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1. Indledning

Fem psykiatriske afsnit har i efteraret 2025 afpravet et nyt veerktgj, som
har til formal at mindske stigmatisering af psykisk lidelse. Veerktgjet be-
star af korte film og dialogtemaer, som er malrettet fagpersoner i psyki-
atrien, og kan bruges i arbejdet med afstigmatisering af psykisk lidelse pa
afdelingen og som introduktion til nye medarbejdere.

Undersggelser viser, at stigmatisering og diskrimination af personer med psy-
kiske lidelser sker mange steder i samfundet — ogsa i sundhedsveesnet — og at
der derfor er behov for indsatser, der kan bidrage til at reducere stigmatise-
ring p& mange samfundsmaessige niveauer’.

Konsekvenserne af stigmatisering er alvorlige og inkluderer nedsat livskvalitet
og kortere forventet levetid. Dette skyldes bl.a. at stigmatisering medfarer
gget risiko for fejldiagnosticering og underbehandling, og at personer, der har
oplevet stigmatisering i sundhedsveaesnet, ofte bliver tilbageholdende med at
opswgge hjeelp af frygt for at blive mgdt med stigmatisering. Dermed risikerer
de at blive udredt og behandlet for sent. En anden alvorlig konsekvens af stig-
matisering er selvstigmatisering (eller internaliseret stigmatisering), som be-
graenser muligheden for bedring, og som kan fore til fald i selvveerd, handle-
kraft og tiltro til egne evner samt til social isolation?.

Stigmatisering af patienter med psykisk lidelse farer til mindre fokus pa pati-
entens ressourcer og bedringsmuligheder, hvilket kan heemmme recovery-pro-
cessen. Fagpersonerne i psykiatrien har derfor en vigtig rolle i at vaere baerere
af hab for patienten og i at tro p4, at patienten kan komme sig helt eller delvist
fra sin psykiske lidelse.

Med det afsaet har EN AF OS i Sundhedsstyrelsen udviklet et materiale mal-
rettet fagpersoner i psykiatrien®. Materialet har til formal at fremme dialog og
refleksion over hverdagens sprog, kultur og adfeerd. Hensigten er, at fagperso-
ner kan fa mere viden og nedbrudt fordomme i situationer, hvor de kan opsta,
og tilegne sig ny adfeerd, som er afstigmatiserende og gavner patientens bed-
ring.

Veerktgjet bestar af 5 film af 4-7 minutters varighed, opleeg til dialoger samt
baggrundsmateriale.

Test og evaluering af veerktgjet pa de 5 psykiatriske afsnit har givet vigtige in-
put til justeringer af den fgrste version af materialet. Disse input med forslag

'Se bl.a. Ori, Dorottya et al. (2023B), Thornicroft et al., 2022:9 og Sglvhgj m.fl., 2019:33.

2 Jf. Ori, Dorottya et al. (2023B).

3EN AF OS i Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en lignende indsats rettet mod brugere og fagpersoner i so-
cialpsykiatrien, ligesom der tidligere er gennemfort en indsats i somatikken (jf. Sundhedsstyrelsen &
NIRAS, 2025).
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til eendringer er afrapporteret i et arbejdsnotat, som EN AF OS i Sundhedssty-
relsen har brugt til at tilpasse materialet for at ggre det mere umiddelbart an-
vendeligt og meningsfuldt at bruge i praksis.

Denne evalueringsrapport er et supplement til arbejdsnotatet og giver indsigt i
indsatsens betydning og potentialer i forhold til fagpersoners holdninger og
adfeerd i mgdet med patienter i psykiatrien.

Tak for vigtige indsigter og erfaringer til:

e Psykiatrisk Center, Amager

e Psykiatrisk Afdeling, Esbjerg

e Psykiatrisk Center, Frederiksberg
e Distriktspsykiatrien, Maribo

e Distriktspsykiatrien, Vordingborg
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2. Hovedresultater

Denne rapport sammenfatter resultater af en evaluering af et veerktgij til
afstigmatisering af psykisk lidelse, som er udviklet af EN AF OS i Sund-
hedsstyrelsen og afprgvet pa fem psykiatriske afdelinger i efteraret 2025.
Rapporten viser samlet set, at indsatsen er veltimet og matcher de aktu-
elle faglige og etiske forudseetninger blandt fagpersoner i psykiatrien.
Stigmatiseringen opleves som en vigtig og speendende udfordring blandt
mange fagpersoner, der oplever, at vaerktgjets korte film og oplaeg til dia-
loger om stigmatisering er umiddelbart anvendelige. Med det afseet er
veerktgjets veerdi for psykiatrien, at det kan bidrage til at genopfriske og
udvikle viden, adfeerd, sprogbrug og handlingsmuligheder, der fremmer
afstigmatisering.

Evalueringen peger samlet set p4a, at

= Fagpersoneripsykiatrien oplever, at stigmatiseringen af psykisk lidelse
er en social kraft i samfundet, som forer til at deres patienter og deres
arbejdsplads bliver mgdt med fordomme, misforstaelser og frygt fra om-
verdenen.

= Medarbejdere i psykiatrien med mange forskellige faglige baggrunde fin-
der det meningsfuldt og vigtigt at arbejde med stigmatiseringens be-
tydning for patienternes velbefindende og kulturen pa arbejdsplad-
sen. Indsatsen mod stigmatisering opleves som et meningsfuldt element i
den faglige udvikling med fokus pé tilgange som fx recovery, F-ACT og Low
Arousal, ligesom der pa alle afsnit er en opmaerksomhed pa betydningen
af et ikke-stigmatiserende sprogbrug.

=  Selvom der pa psykiatriske arbejdspladser eksisterer en faglig op-
maerksomhed pa stigmatisering, sa kraever det ogsa her vedvarende
indsats at temme stigmatiseringens sociale kraft. Evalueringen peger
pa, at det fremmer et fortsat fokus pé afstigmatisering, hvis der udpeges
en ansvarlig tovholder for indsatsen, fx en oversygeplejerske. Fasthol-
delse af indsatsen fremmes desuden ved, at emnet seettes pa dagsorde-
nen pa faste mader for afdelingernes fagpersoner samt ved introduktio-
nen af nye medarbejdere og studerende.

= Veerktgjets korte film er et velegnet format til genopfriskning og udvik-
ling af de psykiatriske afsnits indsats mod stigmatisering. Filmene kan an-
vendes bade i et samlet forlgb med fokus pa afstigmatisering og enkeltvis
med fokus pa specifikke udfordringer og afstigmatiserende handlingsmu-
ligheder.

* Filmenes sarlige styrke er, at EN AF OS ambassadgrer formidler et
patientperspektiv, formuleret af personer, der har erfaring med psykisk
lidelse og psykiatrien men ikke selv er patienter pa afsnittet. Filmenes am-
bassadgrer traeder, i fagpersoners dialoger, frem som en slags arketypi-
ske patienter, der illustrerer patienterfaringer med stigmatisering, som er
lette at forholde sig til og drofte. Samtidig er det patienter, som udtaler sig
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fra en bedre livssituation end langt de fleste indlagte patienter befinder
sigi. Det giver bade et stort naerveer og den distance, der ggr det muligt at
etablere en feelles dialog om udfordringer og lgsninger.

Filmenes temaer om sprog, inddragelse og fokus pa det hele menne-
ske er umiddelbart meningsfulde og oplagte afseet for dialoger om util-
sigtet stigmatiserende adfaerd og nye handlingsmuligheder. Temaet om
selvstigmatisering er for mange et nyt perspektiv pa, hvordan stigmati-
seringen viser sig og kan afhjeelpes.

Veerktgjets film har potentiale til at stotte og udvikle psykiatriens ar-
bejde med afstigmatisering af psykisk lidelse. Hvis filmene bliver ud-
bredt pa mange psykiatriske afsnit, har de potentiale til at blive en feelles
konstruktiv reference til dialoger om stigmatisering og afstigmatisering pa
tveers af psykiatriske fagligheder, afsnit og afdelinger.

Evalueringen peger samlet set pa, at indsatsens film og temaer har af-
stigmatiserende effekt i psykiatrien i den forstand, at fagpersoner ople-
ver det som en stogtte i arbejdet med afstigmatisering. Seerligt oplever fag-
personer, at veerktgjet inspirerer til refleksion over egne og andres for-
domme og til nye faglige drgftelser med kolleger. Veerktgjet introducerer
og fastholder selvstigmatisering som en feelles faglig forstaelsesramme,
der skeerper fagpersonernes blik for de udfordringer og handlemulighe-
der, der knytter sig til selvstigmatisering.
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Om evalueringen og datagrundlaget

Testen og evalueringen bygger pa kvalitativ og kvantitativ dataindsamling,
gennemfort i samarbejde med fem psykiatriske afdelinger i forskellige
dele af Danmark. | dette kapitel beskrives de metoder og det
datagrundlag, som evalueringen bygger pa.

Evaluering og test bygger pa bade kvalitative og kvantitative metoder, og er
gennemfgrt i samarbejde med fem psykiatriske afdelinger. Dataindsamlingen
er tilpasset mulighederne pa de enkelte psykiatriske afsnit. Det samlede for-
lgb for test og evaluering er illustreret i figur 3.1.

DATAINDSAMLING PA FEM PSYKIATRISKE AFDELINGER

Et sammenhangende forlab, der blev tilpasset mulighederne pa de enkelte afsnit

HIAGNSNLYLS 3aNIFS

OPSTART
v Opstartsmade

¥ O
%‘ v" Desk research

v" Test- og evalueringsworkshop

INDLEDENDE

DATAINDSAMLING r
v" Kvalitative interview -

CASEBESQG
-.. v" Deltagerobservation
v Kvalitative interview

AFSLUTTENDE
DATAINDSAMLING r

v Kvalitative interview -
v’ Spergeskema

ANALYSE & RAPPORTERING

v' Test, analyse og rapport: Modtagelse,
anvendelighed og forslag til justering
af materialet

v" Testworkshop: Tilpasning af materialet
v" Evaluering, analyse og rapport

Figur 3.1: Oversigt over dataindsamlingens forleb og metoder
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Dataindsamling inddrager fagpersoner, som arbejder pa de fem psykiatriske
afsnit, som EN AF OS i Sundhedsstyrelsen har rekrutteret til at deltage i evalu-
ering og test. De fem psykiatriske afsnit spaender over dbne og lukkede psyki-
atriske afsnit, ambulante behandlingstilbud og intensive lukkede dggnafsnit.

Evalueringen bygger pa interview, observationer, samtaler og spgrgeskema-
besvarelser indsamlet fra en bredt sammensat gruppe af fagpersoner fra de
fem psykiatriske afdelinger:

= Fagpersoner: Sygeplejersker er den faggruppe, der har bidraget mesti
alle dele af dataindsamlingen. Derudover inddrager evaluering og test
ergoterapeuter, laeger, overlaeger, oversygeplejersker, peermedarbejdere,
psykologer, psykiatere, sekretaerer, socialpsedagoger, socialradgivere,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere og stude-
rende.

= Alder: 22-67 ar

= Anciennitet: 3 uger til 40 ar

Nogle fagpersoner har bidraget i alle faser af dataindsamlingen, mens andre
kun har bidraget i enkelte faser. Nedenfor fglger en kort beskrivelse af
dataindsamlingens hovedelementer.

3.1 Indledende dataindsamling

Den indledende dataindsamling havde fokus pa at give en viden om, hvordan
fagpersoner i psykiatrien oplever og forholder sig til stigmatisering af psykisk
lidelse. Denne del af undersggelsen gav en indsigt i de forudsaetninger for at
arbejde med stigmatisering — og det nye veerktgj — som eksisterer pa de psyki-
atriske afsnit. Interviewene gav desuden en indsigt i de organisatoriske ram-
mer, som indsatsen mod stigmatisering og veerktgjet skulle fungere i.

Den indledende dataindsamling bygger pa 30 kvalitative interview med ledere
og andre fagpersoner fra de fem afdelinger i psykiatrien.

3.2 Casebesgg pa fem psykiatriske afsnit

Denne del af dataindsamlingen havde til formal at foretage en virkeligheds-
neer test og evaluering af veerktgjets anvendelighed og virkning pa de psykia-
triske afsnit. Casebesggene gav indblik i, hvordan veerktgjet blev modtaget,
anvendt og kunne indgé i de psykiatriske afsnits praktiske rammer, organise-
ring og arbejdsrytmer.

Casebesggene rummede deltagerobservation, der blev suppleret med for-
skellige former for kvalitative interview med fagpersoner i forbindelse med de-
res afprgvning af vaerktgjet. Casebesggene var tilrettelagt, sa de blev foreta-
get i situationer, hvor de enkelte afsnit fandt det oplagt og muligt at arbejde
med det nye veerktgj. Det blev pa personalemgder, personaledage, morgen-
mgder, ugentligt statusmgde m.m.
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Casebesggene pa de fem psykiatriske afsnit involverede i alt 52 fagpersoner
samt nogle af deres kolleger, der blot var til stede kortvarigt, fordi de fik travlt
med akutte opgaver.

3.3 Afsluttende dataindsamling

Den afsluttende dataindsamling bestod af kvalitative interview og en sparge-
skemaundersggelse, som havde til formal at afdeekke indsatsens betydning
og effekt. Denne del af dataindsamlingen har givet indsigt i materialets betyd-
ning og bidrag til at mindske stigmatiseringen i psykiatrien.

| den afsluttende dataindsamling blev der gennemfart opfglgende kvalitative
interview med en tovholder og enkelte fagpersoner pé hver af de deltagende
afsnit.

Et centralt element i den afsluttende dataindsamling er et kort spgrgeskema
til medarbejderne pa de deltagende afsnit. Spgrgeskemaundersggelse blev
sendt til en ansvarlig pa afsnittet, som blev bedt om at videresende spgarge-
skemaet til alle fagpersoner pa afsnittet, uanset om de havde kendskab til
materialet eller ej*.

33 fagpersoner jeevnt fordelt pa fire af de fem deltagende psykiatriske afsnit
har svaret pa spargeskemaet®. Spgrgeskemaundersggelsen har ligesom den
kvalitative undersggelse en god spredning pa fagpersoner, alder og ancienni-
tet (jf. Figur 3.2, Figur 3.3 og Figur 3.4 pa de falgende sider).

4| forbindelse med udarbejdelsen af spgrgeskemaet gennemgik og vurderede NIRAS en raekke validerede
spergeskemaer, som dog blev vurderet ikke at veere anvendelige og relevante i forbindelse med evaluerin-
gen af denne indsats blandt fagpersoner i psykiatrien. De validerede spgrgeskemaer indbefatter: Mental
health provider stigma inventory (MHPSI); The Opening Minds Scale for Health Care Providers (OMS-HC),
The Opinion about Mental Illness (OMI-MV) scale, RIBS — Reported and Intended Behaviour Scale, MAKS -
Mental health knowledge schedule. Se Evans-Lacko, S. et al. (2011), Kennedy, S. C. et al. (2015), Ori D. et
al. (2023A) og Zuaboni, G. et al. (2021).

® Fagpersoner fra den sidste afdeling har ikke besvaret spgrgeskemaet inden for tidsfristen.
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Figur 3.3: Hvad er din alder? (n=33).
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Figur 3.4: Hvor laenge har du veeret ansat i psykiatrien? (n=33)

Denne rapport beskriver evalueringens resultater, mens testen af materialet
er afrapporteret i en selvsteendig testrapport til Sundhedsstyrelsen og har
dannet grundlag for tilpasninger af veerktgjet.
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4. Stigmatisering af psykiske lidelser ligger
psykiatrien pa sinde

Fagpersoner i psykiatrien fremhaever pa mange mader, at stigmatisering
af psykiske lidelser er et vaesentligt og aktuelt indsatsomrade. De ople-
ver, at stigmatiseringen pavirker deres patienter og hele psykiatrien pa
flere planer. Fagpersonerne oplever stigmatisering som en steerk, negativ
social kraft, der bl.a. betyder, at samfundets og mediernes stigmatisering
rammer patienterne, dem selv og deres arbejde. Szerligt laegger fagperso-
ner i psykiatrien dog veegt pa, at deres patienter mgder en omfattende og
sundhedsskadelig stigmatisering i somatikken. Fagpersoner i psykiatrien
oplever, at der i somatikken er en udbredt mangel pa den faglige og etiske
forstaelse for psykisk lidelse, som giver fagpersoner i psykiatrien gode
forudsaetninger for at gore en indsats for afstigmatisering i deres tilgang
til og samarbejde med patienterne.

4.1 Stigmatiseringens sociale kraft

Fagpersoner i psykiatrien giver pd mange mader udtryk for, at samfundets
stigmatisering af psykisk lidelse er en udfordring for deres patienter og for
hele psykiatrien. Der er et behov for afstigmatisering af psykiske lidelser.

Behovet for afstigmatisering af psykiske lidelser

I hvilken grad oplever du, at der er et behov for at mindske

stigmatisering af psykiske lidelser i det danske samfund?

| hvilken grad oplever du, at der ogsa er et behov for at
seette fokus pa at mindske stigmatisering af psykiske 2 18 7 6

lidelseri psykiatrien?

|lavgrad ®Imindregrad MInogengrad MIhgjgrad ™I megethgjgrad Ved ikke

Figur 4.1: I hvilken grad oplever du, at der er behov for at mindske stigmatisering af psykiske lidelser i det danske samfund? Og: |
hvilken grad oplever du, at der er behov for at mindske stigmatisering af psykiske lidelser i psykiatrien? (fagpersoner i psykiatrien,

n=33).

Som det fremgar af Figur 4.1, er der blandt fagpersoner i psykiatrien en ud-
bredt oplevelse af, at der er et behov for at mindske stigmatisering af psykiske
lidelser i det danske samfund. 22 af de 33 fagpersoner svarer, at der i hgj eller
meget hgj grad er et behov for at mindske stigmatiseringen i samfundet, mens
ingen svarer, at der slet ikke eller i lav grad er behov for det.
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Stigmatiseringens sociale kraft og behovet for afstigmatiseringen rammer
ogsa psykiatrien, hvor fagpersonerne svarer, at der er et behov for at mindske
stigmatiseringen — dog i lidt mindre grad end i resten af samfundet.

Dette behov for afstigmatisering af psykisk lidelse genfindes i den samlede
evaluering, hvor fagpersoner i psykiatrien pd mange mader giver udtryk for, at
de oplever, at stigmatiseringen af psykisk lidelse er en massiv negativ social
kraft. De meerker og bekymrer sig om en stigmatisering af psykisk lidelse i
samfundet, medierne, deres lokalsamfund, samarbejdspartnere, familie,
venner, kolleger og andre patienter.

Blandt fagpersonerne er der en udbredt opmeerksomhed p4, at stigmatisering
af psykisk lidelse er et ’kaempestort samfundsmaessigt problem”. Fagperso-
ner giver udtryk for, at de oplever stigmatisering som en dbenlys eller latent
udfordring i mange situationer — ”Stigmatiseringen ligger jo i luften”, som en
sygeplejerske udtrykker det.

Figur 4.2: Stigmatisering af psykiske lidelser er en social kraft, der virker i og pa tveers af sam-
fundets sociale cirkler og kan fare til selvstigmatisering. Ansatte i psykiatrien har gode forud-
saetninger for at opdage og modvirke stigmatisering — men pavirkes, som alle andre, ogsé af
dens sociale kraft.

Fagpersonerne gar pa flere mader opmaerksom pa deres frustration over, at
stigmatiseringen af psykisk lidelse er en social kraft, der er sa stor, at der er
en tendens til at psykiske lidelser og diagnoser overskygger alle andre menne-
skelige egenskaber. Dette kan betyde, at patienter med f.eks. en skizofrenidi-
agnose kan have meget svaert ved at fa arbejde, mgder frygt hos omverdenen
og kritiske forventninger til deres evner som fx foraeldre. Der er en tendens til
at overse mennesket bag diagnosen - hvilket er et alvorligt problem, for ”syg-
dommen er kun en brgkdel af personen”, som en psykiater udtrykker det.
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Det er en gennemgribende erfaring, og en del af ansaettelsen i psykiatrien, at
man pa mange mader konfronteres med en stigmatisering af de psykiske li-
delser og patienter, man arbejder med. Fagpersoner forteeller, at de mgder
nedszettende holdninger til bade deres behandlingsmetoder og deres patien-
ter, som bliver omtalt som farlige og utilregnelige i medierne, af pargrende, af
venner og i de lokalsamfund, hvor de feerdes. Det er en social kraft, som fag-
personer oplever, smitter af pa dem selv — de maerker den ”associative stig-
matisering” fra samfundet og fra andre sundhedsprofessionelle®. Denne ople-
velse far nogle fagpersoner til at undlade at forteelle, at de er ansat i psyki-
atrien, nar de fx er ved frisgren eller til foraeldremader i barnehaven.

Stigmatiseringen af psykiatrien viser sig ogsa, nar studerende — og fagperso-
ner, der kommer til psykiatrien fra andre dele af sundhedsvaesenet - forteeller,
at de, fgr de begyndte at arbejde i psykiatrien, var bekymrede for, at arbejdet
kunne veere farligt, men at denne bekymring blev gjort til skamme og viste sig
at veere fordomsfuld, da de fgrst startede i psykiatrien.

Fagpersoner i psykiatrien er opmaerksomme p4, at de ikke selv kan sige sig fri
for ogsa selv at veere pavirket af stigmatiseringen. Det ses for eksempel, nar
fagpersoner oplever, at de kommer til at anvende stigmatiserende sprogbrug i
dialogen med kolleger for at ”lette trykket”, nar de rammes af afmagt og fru-
stration over arbejdet. Samtidig fremhaever flere fagpersoner ogs4, at det fag-
lige arbejde, der foregar i psykiatrien, giver dem gode forudsaetninger for at
seette fokus pa, og opdage og modvirke stigmatisering.

Nar folk herer, hvad jeg arbejder med — “uhhh” siger de. | medierne er der meget: ”En skizofren pa-
tient gjorde sadan og sadan.” Der har vaeret de udsendelser med Anders Agger om Sikringen. Der
sporger folk: ”Er det sddan nogle, du behandler?”. Nar jeg forteeller, at jeg har hajtuddannede pati-
enter, bliver de overraskede. (SOSU-assistent)

Der er mange fordomme i samfundet om vores behandlingsmetoder, og alle refererer tilbage til Go-
gerede-lignende tilstande. (Overlaege)

Jeg var meget nervgs for at komme her. Det er er krav at komme i praktik i psykiatrien. Inden jeg
kom, havde jeg sagt, at det skulle bare overstas — sa skulle jeg ikke saette mine fadder her igen. Men
det fandt jeg ud af ikke passede. De er syge, men ikke farlige. Sa ja, der bliver stigmatiseret helt
vildt. (Sygeplejerske)

% Denne stigmatisering er ogsé dokumenteret og begrebsliggjort i nyere forskning (fx. Njaka, Stanley et al.
2023).
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4.2 Stigmatisering i sundhedsveesenet

Mange fagpersoner i psykiatrien fremhaever, at udfordringerne med stigmati-
sering af psykisk lidelse er stgrre andre steder i sundhedsvaesenet end i psyki-
atrien. De understreger, at den somatiske del af sundhedsvaesenet ikke mg-
der patienter med psykisk lidelse med samme menneskelige respekt, som de
selv gar i psykiatrien. Flere udtrykker hab og forventninger om, at denne disre-
spekt vil blive mindsket med den planlagte integration af psykiatrien og soma-
tikken i det danske sundhedsveaesen.

Mange fagpersoner forteeller, hvordan somatikkens stigmatisering af psykisk
lidelse har seerligt alvorlige konsekvenser, fordi det gger risikoen for, at livs-
truende sygdomme bliver overset. Fagpersoner naevner eksempler, hvor de
har oplevet, at f.eks. kreeft og hjerneblgdninger overses eller fgrst opdages
meget sent hos patienter med psykiske lidelser. | somatikken bliver de psykia-
triske patienter badde “underdiagnosticeret og underbehandlet”, som en psy-
kiatrisk overleege udtrykker det.

Fagpersoner i psykiatrien kan fortaelle om mange oplevelser af situationer,
hvor deres patienter bliver afvist, misforstaet, behandlet sjusket og darligt,
fordi de bliver stigmatiseret —reduceret til deres psykiske lidelse frem for at
blive lyttet til. Et tilbagevendende eksempel er manglende bedgvelse af pati-
enter, der skal sys efter selvskade.

Mange fagpersoner i psykiatrien oplever, at de ofte star over for en vigtig, men
sveer afstigmatiseringsopgave, nar de sender deres patienter videre til soma-
tikken: At formidle, at ogsa patienter med psykiske lidelser har behov for at
blive lyttet til, taget alvorligt og inddraget.

De farste to citater nedenfor stammer fra en dialog ved et morgenmgde. Den
ordveksling er typisk og symptomatisk for psykiatriens oplevelser med andre
dele af sundhedsvaesenet:

Nar der er patienter fra psykiatrien, oplever vi tit, at somatikken haenger fast i rusmiddelproblema-
tik, skriver forkert i journalen. Fx. kan de skrive i journalen: ?Méaske er hun psykotisk, jeg ved ikke
om jeg kan regne med, hvad hun siger?” (Ergoterapeut) Ja! ... netop det lod jeg faktisk ogsa veere
med at leese hgjt i dagens anledning under gennemgangen af patienterne, fordi det er ret stigmati-
serende: "Hun er meget psykotisk” (Sekreteer)

Hvorfor [er denne indsats rettet mod] os? Det er ogsa somatikken. Der er fuldt skrald pa stigmatise-
ringen der. (Sygeplejerske)

Den made vi nogen gange kommer til at kommunikere omkring en patient, kan godt virke uhensigts-
maessig. Jeg tror ikke, at det er bevidst, men i en hverdag kan der godt opsta en "kultur", hvor man
far blandet det personlige/private isleet ind i det fagprofessionelle. Jeg tror, at det er meget menne-
skeligt, men en obs. pa at blive bedre til at "korrigere" blandt kollegerne, nar det opstar! (Leegese-
kretaer - kommentar i sporgeskema)

Det er sa stigmatiserende i somatikken. Taenk, at der er behov for, at vi skal skrive og forteelle so-
matikken, at de skal lytte til patienterne. (Sygeplejerske)
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4.3 Afstigmatisering er en meningsfuld faglig indsats

Fagpersoner i psykiatrien meaerker som beskrevet ovenfor behovet for at saette
fokus pa stigmatisering i samfundet og i somatikken. Flere understreger pa
forskellige mader, at bekeempelse af stigmatisering af psykisk lidelse er en
vigtig indsats i psykiatrien. Dette viser sig ogsa ved, at der opleves et behov for
at gogre en indsats for at mindske stigmatisering i psykiatrien (jf. Figur 4.1).

Stigmatisering af psykiske lidelser er pd mange mader et emne, der opleves,
og som det vurderes vigtigt at tage livtag med. P4 den made er det ikke et nyt
og ukendt indsatsomrade for fagligt engagerede medarbejdere i psykiatrien.

En indsats og et vaerktaj med det formal at mindske stigmatisering i psyki-
atrien er pa flere mader veltimet. | psykiatrien er jorden gadet for indsatsen i
den forstand, at det opleves som et oplagt og meningsfuldt skridt at tage i for-
hold til aktuelle faglige tilgange og metoder.

Fagpersoner med forskellige uddannelsesmaessige baggrunde fremhaever, at
indsatser mod afstigmatisering indgar som en integreret dimension i aktuelle
faglige tilgange og perspektiver, herunder fx: Recovery, Safewards, Low Arou-
sal, Kognitiv adfeerdsterapi, Tryghedsbaseret psykologi, Omsorgstreethed,
FACT-modellen og dialogstarteren.

Blandt mange, der arbejder i psykiatrien, er der et fagligt engagement forbun-
det med disse tilgange, som giver en parathed til at fortsaette med at udvikle
arbejdet med afstigmatisering. Samtidig er det ogsa disse erfaringer, der har
givet mange en oplevelse af, at det er veerdifuldt lebende at genopfriske deres
fokus péa stigmatisering, herunder aktivt modarbejde, at de ogsa selv gribes af
stigmatiseringens negative sociale kraft.

Nar man forstar stigmatiseringens betydning, opdager man ogsa, nar den vi-
ser sig. Og erfaringen i psykiatrien er, at det er vanskeligt, hvis ikke umuligt, at
holde stigmatiseringen helt pa afstand. Afstigmatisering kraever en vedva-
rende indsats.

Vi skal jo veere de forste til at afstigmatisere psykiske lidelser (Sygeplejerske — kommentar i sparge-
skema)

Jeg mader patienterne med den indgangsvinkel, at alle patienter er fodt gode mennesker, og derfor
ligger jeg stigmatisering veek. Og sadan har det altid veeret i vores biks. | hvert fald her, jeg ved ikke

med andre steder. (Oversygeplejerske)

Det er ikke noget nyt, men det er altid dejligt at have noget, der snakker ind i vores fag (Sygeplejer-
ske)

Man kunne godt tage det op i recovery-gruppen. Iseer de fine videoer, sa patienterne kan se andre
patienter fortaelle. (Sygeplejerske)

Det er ikke noget der forsvinder af, at man far snakket om det, men det hjeelper at gere, og derfor er
det vigtigt. (Ergoterapeut)
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Det handler om at fa talt om det. Det er en lang, lang, lang proces, men vigtigt. (Sygeplejerske)

Vi kan altid blive bedre, og det kreever, at nogen tor tale hgjt om det, ikke tysse det ned, nar det sker
—og der har vi brug for hjeelp. (Sygeplejerske)

Der er bestemt brug for at mindske stigmatiseringen af psykiatriske lidelser, men aktuelt ma psyki-
atrien bruge sine sparsomme ressourcer pa at behandle patienternes lidelser, og kan derfor ikke
have et betydeligt fokus pa processen om afstigmatisering (Overlaege — kommentar til sporge-
skema)
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5. En fokuseret indsats mod stigmatisering af
patienter i psykiatrien

Selvom der er en udbredt forstaelse for stigmatiseringens karakter og ud-
fordringer blandt mange fagpersoner i psykiatrien, sa kan det veere van-
skeligt at saette fokus pa det og omseette forstaelsen til handling i en travl
hverdag. Varetagelse af patienternes pleje, behandling og akutte behov
samt de mange patreengende opgaver og dokumentationskrav, der fylder i
psykiatrien, betyder, at indsatsen for afstigmatisering risikerer at glide i
baggrunden. Det kraever en indsats at treekke stigmatiseringen i forgrun-
den. Dette kapitel peger pa, at en fokuseret indsats mod stigmatisering
kreever prioritering, engagerede tovholdere og meningsfulde rammer.

Ledere og medarbejdere pa de psykiatriske afsnit tilgar det nye veerktgj pa
flere forskellige mader. Gennemgaende er det dog, at en prioritering af indsat-
sen mod stigmatisering kraever en engageret oversygeplejerske, afsnitsleder
eller anden fagperson, der har fokus pa stigmatiseringens betydning og tree-
der ind som en tovholder, der tager ansvar for at tilretteleegge og fastholde en
indsats péa afsnittet. Her er det vigtigt, at tovholderen fastholder fokus p4 stig-
matiseringens betydning og star for at inddrage afstigmatiseringen i menings-
fulde organisatoriske rammer og situationer.

I Afstigmatisering er et ord vi bruger, men vi har ikke arbejdet med det. (Oversygeplejerske)

Vi har jo dokumentationskrav, monitoreringskrav og vejledninger — det er jo ikke alt, vi nar allerede.
Vi pa gulvet drukner i vejledninger. (Overlaege)

5.1 Meningsfulde rammer for en indsats mod stigmatisering
Interview og casebesgg peger pa, at meningsfulde ramme for afstigmatise-
ringsindsatsen kan antage mange forskellige former og have forskellig ud-
streekning. Nogle af de meningsfulde rammer, som blev afprgvet og fremhae-
vet pa afdelingerne, var:

= At gare opmaerksomheden pa stigmatisering og vise filmene med det af-
stigmatiserende veerktgj i forbindelse med introduktionsprogrammet for
studerende, elever og nye medarbejdere pa afdelingen.

= At saette stigmatisering pa programmet pa en medarbejder- eller persona-
ledag med preesentation af film fra EN AF OS og dialog om centrale te-
maer.

= At have fokus pa stigmatisering i forbindelse med en opsamlende ugentlig
patientgennemgang pa afdelingen. Her hgrte vi blandt andet om et fokus
pa et respektfuldt og ikke-stigmatiserende sprogbrug i talen om patien-
terne. Vi harte ogsa om dialoger om aflastning af en sveer relation mellem
patient og fagperson ved at andre kolleger treeder til og tager over.
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= At drgfte udfordringer med stigmatisering pa daglige eftermiddagsmgder,
trivselskvarterer, mgdesteder, ugentlige leeringstimer, konferencer eller
andre faste mader for fagpersoner pa det enkelte afsnit.

= At samle fagpersoner om et helt specifikt stigmatiseringsproblem. Det
kan f.eks. veere at genopfriske veerdien ved at inddrage patienter i en situ-
ation, hvor inddragelsen er seerligt udfordret af stofbrug, uro og dar-
sggende patienter. For hvordan inddrager man patienter, der er mest op-
taget af at forlade sengeafdelingen og fa det naeste fix?

= At faenekstern ekspert, fx fra EN AF OS, til en temadag for at saette udfor-
dringer og veerktgjer i forhold til stigmatisering pa dagsordenen. Med det
afseet kan det enkelte afsnit efterfglgende bruge de nye film og dialogred-
skaber i de ovenstdende rammer

En meningsfuld ramme for indsatsen handler ogsd om, at den knyttes an til en
opmaerksomhed pa, hvordan afstigmatiseringen kan lgse konkrete udfordrin-
ger pa afdelingen og gare en positiv forskel for savel patienter som fagperso-
ner.

De mest engagerede tovholdere for indsatsen havde et vedvarende fokus pa
afstigmatiseringens veerdi for behandlingen, anerkendelsen og relationerne
pa afsnittet. Uden denne vedvarende fremhaevelse af indsatsens vaerdi og be-
tydning, kan praesentationen af veerktgjet mod stigmatisering virke bela-
stende, tyngende og fagligt nedggrende for fagpersoner i psykiatrien.

Mange kolleger har det ikke s& nemt med folk, der er misbrugere. De har grimme fordomme om,
hvordan folk er, nar de tager stoffer — i starten sagde jeg ikke noget — nu presser jeg dem og fortaeller
dem mit perspektiv, og at det ikke lyder sa paent. (Peermedarbejder)

Vi lefter hinanden her pa afdelingen, og der er rum til at komme af med frustrationer i 30 minutter
om eftermiddagen. (Oversygeplejerske)

Vi har, mest i dagvagt, et trivselskvarter, som fungerer som et outlet for vores frustrationer. Her ma
vi snakke negativt og vaere opgivende og frustrerede, og nar vi sé gér ud ad deren, har vi nyt over-
skud. Viwver os dog stadigvaek pa ikke at treekke det negative med ud til patienterne og pé ikke at
vise frustrationerne, for selv det mindste skift i tonelejet, kan man jo meerke. (Sygeplejerske)

Vi har f.eks. ’Fiskerbeenken’ og ’afgiftning’ som kan hjselpe os. Fiskerbeenken er mest til lederne,
hvor de samles og far 20 min. til at fortaelle om deres udfordringer osv. Det handler ikke om at fa
gode rad men om at kunne komme ud med dét, man gér med indeni. Afgiftning har altid vaeret her
pa afdelingen, og det er, ndr man har brug for hjeelp udefra. Nar vi virkelig sidder fast og alle er gget i
sta eller udtrasttede, sa kommer der en udefra pa besgg, typisk med en psykolog. (Specialsygeple-
jerske)
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6. Etnyt vaerktoj til at stotte psykiatriens indsats
mod stigmatisering

Fagpersoner i psykiatrien ved af erfaring, at stigmatisering af psykisk li-
delse er en udfordring for deres patienter og deres arbejde. Men hvordan
kan fagpersoner i psykiatrien stgttes i deres indsats mod stigmatisering?
| dette kapitel beskrives, hvilke erfaringer fagpersoner i psykiatrien har
gjort sigi deres arbejde med det nye veerktgj fra EN AF OS i Sundhedssty-
relsen - og hvilken betydning og effekt, de oplever, at veerktgjet har.

Dette kapitel sammenfatter erfaringer, resultater og udfordringer med at ar-
bejde med veerktgjets film og temaer. Her ser vi neermere pa, om veerktgijet le-
ver op til formalet og lykkedes med at saette fokus pé afstigmatisering: Hvil-
ken betydning og effekt er forbundet med brugen af vaerktgjet?

Evalueringen handler om veerktgjets centrale elementer, som er 5 film pa 4-7
minutter samt oplaeg til dialoger om indhold og de temaer, der fremgar af Fi-
gur 6.1. | alle film mgder man fagpersoner fra psykiatrien og EN AF OS-ambas-
sadgrer, der har erfaring med behandling i psykiatrien.

Indhold

Introduktion: Afstigmatisering i psykiatrien

En introduktion til stigmatisering og afstigmatisering samt betydningen af at
arbejde aktivt med emnet. Hertil en forklaring pa, hvad de to begreber
indebaerer, og hvordan afstigmatisering indgar | en recoveryorienteret tilgang.

Om hvordan sprogbrug kan gere en forskel - bade nar
man taler med og om patienterne.

Q /g Tema 1: Sproget er et vigtigt redskab

\- ,,_.Q Tema 2: Nar patienten inddrages
> Aw_ 7 Om hvordan patienter kan inddrages i beslutninger om
[ /-'_;/

[
3
) ;, behandlingsforleb, og hvilken positiv forskel det ger for
) patienterne.

NP
@‘)r"
‘ Tema 3: Fokus pa det hele menneske
Om at have fokus pa det hele menneske og skabe plads til

bade identitet og sygdom i behandlingsforlebet.

Tema 4. Selvstigmatisering skaber barrierer

Om hvordan selvstigmatisering kan pavirke patienter og
hindre deres recoveryproces - og hvordan man aktivt kan

arbejde med selvstigmatisering sammen med patienterne

Figur 6.1: Indhold og temaer i veerktajet
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6.1 Genopfriskning af viden og handlingsmuligheder

Veerktajet bliver modtaget og forstaet forskelligt pa de fem psykiatriske afsnit.
Det er gennemgaende, at materialet opleves som mest relevant og betyd-
ningsfuldt nar det opleves og bruges som det var tilteenkt: Et veerktaj, der har
til formal at saette fokus pa afstigmatisering og inspirere til at tage livtag med
stigmatiseringen via dialoger og handlinger. De fagpersoner, der opfattede
testmaterialet som et undervisningsmateriale, der havde til formal at formidle
helt ny faglig viden om stigmatisering, havde en tendens til at opleve materia-
let som mindre relevant.

Veerktgjets styrke er netop, at det er et vaerktgj, der hjeelper med at genopfri-
ske viden og omseaette det til handlemuligheder. De korte film og dialogerne
inspirerer bade til at opdage stigmatisering og til veerdifulde dialoger med kol-
leger om nye handlingsmuligheder. Dette fremgar ogsa af Figur 6.2, som viser
vurderingen af materialets effekt i forhold til en reekke malsaetninger for af-
stigmatisering’.

Indsatsen og veerkigjets betydning og effekt

| hvilken grad har indsatsen og materialetom stigmatisering, selvstigmatisering og afstigmatisering...

... givet dig nyviden? 2 5 11 2 2

... genopfrisket relevantviden for dig? 1 2

... givet anledning til refleksion over dine egne eller andres

1 1 6 11 4 2
fordomme?
... skabt opmaerksomhed pa kultur og sprogbrug i dit
} 5 7 7 3 3
arbejde?
... kleedt dig bedre pa til at handtere stigmatisering og 5 0 13 3 > B
selvstigmatisering i praksis? -
.. givet anledning til nye drgftelser med kolleger? 1 3 7 8 3 &8
... inspireret dig til at préve noget nyt i dit samarbejde med ] A 8 5 3 3
patienter, pargrende eller kolleger?
Slet ikke Ilavgrad MImindregrad MInogengrad MIhgjgrad MBI megethgjgrad Ved ikke

Figur 6.2:. Vurdering af indsatsen og vaerktgjets betydning og effekt i forhold til vigtige mélsaetninger (n=28)
7 De fagpersoner, der har angivet, at de ikke har kendskab til materialet, har ikke svaret p& denne del af

sporgeskemaet (det drejer sig om 5 personer). Blandt de 28, der har kendskab til materialet, har 6 hgrt om
det, 15 set det og 12 arbejdet med det.
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Langt hovedparten af de fagpersoner, der har bidraget til spgrgeskemaunder-
sggelsen, svarer, at materialet og indsatsen har haft en effekt, nar det drejer
sig om viden, refleksioner, holdninger og handleparathed i forhold til stigmati-
sering.

Effekten vurderes at veere stgrst, nar det drejer sig om at fremme refleksion
over egne og andres fordomme, give anledning til draftelser med kolleger og
skabe opmeerksomhed pa kultur og sprogbrug. Mere konkrete handlinger som
at afprgve nye indsatser og handtere stigmatisering i praksis vurderes ogsa at
have effekt, men i lavere grad.

Den kvalitative dataindsamling vidner tilsvarende om, at materialets styrke er
at saette fokus péa afstigmatisering ved at fremme dialog og refleksion mellem
kolleger. Handleparatheden opstar, nar materialet farer til refleksion over
egen praksis og en opdagelse af ikke-erkendt stigmatisering. Med det afsaet er
der en udbredt oplevelse af, at vaerktgjet er en statte, der vil fa en effektiind-
satsen mod stigmatisering pa afdelingerne. Den kvalitative dataindsamling og
kommentarer til spargeskemaet vidner om, at det er afggrende for fagperso-
ners motivation og effekt af veerktgjet, at de oplever materialet som et stat-
tende og inspirerende veerktej — og ikke som en kritik af deres praksis eller vi-
den om stigmatisering og afstigmatisering.

De afdelinger og fagpersoner, der forventer, at veerktgjet giver helt ny, og hidtil
ukendt faglig viden om stigmatisering og afstigmatisering, har en tendens til at
blive skuffede —fordi der i psykiatrien allerede er en udbredt faglig og etisk for-
staelse for stigmatiseringens vaesen og negative betydning.

Ja, altsd man kan altid bruge noget, der er relaterbart, og det er altid godt at kunne reflektere over
sin egen faglighed (Sygeplejerske)

Altsé jeg taenker bare, hvor er det fantastisk, at der er nogen, der har lavet det her og brugt sa meget
energi pa det. Det er s§ vigtigt. (Oversygeplejerske)

Det er jo ikke raketvidenskab og der er ikke noget, der sadan kan overraske nogen. | al beskeden-
hed synes jeg ogsa, det er noget af det, vi arbejder med. (Oversygeplejerske)

Materialet kan bruges til ret meget, blandt andet at give tryghed i at det er dét, vi gor i forvejen. Det
er godt til socialpsykiatrien ogsa. Men ja, det er godt lige at fa den frisket op og blive husket pa, at
det som udgangspunkt er det, vi gar. (Sygeplejerske)

Det var ikke en @jenabner, for jeg vidste det godt, men det var godt ligesom igen at fa det genopfri-
sket. (Sygeplejerske)

Det giver rigtig god mening at vise nyuddannet personale samt studerende. (Oversygeplejerske)

Vi mener ikke, vi stigmatiserer. Men nar jeg ser de der klip, s synes jeg da, vi har rigtig meget stig-
matisering, og jeg synes det var rigtig godt. (Sygeplejerske)

Det er godt, der bliver sat fokus pa det. Selvom man ger sig umage, kan der veere seetninger eller
handlinger, man ikke taenker over, som kan lyde som stigmatisering, men generelt syntes jeg vores
arbejdsplads ser det hele menneske med respekt. (SOSU-assistent — kommentar til spergeskema)
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6.2 Engagerende film med et seerligt patientperspektiv
Psykiatriens opmaerksomhed pé patientperspektivet er et centralt element i
afstigmatiseringen af psykisk lidelse. Patientperspektivet er ogsa et centralt
element i veerktgjets film.

Tryk pa play-ikonet og se filmen:
Hvad er stigmatisering og afstigmatisering?
| filmen fortzeller Anja Kare Vedelsby, programilederi ENAF OSi

Sundhedsstyrelsen - sammen med fagpersoner ogambassadarer mad:
erfaring fra psykiatrien - om stigmatisering og afstigmatiséring.

Tryk play-ikonet og se filmen:
pa det hele menneske

Rune blandt andet om betydningen af at blive medt enforteeller Emmay hvad det betyder for hende at DUSE
som mere end sin didgnose. sin behandling.

a 1pla-ikon ot W

Selvstigmatisering sl}abermerer

Figur 6.3: Vaerktajets 5 film. Filmene varer 4-7 min. Filmenes temaer belyses af fagpersoner i
psykiatrien og EN AF OS-ambassadarer, der har erfaring med behandling i psykiatrien. | den for-
ste film giver Sundhedsstyrelsens projektleder for EN AF OS baggrundsviden om stigmatisering
og indsatsen.
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Forteellingerne fra EN AF OS-ambassadgrerne engagerer, bergrer og giver an-
ledning til dialog blandt fagpersoner.

Nar de ser filmene, mgder fagpersoner fra psykiatrien ikke deres egne patien-
ter men personer, der tidligere har veeret indlagt i psykiatrien, som forteeller
om deres oplevelser af stigmatisering i psykiatrien. Filmene giver fagperso-
nerne et nyt, gienabnende og “falsomt” perspektiv pa patientoplevelserne,
som ggr indtryk.

Filmenes velformulerede EN AF OS-ambassadarer gar indtryk pa fagperso-
nerne samtidig med, at det udfordrer nogle, at de virker s& meget mere velfun-
gerende end de patienter, som de mgder i deres arbejde.

Ambassadgrerne taler om deres patientoplevelser med stigmatisering pa af-
stand - fra et perspektiv, hvor de ikke er indlagt. Og det kan veere sveert for
fagpersoner i psykiatrien at forestille sig, at deres patienter kan kommeii
samme afklarede situation, efter de bliver udskrevet fra deres afsnit. Den ud-
fordring affader bade kritik af, at filmene forekommer ”poleret” og til et inspi-
rerende hab om, at patienter kan fa det godt, efter de er udskrevet.

Filmenes patientoplevelser inspirerer og giver, som det ogsa fremgar af cita-
terne nedenfor, fagpersoner ideer til nye former for handlemuligheder, som fx
timingen af gature og morgenmad og andre overkommelige afstigmatiserende
handlinger, som filmene hjeelper dem med at blive opmaerksomme pa.

Filmene har den fordel, at de giver et godt grundlag for fagpersoners dialoger
og refleksion, fordi de ikke er ”’nogens” patienter. Ingen kolleger eller patien-
ter pa afsnittet star for skud i dialogen om udfordringer og nye l@sninger. Den
fordel fremmes yderligere ved, at ambassadgrerne i filmene fungerer som pa-
tientstemmer, der er neerveerende uden at de selv er til stede. Den form for
neerveer gor det oplagt for fagpersoner at tale om dem, diskutere deres ople-
velser og pege pa afstigmatiserende handlingsmuligheder.

Patientperspektivet star sa steerkt frem i filmene, at ambassadgrerne personi-
ficerer og letter forstaelsen for de specifikke problemstillinger, som de omta-
ler. Ambassadgrerne bliver pa den made til en form for arketyper, som fagper-
soner kan henvise til. Derved kommer de til at repreesentere mere generelle
udfordringer og erfaringer.

Filmenes fagpersoner opleves som relevante medspillere i forteellingerne,
men ikke som et anderledes perspektiv og ggr derfor mindre indtryk pa de fag-
personer, der ser filmene, end EN AF OS-ambassadgrernes stemmer gar.

Det er nogle rigtig gode eksempler i filmene. Meget folsomt. Det er rart for os at hore det fra patien-
ternes synspunkt. (Sygeplejerske)

Nar der er patienter, der beskriver det, s er det sadan nogle ting, man slet ikke har teenkt over pé
samme mé&de far. (sygeplejerske)
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Jeg var faktisk vildt optaget af filmene. Det var enormt fedt at fa patientperspektiver, og bade fra
hende der er autist, men ogsa hende med borderline. Da vi sa videoerne sa teenkte jeg: “Ej ja det
skal jeg ogsa blive bedre til at gare. (Sygeplejerske)

Det kommer til at fremsta poleret, for det er meget sjeeldent sadan, det egentlig er. Jeg ser en an-
den virkelighed der, hvor jeg sidder, og hvis de alle sammen sad som i filmene, og kunne fortaelle
sadan, sa ville de ikke veere her. Det bliver meget ideelt, og der mangler nogle dilemmaer og para-
dokser. (Ergoterapeut)

Jeg synes, det er et rigtig godt emne, og det er vigtigt at have fokus pa. Nar de patienter der beskri-
ver det, sa er det sddan nogle ting, man slet ikke har taenkt over pa samme made. (Specialsygeple-
jerske)

Det har veeret meget inspirerende og ogsa givet indblik i, hvor meget vores patienter oplever dette i
deres liv:-( (Sygeplejerske - kommentar i spgrgeskema)

De her videoer kan noget lidt andet end, nar der er ambassadgrer ude, synes jeg, fordi man kan
stoppe op og snakke om det. Man har jo lidt brug for et rum, hvor man abent kan dele. Og iszer pati-
enternes synspunkt er gode. De fagprofessionelle siger intet nyt, men de skal ikke helt veek (Syge-
plejersker)
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6.3 Sproget er et vigtigt redskab

Blandt fagpersoner i psykiatrien er der en opmaerksomhed p4, at deres sprog-
brug kan veere stigmatiserende. Passende, korrekt og ikke-stigmatiserende
sprogbrug fylder og udfordrer pa de psykiatriske afsnit.

Denne opmaerksomhed fremgar ogsa af besvarelsen af spgrgeskemaerne,
hvor 30 ud af 33 er meget enige i, at det er veerdifuldt labende at seette fokus
pa sprogbrugen (se Figur 6.4).

| psykiatrien er det veerdifuldt lebende at seette fokus pa
sprogbrug — hvordan vi taler om og med patienterne.

30
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[ | —

Meget uenig Delvist uenig Hverken/eller Delvistenig  Meget enig Ved ikke

Figur 6.4: Hvor enig eller uenig er du? | psykiatrien er det veerdifuldt labende at seette
fokus pd sprogbrug — hvordan vi taler om og med patienterne, n=33.

Sproglige fornyelser og ikke-stigmatiserende sprogbrug ligger mange fagper-
soner pa sinde. Mange er opmaerksomme pa ikke at bruge et stigmatiserende
sprog i deres omtale af psykiske lidelser og seerligt deres patienter. Flere for-
teeller om, at de til mader pa afsnittet lsbende minder hinanden om ikke at
komme til at bruge stigmatiserende ord og sprogbrug.

Aktuelt er der et seerligt fokus pa omtalen af stof- og alkoholbrug blandt pati-
enter med dobbeltdiagnoser — bade psykisk lidelse og et skadeligt forbrug af
rusmidler. Det er patienter, som i hgj grad rammes af stigmatisering og keem-
per med selvstigmatisering. Der er i psykiatrien en udbredt opmaerksomhed
pa - og kamp med - at omtale den patientgruppe som patienter med stof- og
alkoholbrug, og ikke som misbrugere.

For fagpersoner i psykiatrien handler det om at finde de ord, som bade ople-
ves naturlige at bruge og ikke er stigmatiserende. Er det fx stigmatiserende at
kalde en patient, som de synes ligner Harry Potter, for Harry Potter? Da en
kollega rejste spargsmalet, opdagede de, at det reelt var en upassende, mis-
visende og stigmatiserende karakteristik.
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Blandt fagpersoner i psykiatrien er der pa mange mader en bevidsthed om, at
stigmatiserende sprogbrug om psykisk lidelse er en udfordring i samfundet,
som ogsa pavirker psykiatrien. Her oplever fagpersonerne, at det kan veere
vanskeligt at finde balancen mellem pa den ene side at tale respektfuldt og
uden stigma om deres patienter, og pa den anden at kunne udtrykke deres
egne foglelser og afmagt i forholdet til patienternes udfordringer.

P3 alle de psykiatriske afsnit er der erfaring med, at der sprogligt kan ”falde en
finke af fadet” og man kan have ”et behov for at ventilere”. Der arbejdes flere
steder p4, at dette behov kan forlgses pa andre mader end gennem stigmati-
serende sprogbrug. Det kan eksempelvis veere ved at skabe rammer for “at
ventilere” gennem debriefing, trivselskvarterer, afgiftning m.m. Derudover er
der ogsé flere steder et fokus pa at udvikle en kultur pa afsnittet, hvor kolleger
stgttes i at udfordre stigmatiserende udsagn fremfor at forbigad dem i tavshed,
og dermed bidrage til at normalisere dem.

Filmene viste sig at veere virkningsfulde redskaber, der kunne bruges til at
stgtte samtaler og dialoger om betydningen af sprogbrug, pege pa nye nuan-
cer af stigmatiserende sprogbrug og understgtte en afstigmatiserende kultur
pa de psykiatriske afsnit.

Vi bliver ngdt til hele tiden at have opmaerksomheden pa det ... fx vi ma ikke lzengere sige “hun er
misbruger”... vi skal sige at ”patienten har et overforbrug af alkohol. Det er jo ikke af ond vilje, nér vi
siger noget forkert. Man skal gve sig i det. (Ergoterapeut)

Vi kan blive folelsesmeessigt udbreendte og dreenede. S8 kommer der et behov for at ventilere. Nar
du bliver fyldt, kan du blive hard i retorikken. S& er det godt, hvis en kollega siger, dét bliver jeg nys-
gerrig pa, hvorfor siger du sddan? (Sygeplejerske)

”Jeg synes ogsa man skal vaere opmaerksom pa det, hvis man ser en kollega snakke om det — ”Hey
jeg bemeerkede at du gjorde dette”. P4 den made kan man bruge materialet til at holde hinanden
op pa at det er en kultur, vi gerne vil have pa afdelingen, hvilket jeg synes vi allerede har. (Sygeple-
jerske)

Formulering omkring, at patienterne omtalte fagpersoner som “de voksne”. Det var ikke rart. Det

vidner om et hierarki fremfor et samarbejde, og et ulige magtforhold. Det er en ubehagelig tanke.
Det har vi ogsé selv oplevet at nogle af patienterne siger: Jeg sparger lige de voksne. (Sygeplejerske)
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6.4 Nar patienten inddrages

Inddragelse af patienterne opleves pd mange mader som en central del af ar-
bejdet i psykiatrien. Blandt fagpersoner i psykiatrien er der en udbredt ople-
velse af, at det er det eneste rigtige, men ogsa en erfaring med, at det ikke al-
tid er let.

Spergeskemaundersggelsen peger ogsa pa, at patientinddragelse er vigtigt for
fagpersoner i psykiatrien, jf. figuren herunder.

| psykiatrien er det veerdifuldt lebende at saette fokus
pa patientinddragelse — hvordan patienter kan
inddrages i beslutninger om deres behandlingsforlgb.
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Figur 6.5: Hvor enig eller uenig er du? | psykiatrien er det veerdifuldt lebende at saette fokus pa
patientinddragelse — hvordan patienter kan inddrages i beslutninger om deres behandlingsfor-
leb, n=33.

Mens fagpersoner i psykiatrien oplever, at somatikken og andre samarbejds-
partnere ikke tager inddragelsen af patienter med psykisk lidelse alvorligt, har
psykiatrien selv fokus péa at gare netop det. Det betyder dog ikke, at patient-
inddragelsen altid foregar succesfyldt og gnidningsfrit.

Patienterne kan befinde sig i situationer, hvor inddragelsen er seerlig vanskelig
og kan virke meningslgs. Den situation preegede f.eks. et afsnit, som havde
stor erfaring med at arbejde malrettet for at modvirke stigmatisering men nu
oplevede, at inddragelsen af patienterne var udfordret af mange urolige pati-
enter, der ikke ghskede sig meget andet end at komme vaek fra afdelingen og
skaffe stoffer. Her brugte fagpersoner filmen om inddragelse til at minde hin-
anden om, at inddragelsen ér vigtig, mens de indledte en dialog om, hvad de
sa kunne ggre i den udfordrende situation, som de befandt sig i.

Filmen om inddragelse bidrager til at minde om veerdien ved inddragelse, og
inviterer til at saette fokus pa de omrader af patienternes liv, hvor der er mulig-
hed for med- og selvbestemmelse. Fagpersoner bliver inspireret til at afprgve
nye muligheder for at inddrage patienterne: Kan vi inddrage patienterne i
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timingen af maltider, valg af aktiviteter eller noget helt andet, som betyder no-
get for patienterne? Filmene giver anledning til dialoger om, at ogsa i udfor-
drende situationer kan det veere veerdifuldt at sperge og lytte til, hvad patien-
terne gnsker og har lyst til at blive inddraget i - for maske kan det lade sig
gore.

Feelles journalfering er en seerlig for form inddragelse, som filmen henleder
opmaerksomheden pa, og som bade inspirerer og udfordrer fagpersoner.
Flere fagpersoner arbejder allerede med dbenhed og feelles forstaelse for,
hvad der skrives i journalerne. Via filmene far flere fagpersoner gjnene op for
veerdien ved feelles journalfering — selvom det ogsa opleves som fagligt kree-
vende, tidskraevende og en ikke altid meningsfuld indsats.

Det tema, der gor den starste forskel, er klart nummer to [patientinddragelse]. Det er meget rele-
vant for vores arbejde. (Sygeplejerske, 45 ar)

Hende, der snakker om autismediagnose: Hun siger, at medbestemmelse ogsé bare kan veere:
”Har du lyst til at ga en tur her om ti minutter?”. Det synes jeg var fedt, for selvom vi gar det meget i
hverdagen, var jeg ikke opmeerksom pd, hvor meget det betyder. Men det giver jo god mening, for
det er sgu’ da ikke sikkert, man gider spise morgenmad klokken 7:30, fordi det er dét, vi har dikte-
ret. Sa kan vi da lige s& godt smide maden pa en bakke og lade dem bestemme selv. (Sygeplejer-
ske)

Vi har haft rigtig meget uro og stofindtag i gjeblikket. Der er rigtig mange med stofbrug, der har gjort,
at vi matte skaerpe regler, og netop dét, gar det relevant for os at snakke om inddragelse lige nu.
Hvordan gor man det under tvang osv. ? (Afsnitsleder)

Folk vil teenke inddragelse forskelligt — det er ligesom anerkendelse — det, der er anerkendelse for
den ene, er det ikke for den anden. (Oversygeplejerske)

Jeg var iseer rigtig glad for den video med ham Rune, ambassadar for EN AF OS, der siger, at det er
et samarbejde, for det er enormt vigtigt at huske pa. (Sygeplejerske)

Jeg vil give Lulu [ambassador fra EN AF OS og med i videoen] ret i, at det er en stor magt at skrive
patienternes journal, hvilket jeg ikke har teenkt inden da. Jeg er jo bare interesseret i at beskrive

psykopatologien sa godt som muligt. (Sygeplejerske)

Journalisering — det er godt at saette fokus p4, at det er en stor magt. Feellesdokumentation er ikke
let. Det er noget jeg skal ave mig pa. (Sygeplejerske)
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6.5 Fokus pa det hele menneske

At behandle patienterne som hele mennesker er ligesom patientinddragelse
umiddelbart oplagt og indlysende for fagpersoner i psykiatrien. Det fremgar
ogsa af spgrgeskemaundersggelsen, hvor 30 af de 33 svarer, at de er meget
enige i, at det er veerdifuldt labende at seette fokus pa det hele menneske. De
gvrige 3 er delvist enige og ingen er uenige i udsagnet (se Figur 6.6).

| psykiatrien er det veerdifuldt lebende at seette fokus pa
det hele menneske — hvordan vi kan skabe plads til
bade identitet og sygdom i behandlingsforlagbet.
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Figur 6.6: Hvor enig eller uenig er du? | psykiatrien er det veerdifuldt lobende at saette fokus pa
det hele menneske — hvordan vi kan skabe plads til bade identitet og sygdom i behandlingsfor-
lobet, n=33.

At inddrage det hele menneske og undga at reducere patienter i psykiatrien til
deres psykiske lidelse er et kendt og anerkendt opmeerksomhedspunkt i psy-
kiatrien. Alligevel kan det veere sveert for fagpersoner i psykiatrien at tage
hgjde for de muligheder, hab og potentialer, som er forbundet med det hele
sociale menneske, nar sa meget diagnosticering, behandling og medicinering
netop handler om at vaere en patient med en specifik diagnose.

Fagpersonerne fremhaever blandt andet, at de fremmer fokus pa det hele
menneske ved at ggre sig umage med at kalde patienterne deres navn fremfor
at kalde dem ”patienten” eller knytte identiteten til diagnosen.

For fagpersoner i psykiatrien er temaet Det hele menneske naert forbundet
med de foregdende temaer om inddragelse og sprogbrug. Det betyder ikke, at
de oplever, at det er et overfladigt tema. Det hele menneske er et tema, der i
sig selv er positivt, og inviterer til et positivt og nysgerrigt syn pa patienter og
deres interesser. Her inspirerer filmene til at opdage, at der kan veere mange
drgmme, hab og fremskridt forbundet med at kunne forfalge en personlig in-
teresse for musik, handvaerk eller noget helt tredje. Det abnede for dialoger
om, hvad mon min og din patient interesserer sig for?
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Vi har snakket om at prove at starte med noget positivt (...) og huske det, sa alt ikke bare bliver ne-
gativt, bade for patient og medarbejder. Vigér ogsa op i at preve ikke at holde dem fast i de darlige
perioder. Bare fordi en patient var rasende og umulig i sidste uge, betyder det ikke, at han er det i
dag (SOSU-assistent)

Det [fokus pa det hele menneske] ligger méske nok som en understrem i de andre emner. (Syge-
plejerske)

N&r man opererer, kigger man pa det ene lille stykke, man skal skeere i, og det burde man ogsé gore

med psykiske patienter, sa man ikke tager hele deres forhistorie og demmer dem, og det synes jeg
filmen huskede mig péa (Ergoterapeut)

32/39



NIRAS

6.6 Selvstigmatisering skaber barrierer
Selvstigmatisering er et nyt begreb for mange fagpersoner i psykiatrien. Det

vaekker interesse og giver mening men er ikke noget, alle har hgrt om tidligere.

| spgrgeskemaundersggelsen giver fagpersonerne udtryk for, at det er et
emne, der er veerdifuldt at saette fokus pa — 27 ud af 33 svarer, at de er meget
enige heri, mens ingen er uenige i udsagnet (se Figur 6.7)

| psykiatrien er det veerdifuldt lebende at seette fokus pa
selvstigmatisering — hvordan det kan pavirke patienter,
hvis de overtager negative fordomme om psykiske
lidelser fra omverdenen, og hvordan psykiatrien kan
arbejde med det.
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Figur 6.7: Hvor enig eller uenig er du? | psykiatrien er det veerdifuldt lebende at saette fokus pa
selvstigmatisering — hvordan det kan pavirke patienter, hvis de overtager negative fordomme
om psykiske lidelser fra omverdenen, og hvordan psykiatrien kan arbejde med det, n=33.

Selvom selvstigmatisering er et nyt begreb for mange fagpersoner i psyki-
atrien, giver det umiddelbart mening. De genkender udfordringerne hos deres
patienter og har oplevet, at selvstigmatiseringen sker. Som flere siger pa for-
skellige mader: ”Jeg vidste bare ikke, det havde et navn”. Fagpersoner giver
udtryk for, at de har oplevet, at patienterne holder sig tilbage fra at deltage i
aktiviteter uden for afdelingen, fordi de forventer, at det farste omverdenen
ser og bemeaerker, vil veere eksempelvis deres skizofreni.

Filmen er her vigtig, fordi den saetter fokus pa et tema, som fagpersoner i psy-
kiatrien genkender, og som de med filmen far en ny bevidsthed om og et fael-

les sprog for. Temaet selvstigmatisering inspirerer bade de enkelte fagperso-

ner og grupper af fagpersoner til at ga pa opdagelse, holde gje med feenome-

net og starte en samtale om, hvad de kan ggre for at mindske selvstigmatise-
ringen.

Filmen og veerktgjet er pa den made et godt skridt til at opbygge viden og
handlekompetence, der saetter fagpersoner i stand til at stgtte patienterne i

at overvinde de barrierer og begraensninger, som selvstigmatiseringen skaber.

Her fremhaeves det, at det er en film, som vil veere oplagt at gense og tage
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frem, nar man star med patienter, hvor selvstigmatisering gor det sveert bade
at modtage en diagnose og leve med psykisk lidelse.

Selvstigmatisering er et godt tema, fordi jeg ikke selv har lagt s& meget fokus pa det, men jeg har
samtidig hert patienter snakke om det. Jeg vidste bare ikke at det havde et navn. Men altsé vi meer-

ker det tydeligt, nar vi har faellespatienter med somatikken. (Sygeplejerske)

Flere med borderline siger til mig: ”Jeg vil gerne veere normal.” Men det er ofte ogsa dem med lavt
selvvaerd og meget selvstigmatisering, og det er et stort problem. (Socialradgiver)

Selvstigmatisering var nok det, jeg havde sveerest ved at relatere til (...). Det er noget af det jeg ikke
har brugt sé meget i mit arbejde, sa det kan veere fedt at arbejde mere med. (SOSU-assistent)

Jeg er blevet meget opmeerksom egen og patienters sprogbrug samt selvstigmatisering. (Socialpae-
dagog - kommentar til spgrgeskema)
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7. Psykiatriens vedvarende indsats mod
stigmatisering af psykisk lidelse

Afstigmatisering er en langvarig proces, der ikke kan fuldendes med en
enkeltstaende indsats og ét veerktgj. Fordi stigmatisering er en grundlaeg-
gende social kraft, er der behov for en vedholdende indsats for at modsta
de negative konsekvenser af stigmatiseringen af psykisk lidelse. | dette
kapitel beskrives veerktgjets potentialer, for at bidrage til den vedvarende
indsats mod stigmatiseringen.

Blandt fagpersoner i psykiatrien er der en forstaelse for, at stigmatisering af
psykisk lidelse er en social kraft med negative konsekvenser, som kraever en
vedholdende indsats og opmaerksomhed. Denne forstaelse fremgar ogsa af
spgrgeskemaundersggelsen, hvor 27 af de 33 fagpersoner er meget enige i, at
det i psykiatrien er veerdifuldt lgbende at saette fokus péa afstigmatisering.

| psykiatrien er det veerdifuldt lebende at seette fokus pa
afstigmatisering — betydningen af at arbejde aktivt med
fordomme og kultur pa afdelingeri psykiatrien.

27

4

SR 1
| | | |

Meget uenig Delvist uenig Hverken/eller Delvistenig Meget enig Ved ikke

Figur 7.1: Hvor enig eller uenig er du? | psykiatrien er det veerdifuldt labende at seette fokus pa
afstigmatisering — betydningen af at arbejde aktivt med fordomme og kultur pa afdelinger i psy-
kiatrien, n=33.

7.1 Psykiatriens betydning for afstigmatisering af psykiske lidelser
Psykiatrien rummer pa mange mader de faglige indsigter og etiske forudsaet-
ninger, der seetter psykiatrien i stand til at ga forrest i afstigmatiseringen af
psykisk lidelse og reduktion af stigmatiseringens negative krafti samfundet.
Det er en rolle som mange fagpersoner i psykiatrien pad mange mader giver
udtryk for, at de patager sig, nar de overdrager deres patienter til resten af
samfundet og andre institutioner.

Denne oplevelse af psykiatriens rolle fremgar ogsa i spgrgeskemaundersggel-
sen, hvor alle fagpersonerne svarer, at de oplever, at psykiatrien bidrager til

35/39



NIRAS

afstigmatiseringen i samfundet, og 22 af de 33 svarpersoner, svarer at psyki-
atrien i hgj eller meget hgj grad bidrager til afstigmatisering i samfundet.

Psykiatriens bidrag til afstigmatisering af psykiske lidelser i samfundet

| hvilken grad oplever du, at psykiatrien kan bidrage til
afstigmatisering af psykiske lidelser i samfundet?

Slet ikke Ilavgrad ®Imindregrad ®Inogengrad MIhgjgrad M| megethgjgrad Ved ikke

Figur 7.2: | hvilken grad oplever du, at psykiatrien kan bidrage til afstigmatisering af psykiske li-
delser i samfundet? N=33

At bidrage til afstigmatisering af psykiske lidelser i samfundet som helhed,
kan virke som en stor opgave - seerligt nar ansatte i psykiatrien ogséa oplever
selv at vaere ramt af den associative stigmatisering, som blev beskrevet tidli-
gere (jf. 4.1). Men fagpersoner i psykiatriens oplevelse af, at stigmatiseringen
rammer deres patienter og deres fag er samtidig en vigtig motivation til at for-
midle og udbrede deres faglige forstaelse for afstigmatiserende tilgange som
patientinddragelse og opmeaerksomhed pa det hele menneske.

Derfor er der god grund til — og et vigtigt potentiale i — at overdrage veerktgjet til
psykiatrien med en frihed til ogséa at bruge det bade péa deres eget afsnit og i
alle de sammenhaenge, som de oplever, det er relevant i — fx i dialogen og
samarbejdet med fagpersoner fra somatikken, kommuner og jobcentre samt
venner og familie.

Samlet set peger evalueringen pa, at veerktgjets film og temaer er umiddelbart
meningsfulde, og anvendelige for sygeplejersker og de mange gvrige fagper-
soner i psykiatrien. Evalueringen peger derudover pa, at veerktgjet har potenti-
ale til at:

= Stotte fagpersoner i psykiatrien i, at det er vigtigt og muligt for dem at
gare en indsats for afstigmatiseringen af psykisk lidelse.

= Fastholde et vedvarende fokus pa afstigmatisering. Afstigmatisering af
psykisk lidelse er et langt sejt traek, som kraever vedvarende fokus pa de
enkelte afsnit og i hele psykiatrien.

= Handtere situationer, hvor fagpersoner oplever, at en afstigmatise-
rende tilgang til patienterne er saerligt udfordrende. Her har veerktgjets
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film den fordel, at de bade peger pa stigmatiseringens negative betydning
for patienterne, og fungerer godt som oplaeg til refleksion over mulighe-
derne for afstigmatiserende handlinger.

= Sikre fokus pa afstigmatisering i forbindelse med introduktionen af
nye medarbejdere og studerende, hvor fagpersoner oplever stgrst be-
hov for at seette fokus pé afstigmatisering og de fire temaer, som materia-
let er bygget op omkring.

= Ramme en bred gruppe af fagpersoner. De korte engagerende film har
potentiale til at nd bredt ud og blive referencer for dialoger og handlinger,
der modvirker stigmatisering.

= Seette fornyet fokus pa betydningen af patientperspektivet. Ambassa-
dgrernes forteellinger huskes og inspirerer til nye perspektiver, handlemu-
ligheder og dialoger.

= Skabe en feelles faglig referenceramme. De enkelte ambassadearer, der
indgar i filmene, blev i testforlabet hurtigt feelles referencer i fagpersoners
dialoger om stigmatisering. Denne feelles reference vil blive steerkere, nar
flere psykiatriske afsnit bruger veerktgjet og tager filmene og erfaringerne
med videre til andre afsnit og afdelinger i psykiatrien og maske hele sund-
hedsvaesenet.

= |nvitere fagpersoner i psykiatrien til at ga forresti en bredere indsats
for afstigmatisering af psykiske lidelser i samfundet — hvor fagpersoner
kan bruge veerktgjet og deres faglige kompetencer til at seette fokus pa
stigmatisering og afstigmatisering i psykiatriens greenseflade til at samar-
bejde med fagpersoner pa andre omrader - fx i somatikken, kommuner,
jobcentre mv.

Hvis filmene de kommende ar viser sig at blive udbredt og realisere deres po-
tentiale som afstigmatiserende veerktgj, anbefaler NIRAS at fastholde interes-
senved at supplere med nye film, der praesenterer nye relevante temaer. Her
kunne det blandt andet vaere oplagt at bygge videre pa temaet om selvstigma-
tisering og inddrage temaerne om hab, betydningen af relationer og nye for-
teellinger, som indgar i et tilsvarende veerktaj, som EN AF OS i Sundhedssty-
relsen har udviklet til socialpsykiatrien.
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