsats mod stigmatisering af personer med psykisk lidelse.

Mennesker med psykisk lidelse bliver nemt tavse brugere af sundhedsvasnet. Deres stemmer hgres
sjeldent. Med det in mente er den kvalitative underspgelse designet med det formal at give plads til
perspektivet fra mennesker med psykisk lidelse.

Litteraturen om stigmatisering er omfattende. En dben s@gning pa mental illness og stigma pd google
scholar giver mere end 10.000 hits, mens en tilsvarende sggning i PubMed alene giver 1.200 hits. Pa den
baggrund valgte vi at indsnavre spgefeltet med felgende sggestrategi:

1.  Vispgte review-artikler i PubMed publiceret efter 2000 (s¢geord: mental illness and stigma not
ethnic, not children). Det gav 248 hits, hvoraf vi udvalgte 38 til gennemgang.

2. Vispgte i databasen Sociological Abstracts for at finde den samfundsfaglige forskning pa
feltet (spgeord: mental illness and social exclusion; mental illness and social inclusion; mental
illness and stigma, mental illness and discrimination ). Vi udvalgte og gennemgik 102 referencer
herfra.



3. Endelig gennemgik vi litteraturdatabasen i Videnscenter for Socialpsykiatri for at finde
eventuelt dansk materiale. Segningen gav dog ikke navnevardigt resultat. Stigma i Danmark
er ikke blevet undersggt som selvstendigt fanomen, men i sammenhang med andre
psykosociale problemstillinger.

Ud fra ovennavnte spgestrategi valgte vi temaer, som optrddte hyppigt, og som vi derfor antog havde
en fremtraedende plads i forhold til stigmatisering af psykisk syge. Vi spgte specifik litteratur om det
pageldende emne via referencer fra review-artikler og via sarskilte spgninger.

Med den omfattende litteratur in mente paberdber vi os pa ingen made at have foretaget en fuldt dek-
kende litteraturgennemgang. Der vil uvagerligt vaere underspgelser, som vi har valgt ikke at tage med,
bl.a. fordi de falder ved siden af de udvalgte temaer. Vi mener dog at have faet et tilstraekkeligt indblik
til at fremhave og belyse de vigtigste og mest fremherskende problemstillinger.

| rekrutteringen har vi tilstrebt en spredning i forhold til alder, ken, geografi og tilknytning til arbejds-
markedet, idet disse aspekter kan have stor indflydelse pa, hvordan personen oplever sin psykiske
lidelse.

Deltagere til de individuelle interview blev primart rekrutteret via Landsforeningen af Psykiatribrugere
(LAP). De interviewede henvendte sig selv til DSI pa baggrund af en skriftlig invitation til deltagelse, som
blev sendt til samtlige medlemmer af LAP. Vi modtog langt flere henvendelser, end vi havde ressourcer
til at interviewe. Dog var der ingen af de personer, der henvendte sig via LAP, der led af angst, og der-
for blev invitationen efterfplgende ogsa sendt til udvalgte medlemmer i angstforeningen.

Nar folk selv henvender sig til denne type undersogelse, betyder det som regel, at de har en interesse

i det tema, som den drejer sig om, og som mener, at de har noget at byde pa i et interview. Dette kan i
princippet give en skavvridning i forhold til et generelt billede af oplevelser med stigmatisering, fordi
der vil vare mennesker med psykisk lidelse, som ikke har disse oplevelser. | en kvalitativ undersggelse
som denne er det dog mindre vigtigt. Vi er mest interesseret i karakteren af de oplevelser, som folk

har, mindre i at afggre, hvor mange der har dem. De temaer, der gdr pa tveers i interviewene og er
understgttet af forskningsresultater fra internationale undersogelser, giver tilsammen en god pejling p4,
hvordan stigmatisering opleves i Danmark.

Viinterviewede i alt 11 personer - seks mand og fem kvinder. Vores ambition var en lige fordeling af in-
terviewpersoner pa de tre diagnosegrupper, men vi endte med en lille underreprasentation af angstpa-
tienter, fordi de viste sig svarere at rekruttere. Fordelingen pa diagnosegrupper er: seks personer med
skizofreni, hvoraf to ogsa led af depression, tre personer med angst, hvoraf én havde haft flere depres-
sioner, én udelukkende med depression samt én, som var maniodepressiv.

Det var svaert at fa fat i unge (over 18 ar) og &ldre (over 65 ar) med psykisk lidelse, hvorfor aldersforde-
lingen ligger mellem 29 og 66 ar.

Vi valgte desuden primart personer, som havde eller havde haft tilknytning til arbejdsmarkedet og/eller
uddannelsessystemet: Tre er under uddannelse, to er pa arbejdsmarkedet, fem er fartidspensionister,
og en er pensionist. Samtlige deltagere boede i egen bolig - seks i Kebenhavn eller forsteder til Keben-
havn, to i stgrre provinsbyer, to i mindre provinsbyer og en i en lille landsby. Deltagerne er fordelt i alle
tre landsdele, dog med en overreprasentation pa Sjlland.



Den diversitet, der ligger i udvaelgelsen af interviewpersoner, giver et indtryk af, hvad der er pa spil for
folk i forskellige livssituationer med forskellige lidelser, og hvordan og i hvilket omfang de oplever stig-
matisering som et problem. Samtidig er det ogsa tydeligt, hvad de interviewede har til fzlles pa tveers af
geografi, alder og diagnose mv.

Det lykkedes os ikke at rekruttere personer med OCD.

Det kvalitative materiale bestdr af narrative og eksplorative interview. Det betyder, at vi har arbejdet
med en forholdsvis dben interviewguide. Pa den ene side er den rettet mod at fa belyst omrader, som,
hvilket vi ved fra litteraturen, kan have szrlig betydning for mennesker med den pdgaldende lidelse i
forhold til deres plads i 'normalsamfundet’. Pa den anden side er guiden designet, sd interviewpersonen
far mest mulig plads til at fortaelle om disse temaer, som han/hun mener, de skal fortalles. Snarere end
at gd slavisk frem fra det ene spgrgsmal til det naste indgdr interviewer og interviewperson i en dialog
om de temaer, som guiden indeholder. Det kvalitative materiale forener dermed komplekse personlige
oplevelser og problemstillinger med de generelle tendenser, vi finder i litteraturen.

De interviewede blev spurgt om:
. Deres oplevelser af, hvordan andre mennesker reagerer pa deres psykiske lidelse

. Deres oplevelser med at fortzlle andre om deres psykiske lidelse

. Hvornar de oplever forstdelse og accept

. Hvorndr de oplever at blive misforstdet, eller at folk bliver usikre pd dem

. Hvad der er vigtigt for dem i deres liv

. Der er situationer, hvor andres holdninger til psykisk lidelse gor det svaert for dem at opna

det, som er vigtigt for dem.

Afvikling af interviewene

Alle deltagere fik mulighed for at vaelge, hvor de ville interviewes. Syv af interviewene foregik i deltager-
nes eget hjem, de resterende fire i DSI. Alle deltagere fik udleveret information om Stigma-projektet og
underskrev samtykkeerklaring. Interviewene blev optaget pa lydfil, undtagen i ét tilfelde, hvor infor-
manten frabad sig det. Varigheden af interviewene var 1-2 timer, undtagen i ét tilfelde, hvor interviewet
varede fem timer.

| forbindelse med den kvalitative underspgelse er der foretaget tre fokusgruppeinterview med i alt 18
pargrende til personer med psykisk lidelse. Vi har i rekrutteringen af pargrende bestrabt os pa at invite-
re personer med forskellige sociogkonomiske baggrunde, idet dette kan have indflydelse pa, hvorledes
den pargrende oplever sin situation. Derfor planlagde vi de tre fokusgruppeinterview forskellige steder
i landet, henholdsvis en mellemstor kgbstad i Jylland med et stort opland af bade land og byomrader
og med en sociopkonomisk blandet befolkning; en by i hovedstadsomrddet, der er karakteriseret ved,
at en relativt stor andel af beboerne har et lavt uddannelsesniveau, lave indkomster eller er pa overfor-
selsindkomster, samt en by nord for Kgbenhavn, der ogsa er karakteriseret ved en blandet befolkning.
Fokusgrupperne kom i stand med hjzlp fra Sind og Bedre Psykiatris lokalforeninger, som sendte invita-
tioner ud og fandt mgdesteder. Interviewene blev afviklet i foreningslokaler eller offentlige lokaler.

Af de 18 pargrende, som deltog, havde 12 et voksent barn med en psykisk lidelse, tre havde =gtefzller,
tre havde s@skende, og en enkelt havde en mor med en psykisk lidelse. Dertil deltog en ven, som var
aktiv i pargrendeforeningens arbejde.

Fokus i interviewene var:



. De pdrerendes oplevelser af situationer, hvor de har oplevet konkret afvisning og stigmatisering,
fordi de er pargrende

. Den potentielle frygt for at mgde stigmatisering af dem som pargrende

. Deres forstdelse af, hvor personer med psykisk lidelse mgder stigmatisering

Samtlige individuelle interview er transskriberet direkte. Der er blevet skrevet referat af fokusgruppein-
terviewene pd baggrund af lydoptagelser.

Databehandling er udfert i Nvivo, som er et program til at systematisere og analysere kvalitative data.
Materialet er blevet kodet og derpa underlagt en tematisk analyse, som uddrager og analyserer nogle
generelle temaer pa tveers under hensyn til tydelige forskelle mellem forskellige diagnoser og perspekti-
ver fra litteraturgennemgangen.

| fremstillingen har vi valgt at veksle mellem helt anonyme citater og sma genfortallinger af inter-
viewpersonernes beretninger. | genfortellingerne og citater navner vi kun personer med kgn og diag-
nose for at sikre, at de ikke er genkendelige for andre. Det var et gnske fra flere af deltagerne.

| udformningen af spgrgeskemaet er vi inspireret af den engelske undersggelse Attitudes to Mental IlI-
ness, herunder spgrgeskemaerne CAMI, RIBS og MAKS. Vi har forholdt os kritisk til de navnte spgrgeske-
maer og den engelske underspgelse og kun overtaget de spgrgsmal, vi finder interessante at undersgge
i dansk sammenhang. | den kritiske gennemgang af de engelske skemaer har vi i hgj grad benyttet os af
den viden om spgrgeskemaudformning og den erfaring med at gennemfgre underspgelser i Danmark,
som er oparbejdet i SFI-Survey. Argumenterne vil vi uddybe i det fglgende.

Gennemgdende anvender vi svarkategorierne: Meget enig, enig, uenig, meget uenig, ved ikke. Det vil
sige, at vi ikke medtager en neutral midterkategori, som det er tilfeldet med den engelske undersg-
gelse. Hermed kommer vi uden om den problematik, at en stor del af befolkningen velger den sikre
midterkategori i stedet for at tage stilling til emnet. En undtagelse herfra er i forbindelse med befolk-
ningens egne vurderinger af henholdsvis fysisk og psykisk helbred.

Holdninger til mennesker med psykisk lidelse

Vi undersgger befolkningens holdninger til mennesker med psykisk lidelse gennem seks spargsmal,
der er listet nedenfor. Det fgrstnavnte spgrgsmal er inspireret af den engelske underspgelse, idet de
anvender det sakaldte CAMI-spgrgeskema (Community Attitudes toward the Mentally IlI) til at afdekke
holdninger. Fglgende spgrgsmal anvendes for at underspge befolkningens holdninger:

. Personer med psykiske lidelser er ofte mere farlige end andre mennesker (CAMI)

. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre intelligente end andre personer

. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre trovardige end andre personer

. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre socialt velfungerende end andre personer
. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre kompetente end andre personer

. Er der forskel pa, hvor accepteret det er at have en fysisk og en psykisk lidelse?



En velkendt bias i forbindelse med maling af stigmatisering og fordomme er social desirability (6). Social
desirability refererer til en tilbgjelighed til at give det svar, der anses som mest socialt gnskvaerdigt. Vi
har sggt at impdekomme denne bias ved at minimere antallet af spgrgsmal, hvor det er abenlyst, hvilket
svar der anses som det mest gnskvardige - det som respondenten 'bgr svare’ for at tage sig bedst ud.
Det har vi blandt andet gjort ved at konstruere spgrgsmal, som traekker pa nogle holdninger, som vi selv
er stpdt pa i samfundet, og som derfor har en vis udbredelse hos den almene befolkning. Vi sparger
desuden til accepten af henholdsvis fysiske og psykiske lidelser og far derigennem indblik i befolknin-
gens overordnede holdninger til, hvor stigmatiseret psykisk lidelse er pa samfundsplan.

Vi har valgt ikke at inkludere positive holdninger i spargeskemaet, idet vi mener, at det i mange tilfelde
vil vaere for dbenlyst, hvad man 'bar’ svare. Det glder f.eks. spgrgsmdlet: "Mennesker med psykisk li-
delse skal have samme rettigheder til et job som alle andre” (fra CAMI) - det er vanskeligt at vaere uenig
i dette, og selvom man er uenig, sa gnsker man maske ikke at tilkendegive det i et interview. Og rettig-
heder er noget helt andet end muligheder.

Vi har fravalgt stgrstedelen af CAMI-spgrgsmalene med den begrundelse, at mange af spgrgsmalene
enten er tvetydige, vanskelige at forsta for den almene befolkning eller i hgjere grad maler viden end
egentlige holdninger. Eksempelvis mener vi, at det er uklart, hvad man mdler med spgrgsmalet: "Men-
nesker med psykisk lidelse er en byrde for samfundet.” En del af befolkningen vil givetvis karakterisere
bade mennesker med fysiske lidelser, psykiske lidelser, indvandrere, studerende, arbejdslgse mv. som
en byrde for samfundet. Med andre ord afslgrer dette spgrgsmal mdske mere om befolkningens poli-
tiske tilhgrsforhold mv., end det afslgrer om holdninger, der specifikt retter sig mod mennesker med
psykisk lidelse. Andre CAMI-spgrgsmal maler, ifglge vores opfattelse, i hpjere grad viden end holdninger.
Det glder f.eks. spprgsmadlet: "Den bedste terapi for mange mennesker med psykisk lidelse er at vaere
en del af det normale samfund.”

CAMI er desuden en forholdsvis omfangsrig skala, der ggr det ud for mere end halvdelen af spgrgsmals-
omfanget i denne undersggelse. Inkludering af CAMI-skalaen er derfor ogsa en prioritering, som ville
betyde, at andre af de inkluderede spgrgsmal mdtte udelades af undersggelsen.

Kendskab til mennesker med psykisk lidelse samt villighed til at omgéds dem

RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale) er en skala, der maler befolkningens kendskab til menne-
sker med psykisk lidelse samt deres villighed til at omgas mennesker med psykisk lidelse. Vi er ligesom
den engelske undersggelse inspireret af denne skala. Vi anvender samtlige spgrgsmal fra RIBS, men
vores spgrgsmalskonstruktion adskiller sig en anelse fra den engelske. Mens der i den engelske under-
spgelse spgrges om, hvorvidt man i fremtiden vil vaere villig til at omgds mennesker med psykisk lidelse i
de navnte relationer, har vi valgt at spgrge om, hvorvidt man ikke bryder sig om det/ikke ville bryde sig
om det. Fplgende spa@rgsmadl er stillet i den danske undersggelse:

. Tenk pa dit nabolag. Har du, eller har du tidligere, ofte oplevet en person med en psykisk
lidelse i dit nabolag? (RIBS)

. Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn: Du bryder dig ikke om/ville ikke bryde dig om
at bo i samme nabolag som en person med en psykisk lidelse? (RIBS)

. Arbejder du, eller har du nogen sinde arbejdet, sammen med en person med en psykisk
lidelse? (RIBS)

. Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn: Du bryder dig ikke om/ville ikke bryde dig om
at arbejde sammen med en person med en psykisk lidelse? (RIBS)

. Er der, eller har der tidligere varet, en person med en psykisk lidelse i din nere omgangskreds?
(RIBS)



. Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn: Du bryder dig ikke om/ville ikke bryde dig om
at have en person med en psykisk lidelse i din n@re omgangskreds? (RIBS)

. Bor du, eller har du nogensinde boet, sammen med en person med en psykisk lidelse? (RIBS)

. Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn: Du bryder dig ikke om/ville ikke bryde dig om
at bo sammen med en person med en psykisk lidelse? (RIBS)

Vi supplerer ligesom den engelske undersggelse RIBS-spgrgsmdlene med flere spgrgsmal om befolk-
ningens kendskab til mennesker med psykisk lidelse, hvilket skyldes flere arsager: For det fgrste fordi vi
mener, at kendskab til mennesker med psykisk lidelse kan influere pa holdningerne til mennesker med
psykisk lidelse, og for det andet fordi kendskab ogsa afspejler, hvor socialt accepteret det er at tale om
emnet, underforstdet at de farreste ville vide, at de kender mennesker med psykisk lidelse, hvis det
ikke er noget, man taler med hinanden om. Felgende spa@rgsmal belyser ud over RIBS befolkningens
kendskab til mennesker med psykisk lidelse:

Har du pd et tidspunkt taget medicin for en psykisk lidelse som f.eks. lykkepiller?
a.  Hvilken psykisk lidelse tog du medicin for? Hvis du har taget medicin for flere psykiske
lidelser, skal du n@vne den lidelse, som du vurderer, begrensede dig mest i din hverdag.

Har du, eller har du haft, en psykisk lidelse? Det kan vare efter din egen vurdering eller din leeges
eller en psykiaters vurdering.
a. Hvilken lidelse var eller er der tale om? Hvis der er tale om mere end én psykisk lidelse, skal

du n®vne den lidelse, der, som du vurderer, begrensede dig mest i din hverdag.

Er du eller har du vaeret bruger af det psykiatriske system? Med det psykiatriske system menes
distriktspsykiatrien, psykiatriske hospitaler, psykiatriske skadestuer og psykiatere.

Opfatter du dig selv som pdrgrende til en person, der har eller har haft en psykisk lidelse?
a.  Hvilken lidelse var eller er der tale om? Hvis du er pargrende til flere personer med psykiske

lidelser, sa skal du navne lidelser, som du vurderer som mest alvorlig blandt de pargrende.

Kender du nogen, som er eller har veret bruger af det psykiatriske system?

a. Hvem kender du, som har varet bruger af det psykiatriske system?
i. Har en fra din na@rmeste familie eller din partner varet bruger af det psykiatriske
system?

ii. Haren fra din gvrige familie vaeret bruger af det psykiatriske system?
iii. Har en af dine venner, bekendte eller en kollega varet bruger af det psykiatriske
system?

Viden om mennesker med psykisk lidelse

Til maling af befolkningens viden om psykisk lidelse underseger vi bade befolkningens faktuelle viden
samt deres selvvurderede viden mv. Den engelske underspgelse anvender i denne sammenhang ska-
laen MAKS (Mental Health Knowledge Schedule). Vi har medtaget et enkelt spgrgsmal herfra (markeret
med MAKS). Felgende spgrgsmadl maler befolkningens viden om mennesker med psykisk lidelse:

e Jeg vil bede dig navne de tre psykiske lidelser, som du umiddelbart kommer i tanker om.
e Jegvil nu bede dig om at vurdere, hvor stor en procentdel af den danske befolkning,
som du tror, der i Igbet af deres liv vil fd en psykisk lidelse.



e Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn? Du synes selv, at du ved tilstrekkeligt
om psykiske lidelser.
e Jeg vil nu bede dig vurdere, hvor stor en procentdel af den danske befolkning, som du tror, der
i labet af deres liv vil fd en psykisk lidelse.
o De fleste mennesker med psykisk lidelse kan komme sig og blive helt raske (MAKS).
o Det er selvforskyldt, hvis en person fdr en psykisk lidelse.
e Har du inden for de seneste 12 mdneder st noget om psykiske lidelser?
a. Har du laest om psykiske lidelser i en avis?
b. Har du lest om psykiske lidelser i et fagblad?
¢. Har du last om psykiske lidelser i et ugeblad?
d. Har du last om psykiske lidelser i skgnlitteratur?
e. Har du lzest om psykiske lidelser i en fagbog?
f. Har du laest om psykiske lidelser pa internettet?
g. Har du lest om psykiske lidelser andre steder end de navnte?
i. Hvis ja: Hvor har du ellers lest om psykiske lidelser?

Vi har fravalgt stgrstedelen af MAKS-sp@rgsmalene. Det skyldes vores intention om at mdle flere nuan-
cer af befolkningens viden end blot, om befolkningen har objektiv viden. Desuden mener vi, at flere

af MAKS-spargsmadlene er forholdsvist lette at gennemskue for befolkningen i forhold til, hvilket svar
der er det mest gnskvaerdige (jf. pointen omkring social desirability). Det gzlder f.eks. spgrgsmalet: 'De
fleste mennesker med psykisk lidelse gnsker at have Ignnet beskaftigelse.’

Vi har derfor valgt at supplere med en rekke andre spgrgsmal til mdling af viden, som vi mener i hgjere
grad imgdekommer faren for social desirability: Vi beder blandt andet befolkningen navne de psykiske
lidelser, som de umiddelbart kommer i tanker om, hvilket vi mener er et utroligt relevant spgrgsmal i en
undersggelse af holdninger til mennesker med psykisk lidelse: Psykisk lidelse er en meget bred beteg-
nelse, og det er derfor vanskeligt at undersgge holdninger til psykisk lidelse uden samtidig at under-
soge, hvilke psykiske lidelser disse holdninger retter sig imod. Desuden beder vi befolkningen vurdere,
hvor stor en del af den danske befolkning der i lpbet af livet vil fa en psykisk lidelse, hvilket ligeledes
tager hgjde for social desirability. Det er vanskeligt at geette sig frem til det @nskvardige svar pa dette
spgrgsmal.

Vi begraenser os dog ikke til udelukkende at mdle befolkningens objektive viden om mennesker med
psykisk lidelse. Vi undersgger desuden befolkningens lasevaner pd omradet samt deres subjektive vur-
dering af deres vidensniveau, herunder om befolkningen har et udekket behov for/gnske om at opna
mere viden pa omrddet.



Ud over at mdle holdninger, kendskab, villighed til at omgas samt viden om psykisk lidelse ser vi pa
befolkningens forestillinger om stigmatisering af psykisk lidelse. Nermere bestemt spgrger vi befolknin-
gen, om der er nogle personer, som de bevidst vil holde det skjult for, hvis de fik konstateret en psykisk
lidelse:

Forestil dig, at du fik konstateret en psykisk lidelse. Er der nogen personer, som du bevidst vil
undlade at fortzelle det til?

Hvilke personer vil du bevidst undlade at fortzlle det til?

a. Ville du undlade at fortalle det til din partner, dine naere venner eller din nare familie, at du
har faet konstateret en psykisk lidelse?

b. Ville du undlade at fortalle det til dine venner eller bekendte, at du har faet konstateret en
psykisk lidelse?

C. Ville du undlade at fortalle det til din chef, at du har fdet konstateret en psykisk lidelse?
Ville du undlade at fortzlle det til dine kolleger, at du har faet konstateret en psykisk lidelse?

e. Hvorfor ville du bevidst undlade at fortzlle det?
i. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse, fordi du
frygter at blive negativt forskelsbehandlet?
ii. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse, fordi du
frygter at blive positivt forskelsbehandlet?
iii. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse, fordi du
synes, at det er pinligt?

Dette tema omkring, hvem befolkningen vil undlade at indvie i en eventuel psykisk lidelse samt arsager-
ne dertil, er en tilfgjelse i forhold til den engelske underspgelse. Denne tilfgjelse har vi foretaget med
den begrundelse, at en intention om at skjule psykisk lidelse er meget sigende i forhold til at belyse
befolkningens holdninger til, hvor stigmatiseret psykisk lidelse er pa samfundsplan.

Felgende baggrundsvariable indgar i underspgelsen. Vi har valgt at medtage flere baggrundsvariable
end den engelske underspgelse, hvilket blandt andet omfatter, hvilket lokalomrade man er opvokset i,
og hvilket lokalomrade man bor i. | nedenstdende er illustreret samtlige baggrundsvariable:

e Hvilket ar er du fpdt?

e Kpn?

e Bor dusammen med ®gtefalle eller samlever?

e Hvad er din nuverende civilstand, rent juridisk?

e Gift (inkl. registreret partnerskab?)

e Hvor mange hjemmeboende bgrn under 18 ar har du?

e Hvad er din boligform?

e Huvilken region bor du i?

e Hvilken beskrivelse dekker bedst det omrade, du bor i?

e Hvor er du vokset op? Hvis ikke du har boet det samme sted under hele din opvakst, sd nevn det
sted, du boede i den lengste periode, eller det sted, som du fglte den stgrste tilknytning til. Boede
du i din barndom mest i:

e | hvilken region er du vokset op?

e | hvilket land er du fodt?

o | hvilket land er din mor fodt?



e | hvilket land er din far fpdt?

e Hvad er din nuverende beskaftigelse?

e Hvilken sektor arbejder du i?

o Fgrskat og arbejdsmarkedsbidrag hvor stor var din husstands bruttoindkomst i 2009?

e Vil du vurdere dit fysiske helbred som meget godt, godt, nogenlunde, darligt eller meget darligt?

e Vil du vurdere dit psykiske helbred som meget godt, godt, nogenlunde, darligt eller meget darligt?

e Hvilken skoleuddannelse har du gennemfgrt?

e Har du efter skoleuddannelsen pabegyndt eller fuldfgrt en erhvervs- eller videregdende uddan-
nelse?

e Hvilken erhvervsuddannelse har du gennemfert?

Surveyen bestar af to delundersggelser, henholdsvis en webundersggelse af 2.828 respondenter samt
en telefonundersggelse med 2.016 respondenter.

Populationen bestdr af den voksne befolkning i alderen 16-70 ar. De forskerbeskyttede personer indgar
ikke i bruttopopulationen.

Der er for bdde webdelen og telefondelen udtrukket en tilfeldig stikprove fra CPR-registret. Stikpraven
bestar af borgere i alderen 16-70 ar, som har bopal i Danmark. Til webdelen er stikprgven 25.555 perso-
ner, mens den for telefondelen er 3.632 personer.

Der er gennemfert henholdsvis en web- og en telefonunderspgelse med det samme spargeskema. Sper-
geskemaet indgdr som en del af dette bilag. SFI-Survey har stdet for indsamling af data.

Telefondelen: | forbindelse med telefonsurveyen er interviewerne blevet instrueret grundigt om un-
derspgelsen forud for dataindsamlingen, hvilket er foregaet via et detaljeret instruktionsbrev. Instrukti-
onsbrevet beskriver underspgelsens formdl og indhold, og interviewerne klades sdledes pa til at kunne
begrunde og tale om undersggelsen over for interviewpersonerne. Instruktionsbrevet indeholder ogsa
specifikke forhold vedrgrende udvalgte enkeltspgrgsmal.

SFI-Survey har gjort meget ud af at minimere andelen af ikke-trufne respondenter. Sdledes kontaktes
alle respondenter minimum seks gange pa forskellige dage og forskellige tidspunkter, inden de opgives
som ikke-trufne. Telefoninterviewene startede den 6. juni 2010, og underspgelsen blev lukket den 10.
september 2010.

Webdelen: Websurveyen er sat i gang den 15. juni 2010. IP-brevene er udsendt den 14. juni 2010. Un-
derspgelsen blev lukket den 5. juli 2010.

Telefondelen: | forbindelse med telefondelen blev der udtrukket en stikprgve pa 3.632 personer. Der
blev spgt telefonnumre pa alle adresser bade maskinelt og manuelt. Det lykkes ikke at finde et telefon-
nummer pa 496 personer, idet de har et hemmeligt nummer eller et ikke-registreret mobilnummer.



Tallet svarer til 14 procent af den oprindelige stikprgve. For at pge chancerne for kontakt har SFI-Survey
spgt andre navne og telefonnumre pa IP’s adresse. Disse personer kan sa, hvis ikke der er et telefon-
nummer pa IP, kontaktes med henblik pa, at disse personer evt. har det korrekte telefonnummer pa IP.
Foruden manglende telefonnummer er 14 personer flyttet til udlandet, og to personer er dede i den
periode, fra stikprgven er trukket, til undersggelsen i gangsattes. Disse personer udgar ogsa af stik-
prgven. Det betyder, at den reelle stikpreve, som kan kontaktes per telefon, er 3.120 personer. 2.016
personer har bevaret spgrgeskemaet, heraf seks kun delvist. Det giver en svarprocent pd 65 procent

| tabel 1 er opstillet resultatet af kontaktforsggene.

Resultat af kontaktforseg - gennemforte interview og bortfald

Resultat Antal Procent
Gennemfgrt interview 2.010 64,4
Delvist 6 0,2
Naegter 725 23
Sygdom 24 0,8
Bortrejst 57 2
Bortrejst/ikke truffet 218 7
Flyttet til ukendt adresse 1 0,0
Handicap 5 0,2
Andet, herunder sprog 74 2,4
| alt 3. 120 99

Tabel 2 viser antallet af telefonopkald, der er foretaget for at opnd en kontakt til IP. Det ses, at 59 pro-
cent af kontakten opnas efter forste, andet og tredje bespg. Tabellen viser endvidere, at ved at fortsaet-
te kontaktforspgene ud over de seks opkald, der er minimumantallet for at kunne opgive respondenten
som ikke-truffet, opndr interviewerne 17 procent flere interview.



Opnaelse af kontakt efter antal opkald

Antal opringninger Antal Opnaelses-
procent

Uoplyst 12 0,4
Kontakt opndet ved 1. opkald 780 25
Kontakt opndet ved 2. opkald 620 20
Kontakt opndet ved 3. opkald 445 14
Kontakt opndet ved 4. opkald 317 10
Kontakt opnaet ved 5. opkald 208 7
Kontakt opnaet ved 6. opkald 193 6
Kontakt opnaet ved 7. opkald 136 4
Kontakt opndet ved 8. opkald 102 3
Kontakt opndet ved 9. opkald 88 3
Kontakt opndet ved 10. opkald 73 2
Kontakt opnaet ved 11.-23. 146 5
opkald

| alt opndede interview 3.120 100

Webdelen: | forbindelse med webdelen blev der udsendt et IP-brev til 25.565 respondenter om at
deltage i webunderspgelsen. Der blev ikke udsendt rykkere. Der er registreret 201 returbreve, dvs. at
brevet aldrig er blevet dbnet pa adressen. 2.828 respondenter besvarede spgrgeskemaet. Det giver en
svarprocent pa 11 - med andre ord har 11 procent taget et aktivt valg om at tage sig tid til at besvare
underspgelsen, mens de gvrige 89 procent har valgt ikke at reagere pa brevet. Der finder sdledes en
markant selektion sted, der betyder, at de, der finder undersggelsen personlig relevant pa den ene eller
den anden mdde, i hojere grad end andre valger at besvare undersggelsen.

Webrespondenterne adskiller sig fra telefonrespondenterne (som i mindre grad direkte skal treeffe et
aktivt valg om at deltage i underspgelsen), idet de i hojere grad selv har en psykisk lidelse eller kender
en person med en psykisk lidelse. Idet andelen af webrespondenter, der har eller har haft en psykisk
lidelse er meget hgj ift. de officielle estimater for, hvor mange der i Igbet af deres liv far en psykisk
lidelse, mener vi, at telefondelen er den mest reprasentative af de to delundersggelser. Fordelinger og
tendenser er dog ensartede for de to dataset. Vi anvender derfor telefondata som den primare kilde,
mens webdata anvendes som sekunder kilde og afbildes i baggrunden for at understgtte de tendenser,
der ses i telefondelen.

Alle analyser er foretaget i statistikprogrammet SPSS. Analyserne er foretaget ud fra fglgende frem-
gangsmade: Indledningsvis har vi gennem univariate analyser undersggt, hvordan holdninger til, viden



om og kendskab til mennesker med psykisk lidelse fordeler sig for den samlede befolkning.

Gennem bivariate analyser har vi dernast undersegt, hvordan befolkningens holdninger athanger af
deres viden og kendskab, samt hvordan forskellige baggrundsfaktorer spiller ind pa holdninger.
Endelig har vi foretaget enkelte regressionsanalyser for at give en mere dybdegdende forklaring pa,
hvad befolkningens viden om og holdninger til mennesker med psykisk lidelse hanger sammen med.

I indledningen til sporgeskemaundersggelsen skriver vi, at mindst 12 procent af den danske befolkning
har en psykisk lidelse. Fplgende tabel viser beregninger over, hvor stor en andel af den danske befolk-
ning der har en psykisk lidelse, hvis vi gar ud fra, at alle har svaret sandt bade i telefonundersggelsen og
i webundersggelsen, men vi ikke ved noget om dem, der ikke har svaret.

| telefonundersggelsen oplyser 18 procent, at de har en psykisk lidelse. Hvis ingen af dem, der ikke sva-
rer, har psykisk lidelse, sa er det sande tal 12 procent Hvis alle de, der ikke svarer, har psykisk lidelse, sa
er det sande tal 47 procent Tilsvarende viser beregningen, at webundersggelsen bestemmer det sande
tal til mellem 3 procent og 92 procent

Hvor mange mennesker i den danske befolkning har en psykisk lidelse?

Telefon: 65 pct. Web: 11 pct.
besvarelse besvarelse
Har en psykisk lidelse 18%*65%=0,117 |25%* 11 %=0,0275

Har ikke en psykisk lidelse 82%*65%=0,533 |75%*11 %=0,0825

Har ikke besvaret spgrgsmalet 35 %= 0,350 89 % = 0,890
Minimum andel 0,117=12% 0,0275=3 %
Maksimum andel 0,117 +0,350 = 0,0275 + 0,890 =

0,467 = 47 % 09172= 92 %

Sterstedelen af de figurer, vi har medtaget i rapporten, illustrerer savel websvar som telefonsvar. |
forbindelse med enkelte figurer er det imidlertid vanskeligt at differentiere mellem web- og telefonsvar,
uden at resultatet bliver nogle meget uoverskuelige figurer. Derfor har vi i forbindelse med de pagzl-
dende analyser valgt at udelade webdelen. De udeladte figurer prasenteres i det fgplgende.

Som det fremgar af figur 5B, har webrespondenter, der navner skizofreni, signifikant blandt én af de
maks. tre psykiske lidelser, de navner, signifikant mere positive holdninger end webrespondenter, der
ikke navner skizofreni. Dette harmonerer med billedet fra telefondelen.



Fordelingen af indeks for holdning til mennesker med psykisk lidelse set i forhold til,
om skizofreni er en af de op til tre psykiske lidelser, der n@vnes - webdelen (N=2.828)
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Figur 8B viser befolkningens holdninger afhangig af, om man selv har en psykisk lidelse eller e]. Ten-
densen er den samme som for telefondelen, dog har webrespondenterne generelt set mere positive
holdninger til mennesker med psykisk lidelse.

Andel, der er enig i de holdninger, der indgar i indeks for holdning
til mennesker med psykisk lidelse - fordelt pa, om man har erfaring
med psykisk lidelse eller ej - webdelen. (N=2.116)
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Figur 14B viser, at webrespondenter, der har last om psykiske lidelser inden for de seneste 12 maneder,
er mere tilbojelige til at vurdere, at de selv har tilstraekkelig viden om psykisk lidelse. Samme tendens
gelder for telefonsvarene.

Viden om psykiske lidelser set i forhold til, om man har lst om dem. (N=2.524)
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Figur 15B viser sammenhangen mellem websvarenes uddannelsesniveau og antal psykiske lidelser, som
respondenterne kan n@vne. Tendensen er den samme som for telefonsvarene.

Andel med kendskab til psykiske lidelser, fordelt pa uddannelsesniveau (N=1.654)
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Figur 18B adskiller sig fra figur 18 i rapporten. Figur 18B viser, at kvinderne i webdelen generelt set

er mere positive, hvilket gelder for bade generelle og specifikke holdninger. Undtagelsen herfra er,

at kvinders specifikke modvilje mod at bo sammen med mennesker med psykisk lidelse er stgrre end
mandenes. Det betyder, at kvinder, der har oplevet at bo sammen med en person med psykisk lidelse,
er mere modvillige end mand, der har oplevet dette.

| forbindelse med de tre relationer: at arbejde sammen med, at dele omgangskreds med samt dele bo-
pal med gelder det, at den generelle modvilje er hgjere end den specifikke. Det betyder, at modviljen
falder, nar man farst kender et menneske med psykisk lidelse fra den pagzldende relation. Det mod-
satte gor sig dog gldende for modviljen mod at bo i samme nabolag som et menneske med psykisk
lidelse. Her er modbviljen stgrst blandt de respondenter, der har kendskab til mennesker med psykisk
lidelse i nabolaget.

Andel, der har modvilje mod fire former for kontakt med mennesker med psykisk lidelse - webdelen
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Webrespondenterne er generelt set mindre villige til at omgds mennesker med psykisk lidelse end te-
lefonrespondenterne. For bdde web- og telefondelen gelder det, at erfaring betyder mindre modvilje,
undtagelsen herfra er dog, at for webdelen er modviljen mod at bo i samme nabolag som mennesker
med psykisk lidelse lidt stgrre blandt de respondenter, der har erfaring, end for dem, der aldrig har
prgvet at bo i samme nabolag som mennesker med psykisk lidelse.

Andel af befolkningen, som bevidst vil undlade at fortalle det til andre, hvis de fik en
psykisk lidelse - webdelen
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Webrespondenter adskiller sig fra telefonrespondenter i forbindelse med intentioner om at skjule en
psykisk lidelse. Respondenter, der har besvaret skemaet pad internettet, udtrykker i mindre grad end te-
lefonrespondenterne gnske om at skjule en psykisk lidelse for deres na@rmeste. Omvendt er det imidler-
tid vedrerende de mere faglige relationer som kolleger og chef. For bade web- og telefondelen galder
det dog, at respondenter, der har eller har haft en psykisk lidelse, i hgjere grad vil skjule en psykisk
lidelse.

Andel, som ikke bryder sig om at omgas mennesker med psykisk sygdom i forskellige
sammenhange, set i forhold til erfaring med mennesker med en psykisk lidelse
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1. Hvilket ar er du fodt?
Skriv arstallet: __

2. Hvad er IPs kon?
1. Mand
5. Kvinde

Sp. 3. Bor du sammen med agtefalle eller samlever?
1. Ja, =gtefzlle

2. Ja, samlever (dvs. papirlgst)

5. Nej

Sp. 3.a. Hvad er din nuvaerende civilstand, rent juridisk?

Intv: i dette spargsmal sparges ikke til om IP bor sammen med partner, men om den gteskabelige stil-
ling rent juridisk. Her kodes altsa om IP er ugift eller gift, er fraskilt eller enke(mand).

(At vaere "samlever” er ikke en civilstand.)

1 Gift (inkl. registreret partnerskab (dvs. gteskab for homoseksuelle))

2 Separeret/ fraskilt

3. Enke/ enkemand

4 Ugift

8. Ved ikke

4. Hvor mange hjemmeboende born under 18 ar har du? (Kun ét svar)

[Int: Det kan veaere IPs egne barn og ®gtefzlle/samlevers born, der bor helt eller delvist sammen med
IP. Barn, som IP har taget i pleje, er ogsa hjemmeboende. Delebgrn, der bor regelmassigt hos IP, reg-
nes ogsa som hjemmeboende]

0.0 bgrn

1.1 barn

2.2 bern

3.3 barn

4. 4bern

5.5 bgrn

6. 6 bgrn

7.7 eller flere bgrn

5. Hvad er din boligform? (Kun ét svar)

1 Ejerbolig, andelsbolig

2. Lejelejlighed (inkl. andelsboliger i alment socialt boligbyggeri)

3.  Logerende/eget varelse

4 Bor gratis eller mod betaling hos foraldre

5 Bor i beskyttet bolig/bofallesskab ("beskyttet” betyder, at der ydes offentlig praktisk hjelp til
beboerne)

6.  Borpa herberg

7. Andet (f.eks. husbad, skurvogn, kolonihavehus)



8.  Bor rundt omkring
88. Ved ikke

6. Hvilken region bor du i? (Kun ét svar)
1 Region Hovedstaden

2 Region Sjelland

3. Region Nordjylland

4 Region Midtjylland

5 Region Syddanmark

8. Ved ikke

7. Hvilken beskrivelse dekker bedst det omrade, du bor i?
Bor dui ...(Kun ét svar)

Intv: LAES SVARKODERNE OP

1. Hovedstaden, dvs. Kebenhavn
2. En forstad til Kebenhavn
3. Enstgrre by med mere end 50.000 indbyggere (f.eks. Aalborg, Arhus, Odense, Esbjerg,)
4. Enforstad til en sterre by
5.  En by mellem 10.000 og 49.999 indbyggere (f.eks. Viborg, Holbzk, Fredericia)
6.  En mindre by mellem 200 og 9.999 indbyggere (f.eks. Seby, Tender, Helsinge, Faborg)
7.  Engard, et hus pd landet eller lignende
8. Ved ikke
8.  Hvor er du vokset op? Hvis ikke du har boet det samme sted under hele din opvakst, sa
navn det sted, du boede i den lengste periode eller det sted, som du felte den storste
tilknytning til. Boede dui din barndom mest i ...( (Kun ét svar)
Intv: LAES SVARKODERNE OP
1.  Hovedstaden, dvs. Kebenhavn
2. En forstad til Kebenhavn
3. Enstgrre by med mere end 50.000 indbyggere (f.eks. Aalborg, Arhus, Odense, Esbjerg,)
4. Enforstad til en sterre by
5.  En by mellem 10.000 og 49.999 indbyggere (f.eks. Viborg, Holbzk, Fredericia)
6 En mindre by mellem 200 og 9.999 indbyggere (f.eks. Seby, Tender, Helsinge, Faborg)
7 En gdrd, et hus pd landet eller lignende
8. Ved ikke

9. | hvilken region er du vokset op? (Kun ét svar)

[Int: Hvilken nuvaerende region tilhgrer det omrdde, hvor IP er vokset op?]
1.  Region Hovedstaden

Region Sjelland

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Ved ikke
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10. I hvilket land er du fodt?

1.
5.

Danmark - ga til 11
Udlandet, Skriv

8 . Ved ikke -gad til 11

10.1. Hvilket land er du fadt i: skriv

11. | hvilket land er din mor fodt?

1

5.

8

Danmark -gatil 12
Udlandet,
Ved ikke - ga til 12
11.1. Hvilket land er din mor fadt i: skriv

12. I hvilket land er din far fodt?
1.Danmark ga til 13.a.

5. Udlandet,

8. Ved ikke ga til 13.a.

12.1. Hvilket land er din far fodt i: skriv

13a. Hvad er din nuvarende beskaftigelse? (Kun ét svar)

EH Yo NV W

| arbejde: som selvstendig, almindelig lanmodtager, Ansat i flexjob/skanejob, ga til sp. 13.b.
| arbejde: som aktiveret, stpttet beskaftigelse - ga til sp. 15

Lerling eller elev med lgn - ga til sp. 14

Under uddannelse uden Ign ga til sp. 15

Under uddannelse som aktiveret, sprogskole - ga til sp. 15

Arbejdslgs - ga til sp. 15

Pensionist/efterlgnner, ga til sp. 13.d.

Husmor/hjemmegaende ®gtefelle uden gkonomisk stette - ga til sp. 15

Medhjzlpende ®gtefalle - ga til sp. 15

Andet midlertidigt udenfor arbejdsstyrken - ga til sp. 13.c.

13.b. Lidt mere pracist - hvordan er du beskaftiget?

© oS WN

Selvstendig, heltid eller deltid - ga til spgrgsmal 15

Funktionzer eller tjenestemand, heltid eller deltid- ga til sp. 14
Fagleert arbejder, heltid eller deltid - ga til sp. 14

Ufaglaert arbejder/specialarbejder, heltid eller deltid - ga til sp. 14
Larling eller elev med lgn - ga til sp. 14

Ansat i flexjob/skanejob- ga til sp. 14

Ved ikke ga til sp. 14

13.c. Lidt mere pracist - hvorledes er du midlertidigt udenfor arbejdsstyrken:

1.

w

Arbejdslgs (herunder orlov, sygemeldt, aktivering, forrevalidering og stgttet beskaftigelse fra
arbejdslgshed) - ga til spprgsmal 15

Under uddannelse - ga til spgrgsmal 15

Andet uden for arbejdsstyrken (f.eks. revalidering, hjemvendt fra udlandet) - ga til spgrgsmal 15
Ved ikke ga til sp. 15

13.d. Lidt mere pracist - hvorledes er du udenfor arbejdsmarkedet:

1.
2.
3.

Fertidspensionist/efterlgnsmodtager - ga til spgrgsmal 15
Folkepensionist - ga til spgrgsmal 15
Medhjzlpende ®gtefalle - ga til spgrgsmal 15



4. Husmor/hjemmegadende - ga til spgrgsmal 15
8. Ved ikke ga til sp. 15

14. Hvilken sektor arbejder du i? (Kun ét svar)

1.  Den private sektor

2. Den offentlige sektor

3.  Eninteresseorganisation, en faglig organisation, en NGO eller lignende (f.eks.
Kommunernes Landsforening, Kirkens Korshzer)

8. Ved ikke

15 For skat og arbejdsmarkedsbidrag hvor stor var din husstands bruttoindkomst i 2009? (Med sam-
lede bruttoindkomst tenkes pd alle former for indkomst, herunder Ign, dagpenge, kontanthjelp, pension,
B-indkomst, bgrnecheck, barnebidrag. SP-opsparing er ikke en indkomst). (Kun ét svar)

1. Under 100.000 kr.

2 100.000 - 199.999 kr.

3 200.000 - 299.999 kr.

4. 300.000 - 399.999 kr.

5. 400.000 - 499.999kr.

6 500.000 - 599.999 kr.

7 600.000 - 699.999 kr.

8. 700.000 - 799.999 kr.

9. 800.000 - 899.999 kr.

10.  900.000 - 999.999 kr.

11.  Mellem 1 million og 1,5 million
12.  Over 1,5 million

88. Ved ikke/vil ikke svare

16. Det naeste spargsmal handler om, hvad du umiddelbart kommer til at teenke pa, nar du herer be-
grebet "psykisk lidelse”. Jeg vil bede dig navne de tre psykiske lidelser, som du umiddelbart kommer
i tanke om.

[Int: Kod IPs 3 svar. Huvis det er uklart, hvilken kode en psykisk lidelse tilhgrer, sd noter lidelsen i koden
"andre lidelser”]
1.  Demens og Alzheimers (FO0-09)
2. Psykiske lidelser eller forstyrrelser forarsaget af alkohol, euforiserende stoffer, tobak,
oplgsningsmidler, blandingsmisbrug, beroligende medicin, sovemedicin (F10-19)
Skizofreni og psykoser (F20-29)
Mani, depression, bipolar affektiv lidelse/maniodepressive lidelser (F30-39)
Stress, fobier, angst, 0CD/ tvangsneurose, hypokondri (F40-49)
Anoreksi, bulimi og tvangsspisning (F50-F59)
Personlighedsforstyrrelser, kleptomani, ludomani, pyromani, padofili og andre seksuelle
afvigelser (F60-69)
8. Downs Syndrom/mental retardering (F70-79)
9.  Autisme, Aspergers Syndrom, Retts Syndrom (F80-89)
10. ADHD/DAMP (F90-99)
11.  Andre lidelser_: ga til 16.11.a
88  Ved ikke
16.11.a. Hvilke andre lidelser? Skriv

No v b~Ww




De folgende sporgsmal handler om din viden om psykiske lidelser.

17. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?
Du synes selv, at du ved tilstraekkeligt om psykiske lidelser.

Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

o0 & W=

18. Jeg vil nu bede dig om at vurdere hvor stor en procentdel af den danske befolkning, du tror, deri
lobet af deres liv, vil fa en psykisk lidelse. (Kun ét svar)

1. Under 10 procent

2 10-19 procent

3 20-29 procent

4, 30-39 procent

5. 40-49 procent

6 50-59 procent

7 60-69 procent

8. 70-79 procent

9. 80-89 procent
10.  90-99 procent
11. Alle /100 procent
88. Ved ikke

19. Hvor enig eller uenig er du i folgende udsagn?

De fleste personer med psykiske lidelser kan komme sig og blive helt raske.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn? (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

S e

20. Det er selvforskyldt, hvis en person far en psykisk lidelse.

Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn? (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

o0 & W=

21. Har du inden for de seneste 12 maneder l®st noget om psykiske lidelser? (Kun ét svar)
1. Ja

5. Nej- ga til TEKST 3

8. Ved ikke - ga til TEKST 3



22. Hvor har du laest om psykiske lidelser?
22.1. Har du lest om psykiske lidelser i en avis?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.2. Har du last om psykiske lidelser i et fagblad ?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.3 Har du lest om psykiske lidelser i et ugeblad?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.4 Har du lest om psykiske lidelser i skgnlitteratur?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.5 Har du l=st om psykiske lidelser i en fagbog?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.6 Har du l=st om psykiske lidelser pa internettet ?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

22.7 Har du laest om psykiske lidelser andre steder end de navnte?

1. ]a

5. Nej

8. Ved ikke
Hvis JA

22.7.a. Hvor har du ellers lst om psykiske lidelser? skriv



23. Vil du vurdere dit fysiske helbred som meget godt, godt, nogenlunde, darligt eller meget darligt?
(Kun ét svar)
1.  Meget godt

2.  Godt

3. Nogenlunde
4. Darligt

5. Meget darligt
8.  Ved ikke

24.Vil du vurdere dit psykiske helbred som meget godt, godt, nogenlunde, darligt eller meget dar-
ligt? (Kun ét svar)
1.  Meget godt

2.  Godt

3. Nogenlunde
4. Darligt

5. Meget darligt
8.  Ved ikke

25. Har du pa et tidspunkt taget medicin for en psykisk lidelse, som f.eks. lykkepiller? (Kun ét svar)
1. Ja

5. Nej-ga til spargsmal 27

8.  Ved ikke - ga til spargsmal 27

26. Hvilken psykisk lidelse tog du medicin for? Hvis du har taget medicin for flere psykiske lidelser,
skal du navne den lidelse, som du vurderer, begrensede dig mest i din hverdag.

Skriv - ga til spprgsmal 28.A.

27. Har du, eller har du haft, en psykisk lidelse? Det kan vare efter din egen vurdering eller din |-
ges eller en psykiaters vurdering. (Kun ét svar)

1. Ja

5. Nej-ga til spargsmal 29

8.  Ved ikke - ga til spargsmal 29

28. Hvilken lidelse var, eller er, der tale om? Hvis der er tale om mere end én psykisk lidelse, skal du
navne den lidelse, som du vurderer, begrensede dig mest i din hverdag.

Skriv

28.A. Er du eller har du vaeret bruger af det psykiatriske system?

Med det psykiatriske system menes distriktspsykiatrien, psykiatriske hospitaler, psykiatriske skade-
stuer og psykiatere. (Kun ét svar)

1. Ja

5. Nej

8.  Ved ikke



29. Opfatter du dig selv som pargrende til en person, der har, eller har haft en psykisk lidelse?

(Kun ét svar)

1. Ja

5.  Nej-gatil spgrgsmal 31

8.  Ved ikke - ga til sporgsmal 31

30. Hvilken lidelse var, eller er, der tale om?

Hvis du er pargrende til flere personer med psykiske lidelser, sa skal du navne lidelsen, du vurderer

som mest alvorlig blandt de pargrende.

Skriv

31. Kender du nogen, som er eller, har varet, bruger af det psykiatriske system? (Kun ét svar)
1. Ja gatil33

5. Nej- ga til TEKST 4

8. Ved ikke - ga til TEKST

32. Er/Spergsmalet er udgaet (/er flyttet til 28.A.)

33. Hvem kender du, der har varet bruger af det psykiatriske system?

a.  Haren fra din naermeste familie eller din partner vaeret bruger af det psykiatriske system?
Ja

Nej

Ved ikke

o vl

Har en fra din gvrige familie varet bruger af det psykiatriske system?
Ja

Nej

Ved ikke

@ Vvl — O

Har en af dine venner, en bekendt eller en kollega vaeret bruger af det psykiatriske system?
Ja

Nej

Ved ikke

o UV = N



34. Tenk pa dit nabolag. Har du, eller har du tidligere, ofte oplevet en person med en psykisk lidelse
i dit nabolag? (Kun ét svar)

1. ]a

5. Nej- ga til spargsmal 36

8.  Ved ikke - ga til sporgsmal 36

35. Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn: Du bryder dig ikke om at bo i samme nabolag som
en person med en psykisk lidelse. Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

1 Meget enig
2 Enig

3. Uenig

4 Meget uenig
8 Ved ikke

@Ga til spergsmal 37

36. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn: Du ville ikke bryde dig om at bo i samme nabolag
som en person med en psykisk lidelse. Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

@ bW

37. Arbejder du, eller har du nogensinde arbejdet, sammen med en psykisk syg person? (Kun ét svar)
1. ]a

5. Nej - ga til spargsmal 39

8.  Ved ikke - ga til spargsmal 39

38. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn: Du bryder dig ikke om at arbejde sammen med en
person med en psykisk lidelse. Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

1. Meget enig

2 Enig

3 Uenig

4. Meget uenig

8 Ved ikke

Ga til spergsmal 40

39. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Du ville ikke bryde dig om at arbejde sammen med en person med en psykisk lidelse.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

@ bW



40. Er der, eller har der tidligere vaeret, en psykisk syg person i din nare omgangskreds? (Kun ét svar)
1. ]a

5. Nej-ga til spargsmal 42

8.  Ved ikke - ga til spargsmal 42

41. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:
Du bryder dig ikke om at have en person med en psykisk lidelse i din nere omgangskreds.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig?. (Kun ét svar)

1. Meget enig
2. Enig

3. Uenig

4. Meget uenig
8 Ved ikke

- ga til spgrgsmal 43

42. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Du ville ikke bryde dig om at have en person med en psykisk lidelse i din n@re omgangskreds. Er du
meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

@ W

43. Bor du, eller har du nogensinde boet, sammen med en person med en psykisk lidelse?
(Kun ét svar)

1. Ja

5. Nej - ga til spgrgsmal 45

8.  Ved ikke - ga til sporgsmal 45

44. Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Du bryder dig ikke om at bo sammen med en person med en psykisk lidelse.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

- Ga til spergsmal 46
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45. Hvor enig eller uenig er i folgende udsagn:

Du ville ikke bryde dig om at bo sammen med en person med en psykisk lidelse.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig? (Kun ét svar)

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

© N wWwN e



46. Er der forskel pa, hvor accepteret det er at have en fysisk sygdom og en psykisk lidelse?
(Kun ét svar)

1 Ja, det er mere acceptabelt at have en fysisk sygdom

2 Ja, det er mere acceptabelt at have en psykisk lidelse

5. Nej, der er ingen forskel

8 Ved ikke

47. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre intelligente end andre personer.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn. (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

o & W N

48. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre trovardige end andre personer.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn. (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

o & W

49. Personer med psykiske lidelser er ofte mere farlige end andre personer.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn. (Kun ét svar)
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ikke

U W

50. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre socialt velfungerende end andre personer. Er du
meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn. (Kun ét svar)

Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

Ved ike

© 5w N

51. Personer med psykiske lidelser er ofte mindre kompetente end andre personer.
Er du meget enig, enig, uenig eller meget uenig i dette udsagn. (Kun ét svar)

1 Meget enig
2. Enig

3. Uenig

4 Meget uenig
8 Ved ikke



52. Forestil dig, at du har faet konstateret en psykisk lidelse. Er der nogen personer, som du bevidst
ville undlade at fortlle det til? (Kun ét svar)

1. Ja

5. Nej- ga til TEKST 6

8. Ved ikke - ga til TEKST 6

53. Hvilke personer ville du undlade at fortzlle det til?

53.a Ville du undlade at fortzlle din partner, dine n®re venner eller din nare familie,
at du har faet konstateret en psykisk lidelse ?

1. Ja
5. Nej
8. Ved ikke

53.b. Ville du undlade at forteelle dine venner eller bekendte, at du har faet konstateret en
psykisk lidelse?

1. Ja
5. Nej
8. Ved ikke

53.c. Ville du undlade at fortzlle din chef, at du har faet konstateret en psykisk lidelse?

1. Ja
5. Nej
8. Ved ikke

53.d. Ville du undlade at fortalle dine kollegaer, at du har faet konstateret en psykisk lidelse?

1. Ja
5. Nej
8. Ved ikke

54. Hvorfor ville du bevidst undlade at fortalle det?

54.a. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse,
fordi du frygter at blive negativt forskelsbehandlet?

1. Ja
5. Nej
8. Ved ikke

54.b. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse,
fordi du frygter at blive positivt forskelsbehandlet?

1. ]a
5. Nej
8. Ved ikke

54.c. Ville du bevidst undlade at fortzlle, at du har faet konstateret en psykisk lidelse,
fordi du synes, at det er pinligt?

1. Ja

5. Nej

8. Ved ikke



55. Hvilken skoleuddannelse har du gennemfort? (Kun ét svar)
[Int: Skoleuddannelse omfatter kun folkeskolen og de gymnasiale uddannelser som f.eks. almindeligt
gymnasium, HF, HTX og HHX]

1. 7. klasse

8. klasse

9. klasse

10. klasse

Studentereksamen, HF, HTX, HHX eller lignende

Er i gang med en skoleuddannelse

Andet (inkl. udenlandsk skoleuddannelse)

Ved ikke

@ NV N

56. Har du efter skoleuddannelsen pabegyndt eller fuldfert en erhvervs- eller videregaende uddan-
nelse? (Kun ét svar)

1. Ja, har fuldfert en erhvervs- eller videregdende uddannelse

2 Ja, er pabegyndt en erhvervs- eller videregdende, men har afbrudt uddannelsen - ga til TEKST 7
3. Ja, erigang med en erhvervs- eller videregdende - ga til TEKST 7

4 Nej, har ikke pabegyndt en erhvervs- eller videregdende uddannelse - ga til TEKST 7

57. Hvilken erhvervsuddannelse har du gennemfort? (Kun ét svar)

1. Ingen erhvervsuddannelse

Specialarbejderuddannelse mv. (under 1 ar)

Handelsskolernes grunduddannelse (HQ) eller basisar i efg-uddannelsen

Fuldfert lerlinge- eller elevuddannelse (f.eks. uddannet smedesvend, uddannet i bank eller
pa kontor)

Anden faglig uddannelse, mindst ét ar (f.eks. SOSU-uddannelserne)

Kort videregdende uddannelse, under 3 ar (f.eks. installatgr, politibetjent, laborant)
Mellemlang videregdende uddannelse (3-4 ar, f.eks. folkeskolelerer, sygeplejerske, peedagog)
Bachelor (f.eks. 1. del af en lang videregdende uddannelse)

Lang videregdaende uddannelse (f.eks. gymnasielzrer, lege, skonom, jurist)

BowoN

o o NoW



Q.1 We have been asked by the Department of Health to find out people’s opinions on mental illness.

I am going to read out some opinions which other people hold about mental illness and would like

you to tell me how much you agree or disagree with each one

(Order of statements rotated)

e One of the main causes of mental illness is a lack of self-discipline and willpower

e There is something about people with mental illness that makes it easy to tell them from normal
people

e Assoon as a person shows signs of mental disturbance, he should be hospitalized

o Mentalillness is an illness like any other

e Less emphasis should be placed on protecting the public from people with mental illness

e Mental hospitals are an outdated means of treating people with mental illness

e Virtually anyone can become mentally ill

e People with mental illness have for too long been the subject of ridicule

e We need to adopt a far more tolerant attitude toward people with mental illness in our society

e We have a responsibility to provide the best possible care for people with mental illness

e People with mental illness don't deserve our sympathy

e People with mental illness are a burden on society

e Increased spending on mental health services is a waste of money

e There are sufficient existing services for people with mental illness

e People with mental illness should not be given any responsibility

e A woman would be foolish to marry a man who has suffered from mental illness, even though

e he seems fully recovered

e | would not want to live next door to someone who has been mentally ill

e Anyone with a history of mental problems should be excluded from taking public office

e No-one has the right to exclude people with mental illness from their neighborhood

o People with mental illness are far less of a danger than most people suppose

* Most women who were once patients in a mental hospital can be trusted as babysitters

e The best therapy for many people with mental illness is to be part of a normal community

e Asfaras possible, mental health services should be provided through community based facilities

* Residents have nothing to fear from people coming into their neighborhood to obtain mental
health services

e Itis frightening to think of people with mental problems living in residential neighborhoods

o Locating mental health facilities in a residential area downgrades the neighborhood

e People with mental health problems should have the same rights to a job as anyone else

01: Agree strongly

02: Agree slightly

03: Neither agree nor disagree

04: Disagree slightly

05: Disagree strongly

(DK)



Q.2 And which of these do you feel usually describes a person who is mentally ill?
01: Someone who has serious bouts of depression

03: Someone who is incapable of making simple decisions about his or her own life
05: Someone who has a split personality

06: Someone who is born with some abnormality affecting the way the brain works
07: Someone who cannot be held responsible for his or her own actions

09: Someone prone to violence

10:  Someone who is suffering from schizophrenia

11:  Someone who has to be kept in a psychiatric or mental hospital

12:  Other (specify)

None\dk

The following questions ask about your experiences and views in relation to people who have mental
health problems. By this | mean people who havebeen seen by healthcare staff for a mental health
problem.

Q.3 Are you currently living with, or have you ever lived with, someone with a mental health
problem?

01: Yes

02: No

(DK)

(R)

Q.4 Are you currently working, or have you ever worked, with someone with a mental health
problem?

01: Yes

02: No

(DK)

(R)

Q.5 Do you currently, or have you ever, had a neighbor with a mental health problem?
01: Yes

02: No

(DK)

(R)

Q.6 Do you currently have, or have you ever had, a close friend with a mental health problem?
01: Yes

02: No

(DK)

(R)

Q.7 The following statements ask about any future relationships you may experience with people
with mental health problems. Please tell me how much you agree or disagree with each one, taking
your answer from the screen.



(Order of statements rotated)

o Inthe future, | would be willing to live with someone with a mental health problem

e Inthe future, | would be willing to work with someone with a mental health problem

e Inthe future, | would be willing to live nearby to someone with a mental health problem

o Inthe future,  would be willing to continue a relationship with a friend who developed a mental
health problem

(Answer categories inverted on alternate interviews)
01: Agree strongly

02: Agree slightly

03: Neither agree nor disagree

04: Disagree slightly

05: Disagree strongly

(DK)

Q.8 I am now going to read out some more statements about mental health problems, again that is
conditions for which an individual would be seen by healthcare staff. Please tell me how much you
agree or disagree with each one.

(Order of statements rotated)

¢ Most people with mental health problems want to have paid employment

o If afriend had a mental health problem, | know what advice to give them to get professional help

o Medication can be an effective treatment for people with mental health problems

o Psychotherapy (e.g., talking therapy or counseling) can be an effective treatment for people with
mental health problems

e People with severe mental health problems can fully recover

e Most people with mental health problems go to a healthcare professional to get help

(Answer categories inverted on alternate interviews)

01: Agree strongly

02: Agree slightly

03: Neither agree nor disagree

04: Disagree slightly

05: Disagree strongly

(DK)

Q.9 Please say to what extent you agree or disagree that each of the following conditions is a type of
mental illness

o (Order of items rotated)

e Depression

e Stress

¢ Schizophrenia

e Bipolar disorder (manic-depression)
¢ Drug addiction

o Grief



(Answer categories inverted on alternate interviews)
01: Agree strongly

02: Agree slightly

03: Neither agree nor disagree

04: Disagree slightly

05: Disagree strongly

(DK)

Q.10 Who is the person closest to you who has or has had some kind of mental illness?
Please take your answer from this screen.

(Answer categories inverted on alternate interviews, ‘Other’ / ‘No-one’ fixed at bottom of list)
01: Immediate family (spouse/child/sister/brother/parent etc)

02:  Partner (living with you)

03:  Partner (not living with you)

04:  Other family (uncle/aunt/cousin/grand parent etc)

05:  Friend

06: Acquaintance

07:  Work colleague

08: Self

09:  Other (please specify)

10:  No-one known

(R)

Q.11 What proportion of people in the UK do you think might have a mental health problem at some
point in their lives?

0l1: 1in 1000
02: 1in100
03: 1in50
04: 1in10
05: 1lin4
06: 1in3
(DK)

Q.12 If you felt that you had a mental health problem, how likely would you be to go to your GP for
help?

(Answer categories inverted on alternate interviews)

01:  Very likely

02: Quite likely

03:  Neither likely nor unlikely

04:  Quite unlikely

05:  Very unlikely

(DK)



Q.13 In general, how comfortable would you feel talking to a friend or family member about your
mental health, for example telling them you have a mental health diagnosis and how it affects you?
(Answer categories inverted on alternate interviews)

01: Very uncomfortable

02: Moderately uncomfortable

03:  Slightly uncomfortable

04: Neither comfortable nor uncomfortable

05:  Fairly comfortable

06: Moderately comfortable

07:  Very comfortable

(DK)
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