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Forord

De fleste mennesker vil i lobet af livet enten selv fa en psykisk lidelse eller vaere taet pa en, der har. Alligevel
oplever mange med psykisk lidelse fortsat at blive medt med fordomme og forskelsbehandling.
Stigmatisering kan opsta pa grund af manglende viden, fordomme og diskriminerende adfeerd og kan ud-
gore en vaesentlig barriere for, at mennesker, der i deres livsforlob berores af psykisk lidelse, seger hjselp,
far rettidig behandling for fysiske og psykiske lidelser og lever et meningsfuldt liv pa lige fod med andre.
Denne undersegelse har til formal at beskrive omfanget og typen af diskrimination og stigmatisering blandt
personer med psykiske lidelser i Danmark. Undersagelsen bygger pa et valideret spergeskema udsendt til
et udsnit af mennesker med psykiske lidelser i Danmark i 2024.

Mens mange oplever at blive medt med den nedvendige hjeelp og statte, sa peger undersegelsen ogsa pa
en raekke centrale menstre og erfaringer med diskrimination og stigmatisering, seerligt blandt kvinder, yngre
mellem 18 og 29 ar og personer pa overferselsindkomst eller fertidspension. Der ses ogsa en tendens til, at
Jjo mere sygdommen fylder i ens selvopfattelse, jo mere stigmatisering og diskrimination meder man. Det
kan veere et udtryk for selvstigmatisering, som indebaerer, at man kommer til at tage samfundets fordomme
og myter pa sig og tror pa dem som sande om én selv. Det kan f& mennesker til at teenke negativt om sig
selv og kan betyde, at man far mindre hab, lavere selvvaerd, traekker sig socialt og kommer til at begraense
sig selv i livet. En svarperson fra undersegelsen beskriver f.eks.:

"Der er, har jeg oplevet, en generel opfattelse af, at man ikke er egnet til det, ndr man lider af en psykisk syg-
dom. Derfor sprang jeg fra uddannelsen, inden jeg fik rigtigt begyndt.”

Det har alvorlige konsekvenser for samfundet, ndr nogle oplever ikke at kunne deltage i samfundet pa lige
fod med andre. Denne viden, om hvordan nogle mennesker med psykiske lidelser oplever stigmatisering og
diskrimination i deres hverdag, er afgerende, hvis vi som samfund vil skabe forandringer, der fremmer inklu-
sion og lige adgang til stette og behandling.

Erfaringer fra undersegelsen peger pa, at det er et sarbart emne og et sveert felt at lave forskning inden for,
hvorfor undersegelsens resultater ikke kan generaliseres til alle med psykiske lidelser i Danmark. Underse-
gelsen bidrager dog med et indblik i nogle af de barrierer, som mennesker med psykiske lidelser kan mode
og giver dermed et vigtigt afsaet for det videre arbejde med afstigmatisering i Danmark.

Undersegelsen er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet for Landsindsat-
sen EN AF OS i Sundhedsstyrelsen.

Tak til de EN AF OS-ambassaderer, der med personlige erfaringskompetencer har bistdet undersegelsen.
En saerlig tak skal ogsa rettes til de mennesker, der har delt deres oplevelser i denne undersegelse. Deres
fortaellinger og erfaringer er afgerende for at skabe forstaelse - og for at skabe forandring.

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef
Enhed for Sygehuse og Forleb, Sundhedsstyrelsen
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Resume

Underseagelsens formal er at beskrive omfanget og typen af diskrimination og stigmatisering blandt perso-
ner med en psykisk sygdom i et repraesentativt udsnit af mennesker med psykisk sygdom i Danmark. Un-
dersggelsen skal ses i ssmmenhaeng med tidligere undersegelser om samme emne fra henholdsvis 2013
0g 2015 (Rasmussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015), alle initieret af landsindsatsen EN AF
OS, som arbejder for at afstigmatisere psykisk sygdom i Danmark. Undersegelsen viser dog ikke udviklingen
i diskrimination og stigmatisering blandt personer med psykisk sygdom, og undersagelsens resultater kan
ikke sammenlignes direkte med de tidligere rapporter. Dette skyldes betydelige forskelle mellem delta-
gerne i undersogelserne.

Data er indsamlet via elektronisk post (e-Boks) med et digitalt spergeskema til 4.960 tilfeeldigt udvalgte per-
soner i Danmark med psykisk sygdom, og dermed forskelligt fra undersegelserne i 2013 og 2015, hvor man
rekrutterede deltagere via Facebook og EN AF OS' hiemmeside. Undersagelsen er desvaerre ogsa forskellig
fra undersegelserne i 2013 og 2015 derved, at kun 426 (8,6%) af de inviterede har besvaret (dele af) sperge-
skemaet. | 2013 var der 1561, der besvarede det, og i 2015 var der 1.269. lkke alle deltagere har besvaret alle
sporgsmal og derfor varierer antallet at svarpersoner i de enkelte opgerelser i denne rapport.

Spoergeskemaet bygger pa den validerede spergeramme DISC-12 til at male stigmatisering og diskrimina-
tion. DISC-12 er bygget op omkring 4 dele, som omhandler henholdsvis oplevet uretfaerdig behandling pa
grund af psykisk sygdom, oplevelse af at afholde sig fra at gere noget af frygt for andres reaktion pa psykisk
sygdom, oplevelse af at overvinde stigmatisering og endelig oplevelse af at blive behandlet mere positivt
pa grund af psykisk sygdom.

71.1% af deltagerne har oplevet uretfeerdig behandling i mindst en af de adspurgte kontekster. Forekomsten
af oplevet uretfaerdig behandling er hgjere blandt kvinder end blandt maend, blandt yngre end blandt aldre
deltagere, og 0gsa hejere blandt dem pa overforselsindkomst eller fortidspension end blandt dem i arbejde.
Der er ogsa en sammenhasng mellem, hvor meget sygdommen opleves at fylde og forekomsten af oplevet
uretfaerdig behandling: Jo mere sygdommen opleves at fylde, jo hejere er forekomsten. Friteksterne tilknyt-
tet oplevet uretfaerdig behandling omhandler hovedsageligt to emner: Manglende anerkendelse af psyki-
ske sygdomme blandt omgivelserne, og oplevelser af, at psykiske sygdomme begraenser svarpersonernes
individuelle muligheder. Mange mennesker med psykiske sygdomme oplever sdledes at blive stigmatiseret
i forskellige kontekster i det danske samfund. Disse kontekster er navnligt, men ikke kun, familien (41%), ven-
skaber (39%), og at blive undgaet af personer, der har kendskab til ens psykiske sygdom (35%).

78.4% af svarpersonerne har oplevet i et eller andet omfang at afholde sig fra at gere noget af frygt for an-
dres reaktion pa deres psykiske sygdom. Forekomsten af at afholde sig fra at gere noget af frygt for andre
reaktion er hgjere blandt kvinder end blandt maend og hejere blandt yngre end blandt aeldre, og hejere
blandt dem pa overfaerselsindkomst og fertidspension end blandt dem i arbejde og pa folkepension. Fore-
komsten er ogsa hgjere, jo mere den psykiske sygdom opleves at fylde. Friteksterne viser eksempler pa
svarpersoner, som skjuler deres psykiske sygdom for at undga og beskytte sig mod fordomme og misfor-
staelser.
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81,7% af svarpersonerne har oplevet mindst én type overvindelse af stigmatisering. Forekomsten er lidt he-
Jjere blandt kvinder end blandt maend og lavere i aldersgruppen 65-79 ar. Der er ingen tydelig sammen-
haeng med, hvor meget sygdommen fylder. Friteksterne viser eksempler pa, at en strategi omkring overvin-
delse af stigmatisering er, at svarpersonerne udviser abenhed omkring deres sygdom og tydeligt far kom-
munikeret egne behov. En anden strategi er at italesaette den oplevede uretfeerdige behandling.

64,7% af svarpersonerne har oplevet positiv forskelsbehandling i mindst én adspurgt kontekst. Forekomsten
af oplevet positiv behandling er nogenlunde den samme for maend og kvinder, men hgjere blandt yngre
end blandt seldre og hejere blandt svarpersoner pa overferselsindkomst end f.eks. blandt dem i arbejde. Der
er ogsa en sammenhaeng mellem, hvor meget sygdommen fylder og forekomsten af oplevet positiv for-
skelsbehandling. Friteksterne knyttet til emnet viser en rackke forskellige eksempler pa positiv forskelsbe-
handling, f.eks. at svarpersonernes naermeste relationer, f.eks. familie, segtefaeller og naere venner, yder eks-
tra stette i hverdagen. Der ses ogsa eksempler pa sundhedspersonale, arbejdspladser og uddannelsesste-
der, der viser szerligt hensyn til svarpersonernes psykiske udfordringer.

Underseogelsen viser desuden, at flere oplever uretfaerdig behandling i forbindelse med skolegang eller ud-
dannelse, i forbindelse med jobsagning, og i forbindelse med at have et job. Dette gaelder saerligt de unge
svarpersoner, dem, som er pa overferselsindkomst, og dem, som angiver, at deres psykiske sygdom fylder
meget. | friteksterne ser vi, at flere forklarer, at de er bekymrede for, at dbenhed om deres psykiske sygdom
kan fore til negativ forskelsbehandling pa deres arbejdsplads. Flere vaelger saledes at skjule deres sygdom
for at undga risikoen for en negativ pavirkning af deres karrieremuligheder.

Mange svarpersoner oplever ogsa uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske hel-
bredsproblemer. Ogsa her ser vi en hgjere forekomst blandt yngre, blandt dem pa overforselsindkomst eller
fortidspension, og blandt dem, som angiver at sygdommen fylder meget. | friteksterne ser vi, at mange op-
lever ikke at blive taget serigst, nar de gar til leegen med en somatisk sygdom eller symptomer sdsom mi-
graene, rygsmerter, mavekneb eller hjerterytmeforstyrrelser.

Underseagelsen er et bidrag til maengden af litteratur pa omradet, som tilsammen viser, at mennesker med
psykisk sygdom i Danmark er stigmatiseret. Indsatser til afstigmatisering ber derfor overvejes. Det anbefales
blandt andet at se pa, hvor behovet for afstigmatisering er sterst. Undersagelsen viser, at forekomsten af
oplevet uretfeerdig behandling lige s vel som forekomsten af handlingsundladelser af frygt for andres re-
aktion blandt mennesker med psykisk sygdom er sterst blandt de unge, dem pa overferselsindkomst og
fortidspension og blandt dem, som angiver, at den psykiske sygdom fylder meget.
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1. Baggrund

Det er veldokumenteret, at mennesker med en psykisk sygdom ofte oplever stigmatisering, blandt andet i
uddannelsessystemet, pa arbejdsmarkedet og i sundhedsvaesenet (Thornicroft et al. 2022; Huggett et al.
2018; Henderson et al. 2014). Mennesker, som har psykiske sygdomme, keemper saledes ikke kun med kon-
sekvenserne af disse sygdomme, men ogsa med samfundets stigmatisering af dem. Stigmatiseringen er
forbundet med oget stress, skam, social isolation, forsinkede diagnosticering, og diskrimination (McCullock
& Scrivano 2023; Mannarini & Rossi 2019; Sickel et al. 2014; Vendsborg 2011; Brohan et al. 2010; Link & Phelan
20006). Det er derfor vaesentligt at kende omfanget af og udviklingen i stigmatisering i Danmark, og denne
undersoagelse er et bidrag hertil. Undersagelsens formal er at beskrive omfanget og typen af diskrimination
og stigmatisering blandt personer med en psykisk sygdom i et repraesentativt udsnit af mennesker med
psykisk sygdom i Danmark.

Initiativet bag undersagelsen skal ses i sammenhaeng med tidligere undersagelser om samme emne fra
henholdsvis 2013 og 2015 (Rasmussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015). Alle tre underse-
gelser er initieret af landsindsatsen EN AF OS, som arbejder for at afstigmatisere psykisk sygdom i Danmark.
Datagrundlaget for indeveerende undersegelse er dog vaesensforskelligt fra det i 2013 og det i 2015. Data er
indsamlet via elektronisk post (e-Boks) med et digitalt spergeskema til 4.960 tilfaeldigt udvalgte personer i
Danmark med psykisk sygdom. Dette i modsastning til 2013 og 2015, hvor deltagerne til spergeskemaunder-
segelsen blev rekrutteret via f.eks. facebook og EN AF OS' hjemmeside, en sakaldt bekvemmelighedssam-
ple. Undersegelserne bygger alle pa spergeskemaet DISC-12, men i den nuvaerende underseogelse er dette
blevet ny-oversat fra engelsk til dansk af forskere pa Statens Institut for Folkesundhed. Den nye oversast-
telse er kommet i stand, fordi forskere fra samme sted i samrad med repraesentanter og ambassaderer fra
EN AF OS har vurderet, at flere centrale udtryk i den tidligere oversaettelse var (for) svaere at forsta. Flere
engelske centrale begreber er derfor i nuvaerende underseogelse anderledes end i 2013 og 2015.

Disse forskelle i dataindsamling og oversaettelse gor undersegelsen vanskelig at sammenligne med de tidli-
gere. Men ligesom de tidligere rapporter bidrager denne med viden til det fremtidige arbejde med afstig-
matisering af mennesker diagnosticeret med en psykisk sygdom.

Rapporten er skrevet af forskere pa Statens Institut for Folkesundhed under radfering med repraesentanter
fra EN Af OS i Sundhedsstyrelsen og ambassaderer fra EN AF OS.

Rapporten bestar af fem afsnit. Efter denne baggrund (afsnit 1) gives i afsnit 2 en introduktion til et udvalg af
de begreber, som anvendes i rapporten. | afsnit 3 beskrives dén metode, der ligger til grund for undersegel-
sen. | afsnit 4 praesenteres undersegelsens resultater, og i afsnit 5 diskuteres, hvad disse betyder.
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2. Centrale begreber

2.1. Psykisk sygdom

Psykiske sygdomme defineres i denne rapport som sygdomme, der relaterer sig til forstyrrelser af den

enkeltes tanker, folelsesmaessige regulering eller adfaerd (Sundhedsstyrelsen 2022; APA 2014), og som

oftest medferer nedsat funktionsevne i dagligdagen, skaber ubehag og reducerer livskvaliteten, og kan
forhindre den enkelte i at deltage aktivt i samfundet pa lige fod med andre.

| denne undersegelse bruger vi betegnelsen psykisk sygdom af genkendelsesmaessige grunde. Det
daekker over, at vi har inviteret personer til at besvare spergeskemaet (DISC-12), som er bosiddende i
Danmark, og som indenfor de seneste 2 &r enten har haft kontakt med psykiatrien eller faet ordineret me-
dicin, som kan skyldes psykisk sygdom (se mere i afsnit 3).

2.2. Stigmatisering
Ifelge den mest indflydelsesrige definition pa, hvad stigma er — udviklet af de to amerikanske sociologer
Link og Phelan (2001) - er stigmatisering en psykosocial proces, der bestar af fem komponenter:

1. Stempling. Omgivelserne bemaerker og benaevner, at en gruppe er forskellig fra dem selv, og navngiver
denne forskel.

2. Stereotype forestillinger. Dominerende opfattelser i samfundet forbinder den stemplede gruppe med ne-
gative stereotyper. Stereotyper kan vaere positive, men i stigmatisering er de altid negative - f.eks. at men-
nesker med psykisk sygdom er utilregnelige. En del af dén skade, som stigmatisering skaber, er det identi-
tetsfaengsel, der kan opstd, ndr man bliver medt som vaerende dét traek, som er stigmatiseret: man er psy-
kisk syg og bliver set pa som psykisk syg, uanset hvor meget andet man ogsa er; venlig, intelligent, fodbold-
interesseret, foraelder, spidsfindig, osv.

3. Adskillelse. Der sker en adskillelse mellem dem og os; der skabes en form for grundlaeggende klaft mel-
lem dem, som baerer stigmaet, og dem, som ikke gor.

4. Tab af social status og diskrimination. De stemplede personer oplever statustab og diskrimination og er i
risiko for at blive ekskluderet fra dele af livet og samfundet.

5. Magt. Der skal vaere en magt-asymmetri, for at der kan vaere tale om stigmatisering. Link og Phelan naev-
ner som eksempel, at psykiatriske patienter ikke kan stigmatisere psykiateren. Nok kan de stemple psykiate-
ren og forbinde psykiatere med negative stereotyper, men de har ikke magt til at stigmatisere. Fordi magten
er asymmetrisk, bliver stemplingen og stereotypificeringen ikke farlig nok.

Ifelge Link og Phelan skal alle disse fem komponenter vaere til stede, for der er tale om stigmatisering. Og
stigmatisering er et spergsmal om grader; man kan veere mere eller mindre stigmatiseret.
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Det er vaesentligt at bemaerke, at selvom Link og Phelans forstaelse af stigma har vaeret indflydelsesrig, er
der ikke helt enighed om, hvad stigma praecis er. Link og Phelans forstaelse er for nyligt blevet kritiseret, og
det er foreslaet, at tab af social status og diskrimination ikke skal ses som komponenter i stigma, men som
konsekvenser af at blive stigmatiseret (Andersen, Varga, Folker 2022). Dette passer pa en made bedre til den
folgeton af undersegelser (2013, 2015, 2025), som indeveerende undersegelse er en del af, hvor stigma og
diskrimination behandles som to adskilte faenomener.

Stigmatisering ser ud til at have flere negative sociale og sundhedsmaessige konsekvenser, som f.eks.
stress, depression, spiseforstyrrelser, social isolation, forhgjet blodtryk og forsinkede diagnosticering, over-
drevet skam og diskrimination (Major et al. 2018; Hatzenbuehler et al. 2013). Det kan studieteknisk set vaere
svaert at adskille effekterne af stigmaet og psykisk sygdom, men disse fund ses ogsa som effekter af andre
traek, som er stigmatiserede, som for eksempel hgj vaegt (Tolstrup et al. 2024; Turan et al. 2019), hvorfor der
er grund til at tro, at stigmatisering i sig selv er et sundhedsproblem.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom p4, at stigmatiseringsprocessen langt hen ad vejen foregar ubevidst.
Selvom mennesker bevidst kan stigmatisere andre mennesker, sa ligger en stor del af stigmaet i vores sam-
fundsstrukturer; generelle samfundsmaessige fordomme og stereotyper og sproglige vendinger, som vi lae-
rer fra barnsben.

2.3. Selvstigmatisering

Stigmatisering finder sted, nar der er nogle, som stigmatiserer, og nogle, som stigmatiseres. Hvor disse
grupper indledningsvist er skarpt adskilte, sker der ofte i stigmatiseringsprocessen en delvis sammen-
smeltning, sddan at dem, som stigmatiseres, begynder at se sig selv ud fra det stigmatiserende perspek-
tiv. De stigmatiserede personer begynder selv at reproducere og bekraefte den negative holdning og de
negative stereotyper, som er forbundet med stigmaet, dels fordi de deler de samme kulturelle opfattel-
ser af f.eks. psykisk sygdom som den @vrige befolkning, og dels fordi de sa ofte medes med negative
holdninger og derfor langsomt begynder at tage dem til sig og tro pa dem som vaerende sande, hvilket
far dem til at taenke negativt om sig selv.

Selvstigma skal saledes ses som individets psykologiske reaktion pa at blive stigmatiseret. Selvstigma
betegner i princippet to forskellige, men formentlig ofte sammenfaldende psykosociale faeanomener.
Dels, at det stigmatiserede individ vender stigmaet imod sig selv, dels ogsa at det stigmatiserede individ
vender stigmaet imod andre medlemmer af den stigmatiserede gruppe.

Selvstigma er et stort problem, for nar stigmaet ikke kun kommer udefra, men ogsa indefra, er der ikke
rigtig noget sted at fa fred fra det, hvilket formentlig forveerrer stigmaets mulige negative konsekvenser:
skam, isolation, stress og dysfunktionelle coping-mekanismer som overspisning, rygning, alkohol og stof-
fer.

2.4. Diskrimination

Uanset om diskrimination er en komponent i, hvad stigma er, sddan som Link og Phelan definerer begre-
bet, eller om diskrimination er en konsekvens af at blive stigmatiseret, sadan som kritikere har foreslaet
(Andersen, Varga, Folker 2022), sa er diskrimination ogsa selv et vanskeligt begreb at forsta. Problemet er,
at vi alle bliver diskrimineret i den forstand, at vi alle sammen ikke bliver behandlet ens. Mennesker bliver
behandlet forskelligt, fordi de er forskellige. For eksempel ma mennesker, som har et fuldtidsarbejde,
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ikke fa arbejdsleshedsunderstottelse, og bliver derved behandlet anderledes end dem, som er arbejds-
lose. Nar vi taler om diskrimination er det derfor ikke alle forskelsbehandlinger, vi taler om, men kun dem,
der er moralsk eller juridisk forkerte. Det kan mange gange vaere svaert at vide, eller blive enige om, prae-
cis hvilke forskelsbehandlinger der er forkerte. For eksempel kan det nogle gange vaere sveert at vide, om
en sundhedsprofessionel behandler en patient med psykisk sygdom anderledes pa grund af negativ bias
og stigmatisering, eller om det er pa grund af i princippet velovervejede faglige grunde relateret til syg-
dommen.

| undersegelserne fra 2013 og 2015 har man i ferste del af DISC-12 spurgt, om deltagerne har vaeret udsat
for negativ forskelsbehandling i forskellige kontekster. Sddanne spergsmal kan vaere sveere at forsta, fordi
diskrimination og forskelsbehandling er svaert at forsta. Derfor har vi i nuvaerende undersogelse i stedet
spurgt deltagerne, om de er blevet uretfaerdigt behandlet. Det kan selvsagt ogsa vaere svaert at svare pa,
men vi har vurderet, at det er nemmere intuitivt at afkode betydningen. Med disse spergsmal far vi sale-
des vigtig viden om deltagernes egne oplevelser. Hvis mange mennesker foler sig uretfaerdigt behandlet
pa grund af deres sygdom, er det evidens, som, sammen med anden evidens, kan udgere viden om, at
psykiske sygdomme er stigmatiseret.
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3. Materiale og metode

Denne undersagelse har til formal at undersege og beskrive omfanget og typen af diskrimination og stig-
matisering blandt personer med en psykisk sygdom i et repraesentativt udsnit af mennesker med psykisk
sygdom i Danmark. Undersegelsen blev foretaget ved via elektronisk post at udsende et digitalt sperge-

skema til 4.960 tilfaeldigt udvalgte personer i Danmark med psykisk sygdom.

3.1. Spergeskema

Spoergeskemaet bygger pa en internationalt anerkendt og valideret skala til vurdering af oplevet diskrimina-
tion og stigmatisering, Discrimination and Stigma Scale version 12 (DISC-12, 2008, herefter refereret til som
DISC-12). Af juridiske grunde kan vi ikke dele skemaet i sin helhed. Det bestar af 34 spergsmal opdelt i fol-
gende fire kategorier:

- Del 1 oplevet uretfaerdig behandling pa grund af psykisk sygdom (22 spergsmal

- Del 2 undladelse af at gore noget af frygt for andres reaktion pa psykisk sygdom (4 spergsmal)
- Del 3: overvindelse af uretfserdig behandling pa grund af psykisk sygdom (2 spergsmal

- Del 4: oplevelse af at blive behandlet mere positivt pa grund af psykisk sygdom (6 spergsmal)

DISC-12 sperger til mange forskellige livsomrader og relationer. Det er oprindeligt udviklet til brug i person-
interviews, altsa interviews, hvor interviewer sidder ansigt til ansigt med den interviewede, men er siden
0gsa anvendt som spergeskema. Som spergeskema er det ogsa anvendt i rapporterne om samme emne
fra 2013 0og 2015 og i flere internationale undersegelser (Lasalvia et al. 2021; Handisam/Hjarnkoll 2012;2011).
Det her anvendte spergeskema er dog ny-oversat fra engelsk og ikke helt identisk med de tidligere an-
vendte. Det er oversat af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed under sparring med blandt andre
ambassaderer for EN AF OS.

Ud over DISC-12 er der blevet spurgt til socio-demografiske forhold (etnicitet, boligforhold, forsergelses-
grundlag og uddannelse), diagnoser (depression, skizofreni, ADHD mv.), kontakt med behandlingssystemet
(besog hos psykolog, indlasggelse pa psykiatrisk afdeling mv.) samt deltagerens opfattelse af deres egen
psykiske sygdom.

3.2. Personer med psykisk sygdom i Danmark

Til denne undersagelse blev der udvalgt 5.000 danskere med psykisk sygdom. Disse blev tilfaeldigt udtruk-
ket blandt personer i Danmark, der opfyldte folgende kriterier:

a) Veere18-79ar

b) Have bopaelien dansk kommune (bopael i Danmark)

c) Have modtaget behandling pa en psykiatrisk afdeling inden for de seneste to ar eller have faet or-
dineret medicin i form af psykofarmaka inden for de seneste to ar

d) Ikke lide af demens
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Definitionen pa, om en person har modtaget behandling pa en psykiatrisk afdeling indenfor de sidste 2 ar,
baserer sig pa Landspatientregisteret (LPR3). Denne definition, herunder indberetningsvejledninger og kon-
taktbegrebet, findes pa: www.sundhedsdatastyrelsen.dk. | denne rapport er brugt felgende kriterier:

- Mindst 1 kontakt i perioden 1. juli 2021 - 30. juni 2023

- Diagnosen skulle vaere psykiatrisk, dog ikke demens. En psykiatrisk diagnose er her defineret som
en diagnose ifelge ICD-10 (International Classification of Diseases 10th Revision) i diagnoseinterval-
let Fo4-Fog

- Kontakten skulle vaere til en psykiatrisk eller barne/ungdomspsykiatrisk afdeling

Til at afgere, om en person havde faet ordineret receptpligtig medicin i form af psykofarmaka inden for de
sidste 2 ar, blev Laegemiddelregisteret (www.sundhedsdatastyrelsen.dk) brugt. Der blev anvendt felgende
kriterier:

- Der var udstedt mindst to recepter i perioden 1. juli 2021 - 30. juni 2023
- Recepterne var pa antidepressiva, antipsykotika/lithium og/eller centralstimulerende laagemidler

Definitionen pa antidepressiva, antipsykotika/lithium hhv. centralstimulerende laagemidler er foretaget pri-
maert ud fra leegemidlets kodning ifelge ATC (Anatomical Therapeutic Chemical clasification) som felger:

- Antidepressiva: NOBA, bortset fra duloxetin NO6AX21 i styrken 20 og 40 mg og bupropion NO6AX12
- Antipsykotika/lithium: NO5A
- Centralstimulerende leegemidler: NO6BA, C02AC02, NO5BA, No5CD, NO3AE, No5CF

Personer med demens blev ikke inkluderet i gruppen af personer med en psykisk sygdom. Demens blev
her defineret som i register for udvalgte kroniske sygdomme, RUKS (https.//www.esundhed.dk/Em-
ner/Operationer-og-diagnoser/Udvalgte-kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser) i perioden 1.
juli 2021 - 30. juni 2023.

3.3. Dataindsamling

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, modtog et udtraek fra Sundhedsdatastyrelsen for
de 5.000 tilfeeldigt udvalgte personer med psykisk sygdom. Udtraekket indeholdt personens CPR-nummer,
adresse, om personen var udtrukket som folge af behandling pa en psykiatrisk afdeling, og om personen
havde faet udskrevet medicin i form af psykofarmaka.

De inviterede personer modtog et brev i deres digitale postkasse (e-Boks) med en invitation til at deltage i
undersegelsen. Af brevet fremgik det, at deltagelse var frivillig. Det fremgik ogsa, at medicin kan blive ordi-
neret af mange grunde, og at man skulle se bort fra invitationen, hvis man ikke havde oplevet udfordringer
med sin mentale sundhed. Personer fritaget for digital post blev ikke inviteret.

Besvarelsen af sporgeskemaet blev foretaget elektronisk i SurveyXact via et link i invitationsbrevet. Hver
person blev kontaktet én gang. Det var oprindeligt planlagt at udsende rykkere til inviterede, som ikke be-
svarede spergeskemaet efter forste henvendelse, men dagene efter udsendelsen af spergeskemaet mod-
tog Statens Institut for Folkesundhed anslaet 30-40 telefonopkald fra modtagere af spergeskemaet, som pa


https://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
https://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-og-diagnoser/Udvalgte-kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
https://www.esundhed.dk/Emner/Operationer-og-diagnoser/Udvalgte-kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
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den ene eller anden made var uforstdende, undrende, aangstelige, vrede eller lignende over at have modta-
get spergeskemaet. De efterfolgende uger modtog og besvarede Statens Institut for Folkesundhed en til-
svarende maengde e-mails fra modtagere, som ligeledes var uforstdende, undrende, aengstelige, vrede el-
ler lignende over at have modtaget sporgeskemaet. Derfor blev det besluttet ikke at udsende rykkere. Se
mere i afsnit 5.

3.4. Statistiske analyser

| denne rapport praesenteres opgerelser, der viser andelen af personer, der har oplevet forskellige indikato-
rer for diskrimination eller stigmatisering. Det vises, hvordan denne andel ser ud i forhold til forskellige bag-
grundskarakteristika, f.eks. kan, alder, forsergelsesstatus, og hvor meget sygdommen fylder. For disse op-
gerelser over, hvordan andelen fordeler sig i forhold til sddanne baggrundskarakteristika, er der gennemfort
en chiz test for at se, om det viste menster er statistisk signifikant (P<0,05). Da de pageeldende analyser
havde et eksplorativt sigte, og der er gennemfort en stor maengde af test, vises disse test ikke direkte i rap-
porten. Men i de tilfeelde, hvor der beskrives en forskel pa tvaers af grupperne i teksten, er den bagvedlig-
gende test ogsa statistisk signifikant, medmindre andet er bemaerket i teksten.

3.5. Kvalitativ analyse af fritekstbesvarelser

For hver af de fire dele af spergeskemaet, vedrerende henholdsvis oplevelse af uretfaerdig behandling (del
1), undladelse af at gere noget af frygt for andres reaktion pa psykisk sygdom (del 2), overvindelse af uret-
feerdig behandling pa grund af psykisk sygdom (del 3), og oplevelse af at blive behandlet mere positivt pa
grund af psykisk sygdom (del 4), har svarpersonerne haft mulighed for at uddybe deres svar i fritekst. Der er
foretaget deskriptiv kvalitativ analyse af disse fritekster (Sandelowski 2000). Den konkrete metode uddybes
herunder.

Grundet sporgeskemaets opbygning var fritekstbesvarelserne pa forhand inddelt i de fire kategorier som
DISC-12 udger, og data blev derfor analyseret indenfor hver af disse kategorier. For hver kategori blev samt-
lige fritekstbesvarelser gennemlasst og dernaest induktivt kodet. De fleste tekstfelter fik kun eén kode, men
enkelte besvarelser indeholdt flere forskellige emner, og blev derfor delt op i flere koder. Koderne blev der-
efter grupperet i forskellige emner. Fritekstbesvarelserne indenfor hvert emne blev laest igennem endnu en
gang og en beskrivelse af hvert emne blev konstrueret, samtidig med, at der blev udvalgt enkelte eksem-
plariske citater. Desuden blev antallet af besvarelser indenfor hvert emne og hver kategori noteret.

De emner, der vedrerer fokusomraderne arbejdsmarkedet og somatikken blev efterfelgende samlet pa
tvaers af DISC-12 kategorierne og analyseret samlet.

3.6. Etik

Projektet er anmeldt til og godkendt af SDU RIO (Research & Innovation Organization), der siden 2016 vurde-
rer og godkender alle statistiske projekter pa SDU i overensstemmelse med GDPR-lovgivningen (anmeldel-
sesnummer: 12.097). Projektet er ogsa anmeldt til og godkendt af SDU's etiske komiteé (REC) (approval ID is
23/67369).
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4. Resultater

4.1. Beskrivelse af studiepopulationen og bortfald

Statens Institut for Folkesundhed modtog et udtraek fra Sundhedsdatastyrelsen (SDS) pa 5.000 personer i
alderen 18-79 &r med psykisk sygdom. Udtraekket blev foretaget primo 2024, mens invitationsbrevet blev
udsendt primo august 2024. Derfor var 40 personer afgaet ved deden inden udsendelse af spergeskemaet,
sa det var muligt at invitere 4.960 personer med psykisk sygdom. Disse personer fik udsendt et sperge-
skema til deres digitale postkasse (e-Boks).

Blandt de 4.960 inviterede personer var 345 udvalgt alene i kraft af at have modtaget behandling pa en psy-
kiatrisk afdeling, 3.776 (76,1 %) alene, fordi de havde faet ordineret medicin i form af psykofarmaka, og 839
(16,9 %) af begge grunde (bade behandling pa psykiatrisk afdeling og ordineret psykofarmaka). Det vil sige,
at 1.184 personer (23,9 %) var udvalgt grundet modtaget behandling pa en psykiatrisk afdeling, mens 4.615
(93,1 %) var udvalgt, fordi de havde faet ordineret medicin i form af psykofarmaka.

Af de 4.960 inviterede personer angav 476 (9,6 %), at de havde laest og forstaet det udsendte introduktions-
brev, og at de ville deltage i undersegelsen. Af disse 476 personer afgav 426 mindst ét svar pa de stillede
sporgsmal. | denne undersegelse anses de 426 personer med svar pa mindst ét af de stillede spargsmal
som vaerende deltagere, hvilket giver en deltagelsesprocent i undersagelsen pa 8,6 %. Sagt lidt anderledes
var der i forhold til den udsendte invitation et bortfald pa 100-8,6 = 91.4 %.

| denne rapport bruger vi betegnelsen svarperson(er) om dem, der har besvaret ét konkret spergsmal. Grup-
pen af svarpersoner er derfor ikke den samme i alle efterfolgende opgerelser, antal svarpersoner kan skifte
fra spergsmal til spergsmal, mens antallet af deltagere i undersegelsen er konstant (N=426).

| tabel 1 vises deltagelsesprocenten fordelt pd, om den inviterede person har modtaget behandling pa en
psykiatrisk afdeling, har faet ordineret medicin i form af psykofarmaka, ken og alder. Af tabel 1 ses, at invite-
rede personer, der modtog behandling pa en psykiatrisk afdeling, har en lidt hejere deltagelsesprocent (10,4
%) end alle inviterede. Det ses 0gs3, at kvinder har en lidt hgjere deltagelsesprocent end maend, og at per-
soner i alderen 65-79 ar har en lavere deltagelse end i de @vrige aldersgrupper.

Sagt lidt anderledes, sa er der et stort bortfald pa 91.4 %. Personer inviteret grundet brug af psykofarmaka
har et lidt storre bortfald end det totale. Maend har et lidt sterre bortfald end kvinder og aldre inviterede
personer et noget sterre bortfald end yngre. Disse forskelle i bortfald pavirker deltagersammensaetningen i
nogen grad, hvilket kan ses i tabel 2.
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Tabel 1 Antal deltagere samt deltagelsesprocent

Antal personer Deltagelsesprocent

Har modtaget 123 10,4 1184

psykiatrisk behandling

Har faet ordineret 394 8,5 4.615

psykofarmaka

Kon Maend 142 7.2 1.066
Kvinder 284 9.5 2994

Alder 18-29 ar 81 9.3 871
30-44 ar 93 85 1095
45-64 ar 177 9.7 1.822
65-79 ar 75 6.4 1172

| tabel 2 sammenlignes de 4960 inviterede personer og de 426 deltagere med psykisk sygdom i forhold til,
hvorvidt de har modtaget psykiatrisk behandling, faet ordineret psykofarmaka, og ken og alder. Tabel 2 vi-
ser, at andelen af personer, der har modtaget psykiatrisk behandling er en smule hgjere (28,9%) blandt del-
tagerne end blandt de inviterede (23,9%). Omvendt er andelen af personer, der har faet ordineret psykofar-
maka nogenlunde ens mellem de to grupper. Tabel 2 viser ogsa, at kvinder er overrepraesenterede blandt
deltagerne (66,7%) i forhold til de inviterede (60,4%). Endeligt er alderssammensaetningen lidt anderledes
mellem de to grupper, idét gruppen af 18-29 arige og gruppen af 45-64 arige er en smule overrepraesente-
rede blandt deltagerne.
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Tabel 2 Sammenligning mellem inviterede og deltagere med psykisk sygdom

Inviterede

N=4960
%

Side 16/111

Deltagere
N=426
%

Har modtaget 23.9 28,9

psykiatrisk behandling

Har faet ordineret 03,1 025

psykofarmaka

Kon Maend 306 33,3
Kvinder 60,4 66.7

Alder 18-29 ar 17.6 19,0
30-44 ar 221 21,8
45-64 ar 367 415
65-79 ar 236 17,6
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4.2. Beskrivelse af deltagerne i undersogelsen

Tabel 4 viser en beskrivelse af deltagernes demografiske karakteristika. Der er flere kvinder end maend
blandt deltagerne (67% vs. 33%), og der er flest deltagere i aldersgruppen 45-64 ar (42%). De fleste deltagere
er inviteret til undersegelsen, fordi de havde faet ordineret medicin i form af psykofarmaka. Omkring 80% af
deltagerne svarer ja til at vaere fodt i Danmark, og at deres foraeldre er fodt i Danmark (svarende til omkring
90% blandt dem der har svaret pa spergsmalene herom).

Tabel 1 Deltagernes demografiske karakteristika

Demografisk karakteristika Antal personer

Kon Meaend 142 33
Kvinder 284 67

Alder 18-29 81 19
30-44 93 22

45-64 177 42

65-79 75 18

Inviteret pa baggrund af Psykiatrisk behandling 123 29
Psykofarmakabehandling 394 Q2

Fodt i Danmark Ja 342 80
Nej 28 7

Ved ikke eller intet svar 56 13
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Mor fodt i Danmark Ja 330 77
Nej 38 9
Ved ikke eller intet svar 58 14
Far fodt i Danmark Ja 335 79
Nej 31 7
Ved ikke eller intet svar 60 14

Tabel 5 viser information om deltagernes bolig, beskeaeftigelse og uddannelse. Det er dog ikke alle delta-
gere, der har besvaret spergsmalene omkring baggrundsinformation. De fleste af svarpersonerne (53%) bor
med en agtefaelle/samlever, og omkring hver femte af svarpersonerne bor sammen med bern. Hver fjerde
svarperson bor alene. De fleste af svarpersonerne bor i en by, med en nogenlunde ligelig fordeling mellem
sterre og mindre byer. Knap halvdelen af svarpersonerne er i arbejde, mens hver femte af svarpersonerne er
pa fortidspension, og hver sjette angiver, at de er pa folkepension eller efterlan.
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Tabel 2 Samlivsstatus, geografi, forsergelsesstatus og uddannelse blandt svarpersoner

Demografisk karakteristika Antal personer

Bor med (flere mulige) 115 31
(N = 371) Alene
Sammen med 108 53
egtefaelle/samlever
Sammen med born 102 27
Sammen med egne 19 5
foreeldre
Sammen med andre 10 3
familiemedlemmer (f.eks.
soskende)
Sammen med en ven 9 2
Bor Pa landet 43 12
(N =367)
| en mellemstor by 121 33
| en stor by Q2 25
| en mindre by 109 30
| hvilken region Region Hovedstaden 107 29
(N =371)
Region Sjeelland 50 13
Region Syddanmark 88 24
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Region Midtjylland 100 27
Region Nordjylland 24 6
Primaert Arbejde (deltid eller 160 46
forseorgelsesgrundlag fuldtid)
(N = 369)
Overforselsindkomst 60 17
Folkepension eller 54 16
efterlon
Fortidspension 72 21
Leengst gennemforte 9. klasse eller kortere 31 8
uddannelse
(N = 368)
10. klasse 21 6
Gymnasium, handelsskole, 54 15
HF eller tilsvarende
Leerlingeuddannelse, 47 13
elevuddannelse eller
tilsvarende
Kort videregaende 49 13
uddannelse (under 3 ar)
Mellemlang videregaende 96 26
uddannelse (3-4 ar)
Lang videregaende 66 18
uddannelse (5 ar eller
mere)
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Tabel 6 viser information om svarpersonernes diagnoser og kontakt til sundhedsvaesenet. De hyppigste di-
agnoser, som svarpersonerne angiver, at de har eller har haft, er depression (66%) og angst (46%). Knap halv-
delen af svarpersonerne er i kontakt med behandlingssystemet i forbindelse med deres psykiske sygdom
(5% dagligt eller ugentligt, 14 % 1-2 gange per maned, 29% 1-6 gange per ar). Den anden halvdel af svarper-
sonerne er ikke i kontakt med behandlingssystemet. | forhold til hvor meget sygdommen fylder, har om-
kring 20% af svarpersonerne svaret henholdsvis "Det fylder temmelig meget”, "Det fylder en del’, "Det fylder
stadigt mindre”, og "Det fylder uendeligt lidt nu". En mindre andel (6%) af svarpersonerne har svaret, at syg-
dommen fylder det hele.

Tabel 3 Diagnoser og kontakt til sundhedsvaesenet

Demografisk karakteristika Antal
personer

Nuvaerende eller tidligere Skizofreni eller andre 19 5

diagnoser (flere mulige) psykoselidelser

(N =368)
Bipolar lidelse 28 8
Depression 242 66
Angstlidelse 169 46
OCD 32 9
Spiseforstyrrelse 33 9
Personlighedsforstyrrelse 37 10
ADHD 82 22
Autisme eller andre 38 10
udviklingsforstyrrelser




Undersoagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 22/111

PTSD eller andre tilpasnings- 71 19
eller belastningsreaktioner
Tics eller Tourettes syndrom 5 1
Misbrug af alkohol og/eller 20 5
stoffer
Andet 41 11
Kontakt med behandling- Ja, dagligt eller ugentligt 19 5
systemet i forbindelse med
psykisk sygdom 2
(N =348)
Ja, 1-2 gange om maneden 48 14
Ja, 1-6 gange om aret 101 29
Nej, ikke i gjeblikket 73 21
Nej, ikke i det sidste ar 87 25
Nej, har aldrig vaeret i kontakt 20 6
Kontakt med hvem Hospitalsafdeling 27 8
(flere mulige)
(N = 348)
Psykiatrisk ambulatorium 42 12
Opsogende psykiatrisk team 13 4
Distriktpsykiatrisk center 22 6
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Egen praktiserende leege 243 70
Privatpraktiserende psykolog 60 17
Privatpraktiserende psykiater 76 22
Personale fra socialpsykiatrien 19 5
Andet 30 9
Ingen 29 8
Nogensinde indlagt pa et Ja, flere gange 48 14
hospital i forbindelse med
psykisk sygdom
(N = 348)
Ja, en enkelt gang 46 13
Nej, aldrig 254 73
Hvor mange ar har du haft en 0-10 &r 68 33
psykisk sygdom?
(N =206)
11-25 ar 82 40
26+ ar 56 27
Hvilket ar fik du stillet en 2005 eller for 70 30
psykiatrisk diagnose?
(N = 235)
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2006-2015 76 32
Efter 2015 89 38

Hvor meget fylder det netop nu  Det fylder det hele 21 6

i din opfattelse af dig selv og i

din kontakt med andre, at du

har eller har haft en psykisk

sygdom?

(N =347)
Det fylder temmelig meget 69 20
Det fylder en del 83 24
Det fylder stadigt mindre 76 22
Det fylder uendeligt lidt nu 80 23
Ved ikke 18 5

a)

Ang. kontakt med behandlingssystemet, er der en uoverensstemmelse mellem de selvrapporte-
rede data beskrevet i tabel 6 og de registerdata stikpreven er udtrukket pa baggrund af. Saledes er
der 6% der svarer, at de aldrig har vaeret i kontakt med behandlingssystemet, pa trods af, at de er
inviteret til undersegelsen pa baggrund af registeroplysninger, der indikerer, at de enten har mod-
taget behandling pa en psykiatrisk afdeling eller har faet ordineret receptpligtig medicin i form af
psykofarmaka. Der kan veere flere arsager til denne diskrepans. For det forste kan registerdata
vaere behaeftet med fejl. For det andet kan den enkelte deltagers definition pa 'psykofarmaka’,
‘psykisk sygdom' eller 'behandlingssystemet’ afvige fra sundhedsdatastyrelsens definitioner.
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4.3. Oplevet uretfeerdig behandling

| dette afsnit preesenterer vi de resultater fra spergeskemaundersegelsen, som omhandler oplevelser af
uretfaerdig behandling. Spergeskemaet indeholder 22 spergsmal herom og figur 1 og figur 2 giver et over-
blik over dem. For alle spergsmal, er der nogen af svarpersonerne, som har oplevet uretfeerdig behandling.
Som det fremgar af figuren, er der nogle af spergsmalene som er relevante for de fleste svarpersoner, ek-
sempelvis uretfeerdig behandling i forbindelse med venskaber, familie, eller respekt for privatliv. Andre af
spergsmalene har en vaesentlig andel af svarpersonerne vurderet ikke-relevante. Det gaelder eksempelvis
uretfaerdig behandling i forbindelse med dating, skolegang, eller jobsagning. | afsnittet "Kontekster med
hyppigst oplevet uretfaerdig behandling” kigger vi naermere pa de tre spergsmal, pa hvilke flest svarperso-
ner (blandt dem, der ikke har afvist spergsmalene som irrelevante) angiver at have folt sig uretfeerdigt be-
handlet. Det er spergsmalene om uretfaerdig behandling af familie, i venskaber, og om at blive undgaet af
personer, der ved at man har en psykisk sygdom. | afsnittet belyser vi visse karakteristika ved de svarperso-
ner, som har oplevet uretfaerdig behandling i disse kontekster.

Ser vi pa tvaers af de forskellige spergsmal om uretfaerdig behandling, ser vi, at 71,1% af svarpersoner har
oplevet uretfaerdig behandling i mindst én af de adspurgte kontekster. Der er ingen svarpersoner, som har
oplevet forskelsbehandling pa alle 22 spargsmal.

Der blev spurgt ind til uretfaerdig behandling pa grund af psykisk sygdom inden for det sidste
ar. | alt 22 spergsmal vedrerende en raekke forskellige kontekster:

| forhold ti fa eller holde fast i vensk




Undersoagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 26/111

Figur 1 Oplevet uretfserdig behandling inden for det sidste dr pa grund af psykisk sygdom i forskellige kontekster (1) (390 < N <
423)
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Figur 2 Oplevet uretfserdig behandling inden for det sidste cr pa grund af psyRisk sygdom i forskellige kontekster (2) (390 < N <
423)
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Figur 3 viser forekomsten af oplevet uretfaerdig behandling pa tvaers af de forskellige spergsmal om emnet,
og hvordan denne forekomst varierer for forskellige grupper i undersegelsen. Forekomsten af oplevet uret-
faerdig behandling er hejere blandt kvinder end maend, og hegjere blandt yngre end seldre svarpersoner. Den
er ogsa hgjere blandt svarpersoner, som er pa overferselsindkomst eller fortidspension end blandt svarper-
soner, som er i arbejde eller pa folkepension. Forekomsten hasnger ogsa sammen med, hvor meget syg-
dommen fylder: Jo mere sygdommen angives at fylde, jo hejere forekomst er der af oplevet uretfaerdig be-
handling.

Figur 3 Mindst en oplevelse af uretfserdig behandling for forskellige grupper af svarpersoner

Ken Alder Forsergelse Sygdommen fylder
N=426 N=426 N=385 N=347
100 94
89
90 81 82
80 74
70 64 66 64
60 52 51
% 50
40
30
20
10
0
Maend Kvinder 18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar Arbejde Overfor. Fol.pen. For.pen. Meget Endel St. mindre Lidt
Forkortelser: Overfor: o i Fol.Pen: F ion, For.Pen: Fortid: St. mindre: Stadig mindre

| bilag 1 prassenterer vi opgerelser over, hvordan forekomsten af uretfaerdig behandling varierer for flere for-
skellige grupper af svarpersoner, herunder i forhold til samlivsstatus, om man er fedt i Danmark, om man har
kontakt til behandlingssystemet, om man bor i by eller pa landet, samt hvilke psykiske sygdomme man har
rapporteret.
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Kontekster med hyppigst oplevet uretfaerdig behandling

De kontekster, hvor flest svarpersoner (blandt dem, der ikke afviser spergsmalet som irrelevant) har oplevet
uretfaerdig behandling er familien (41%), venskaber (39%), og at blive undgaet af personer, der har kendskab
til ens psykiske sygdom (35%). | dette afsnit belyser vi karakteristika ved dem, som oplever uretfaerdig be-
handling i disse kontekster.

Figur 4 viser oplevelse af uretfaerdig behandling i familien. Som det fremgar af figuren, ses en hgjere fore-
komst af oplevet uretfaerdig behandling blandt kvinder end blandt maend, blandt yngre end blandt aeldre,
og blandt svarpersoner pa overferselsindkomst eller fertidspension. Der ses ogsa en tydelig ssmmenhaeng
med, hvor meget sygdommen fylder: Der er en hgjere forekomst blandt svarpersoner, hvor sygdommen
fylder meget, end blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder mindre.

Figur 4 Oplevet uretfserdig behandling i familien for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 5 viser oplevelsen af uretfeerdig behandling i venskaber. Som det fremgar af figuren, ses en lidt hgjere
forekomst af oplevet uretfeerdig behandling blandt kvinder end blandt msend (dog ikke statistisk signifikant)
og blandt svarpersoner pa overferselsindkomst eller fertidspension. | forhold til alder er det saerligt gruppen
af 18-29 arige, som oplever uretfeerdig behandling i venskaber. Der ses ogsa en tydelig sammenhaeng med,
hvor meget sygdommen fylder: Der er en hajere forekomst blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder
meget, end blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder mindre.

Figur 5 Oplevet uretfserdig behandling i venskaber for forskellige grupper af svarpersoner

Kon Alder Forsgrgelse Sygdommen fylder
100 N=401 N=401 N=363 N=327

90

80

70

60

% 50
40 35

30

20

10

0

Mznd Kvinder 18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar Arbejde Overfor. Fol.pen. For.pen. Meget En del St. mindre Lidt

Forkortelser: Overfor: o i Fol.Pen: F For.Pen: Fortidspension. St. mindre: Stadig mindre



Undersoagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 30/111

Figur 6 viser oplevelsen af at blive undgaet af personer, der har kendskab til ens psykiske sygdom. Som det
fremgar af figuren, ses en lidt hejere forekomst af at opleve, at man bliver undgaet blandt kvinder end
blandt maend (dog ikke statistisk signifikant), ligesom forekomsten er hojere blandt yngre end blandt seldre,
og blandt svarpersoner pa overferselsindkomst eller fertidspension. Der ses ogsa en tydelig ssmmenhaeng
med, hvor meget sygdommen fylder: Der er en hgjere forekomst for svarpersoner, hvor sygdommen fylder
meget end blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder mindre.

Figur 6 Oplevelse af at blive undgdet af personer, der ved man har en psykisk sygdom
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Overordnet set ligner menstrene i besvarelsen af dé spergsmal, hvorpa flest har svaret at de har folt sig
uretfeerdig behandlet, de menstre vi ser i de samlede opgerelser for spergsmalene om uretfeerdig behand-
ling (Figur 3). Der ses en hgjere forekomst af oplevet uretfaerdig behandling blandt kvinder, de unge, svar-
personer pa overforselsindkomst eller fortidspension. Det ses ogsa samstemmende i opgerelserne, at fore-
komsten af oplevet uretfaerdig behandling haenger sammen med, hvor meget sygdommen angives at
fylde. Jo mere svarpersonerne oplever at sygdommen fylder, jo hojere forekomst af oplevet uretfeerdig be-
handling ses der.
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Fritekster om oplevet uretfaerdig behandling
| del 1 af spergeskemaet har 162 personer skrevet fritekst, og det er dermed den del af spergeskemaet, hvor

flest har skrevet fritekst. 17 af svarene er enten uforstaelige eller ikke relevante i ssmmenhaengen, og analy-
sen er derfor baseret pa 145 besvarelser. Svarene afspejler primaert tre emner, som uddybes i dette afsnit:
manglende anerkendelse (n=56), begraensede muligheder (n=40) og ingen uretfaerdig behandling (n=16).
Desuden omhandler flere af fritekstbesvarelserne fokusomraderne arbejdsmarkedet (n=18) og somatikken
(n=34), hvilket uddybes i afsnit 4.7 og 4.8.

Manglende anerkendelse

Mange af svarpersonerne fremhaever en grundlaaggende mangel pa forstaelse og anerkendelse af deres
psykiske sygdomme fra deres omgivelser. Dette manifesterer sig gennem stereotype forestillinger, bagatel-
lisering og patroniserende adfaerd. Eksempler inkluderer kommentarer som: "Det er da ikke sd sveert, tag dig
sammen, du er ikke den eneste der har udfordringer" eller "Sd lang tid kan du da heller ikke have det skidt". En
anden svarperson forklarer, hvordan det at have en god dag kan medfere en antagelse om, at sygdommen
ikke er alvorlig: “.I ndr jeg har en god dag, tror andre ikke pd, at jeg er syg, og at jeg skal 'tage mig sammen"."
Dertil beskriver flere svarpersoner, at de konstant oplever at skulle forklare eller forsvare deres situation.
Mange foler, at der ikke bliver taget hensyn til dem, og at der er en manglende forstaelse for, at ting, som
kan vaere “normale geremal’, kan vaere rigtig svaere for personer med en psykisk sygdom. De bliver ofte
modt med en misforstaelse af de psykiske sygdomme, hvor reelle symptomer forveksles med dovenskab
eller overreaktion.

Flere svarpersoner naevner negative pavirkninger fra sociale relationer, og de beskriver oplevelser af at blive
stigmatiseret af deres naere relationer sdvel som i det offentlige rum. Det naevnes flere gange, at naere fami-
liemedlemmer eller partnere bruger sygdommen som argument i konflikter. Det lyder f.eks. som felgende:

‘Min ellers dejlige mand kom til at bruge det mod mig, han mente ikke mine holdninger var relevante nar jeg var
syg, jeg mistede min autoritet. Svigerfamilie ser ogsd evt. problemer, som vaerende mig, aldrig min mand.”

‘Agtefeelle bruger vanskeligheder pga. mine funktionsnedsaettelser som ammunition. £gtefaelle griner af mig,
ndr jeg reagerer anderledes eller har det svaert. Kommune, segtefaelle osv. holder mig ansvarlig for meget mere
end jeg kan (sa slider mig selv op).”

Det er dog ikke kun de nzere relationer, som svarpersonerne oplever stigmatisering fra.. Andre svarpersoner
beskriver at blive verbalt hanet af for eksempel billetkontrollerer, eller at handicapparkering giver anledning
til: “tilrdb, [folkl leener sig over min bil og kigger ind, raekker fuck finger", hvilket understreger, at diskrimination
ogsa foregar i de offentlige rum. Derudover peger flere svarpersoner pa en oplevelse af at blive strukturelt
marginaliseret. Dette indebaerer for eksempel folelsen af at vaere ekskluderet fra arbejdsmarkedet, faelles-
skaber og samfundet generelt. En svarperson, der har faet tildelt fertidspension skriver:

‘Man foler sig overset, ndr man stdr udenfor arbejdsmarkedet, landets politikere ger intet for os der ikke kan
arbejde, alt handler om de *hdrdt" arbejdende danskere [.1 jeg er fortidspensionist, og foler mig fuldstsendig lige-
gyldig og som om jeg intet er vaerd.”.

Ud over at fole sig som veerdiles naevner flere svarpersoner, at de bliver opfattet som mindre kompetente
eller som en byrde for samfundet: “Jeg synes at man bliver sat i en boks, som er for dem der er belastende,
uduelige og omkostningsfulde for samfundet.”
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Andre svarpersoner forklarer, hvordan de udelukkes fra forskellige aktiviteter, idet det pa forhand antages,
at de ikke er i stand til at deltage pa grund af deres psykiske sygdom. Der beskrives en tendens til, at andre
tager beslutninger pa vegne af svarpersonerne uden ferst at inddrage dem og sperge ind til deres onsker
og kapacitet. Svarpersonerne skriver for eksempel: “Bliver ikke inviteret med til arrangementer i vennegruppe”,
“Blir ikke spurgt om det er noget jeg kan Rlare, det bliver bare ligesom besluttet at jeg ikke kan.” | forleengelse af
dette oplever flere svarpersoner, at bekendtskaber falder fra eller traskker sig efter nyheden om en psykisk
sygdom. Dette kommer til udtryk i udsagnet: “Venner har trukket sig og undgaet samveer." Derudover naevnes
det, hvordan det kan vaere svaert at indga i intime relationer: "Kzerester har jeg sveert ved at fa, ndr de ferst ho-
rer om mine udfordringer, sd springer de fra.” Oplevelserne peger pa manglende forstaelse og fordomme,
som praeger opfattelsen af personer med psykisk sygdom i sociale ssmmenhaenge.

Svarpersonernes svar tegner et billede af, hvilke udfordringer personer med psykiske sygdomme star over-
for. Deres svar fremhaever, hvordan tendensen til at stigmatisere personer med psykiske sygdomme kan
fore til diskrimination i form af eksklusion, verbal vold eller manglende stotte.

Begraensede muligheder og rettigheder

Flere svarpersoner beskriver, hvordan deres sygdom er en barriere for deres individuelle muligheder og ret-
tigheder. Nogle har oplevet at fa afslag pa blandt andet flyvecertifikat og seeddonation, hvilket illustrerer,
hvordan psykiske sygdomme kan begraense individers handlefrined. Flere fritekster naevner ogsa, hvordan
de oplever, at deres muligheder begraenses i somatikken. Disse oplevelser beskrives saerskilt i afsnit 4.8.

Flere svarpersoner fremhasver, hvordan deres sygdom bruges imod dem som foraeldre i bernesager: “Ud-
fordringer ved f.eks. retslig tvist i bernesager. Jeg skal forsvare, at jeg ikke er en ddrligere foraelder bare fordi jeg
er diagnosticeret med ADHD". Eller ved tildeling af stotte fra kommunen: “Manglende forstaelse for mine be-
hov ved bevilling af hjselp i hiemmet, vejleder mm. Far ikke tildelt det, som nogen med en fysisk sygdom far.".

Et andet omrade, hvor svarpersonerne meder modstand pa grund af deres psykiske sygdomme, er forsik-
ringsomradet. Flere har pa grund af deres psykiske sygdom faet afslag pa sundhedsforsikringer og livsfor-
sikring, og en skriver: [.] min bank siger at det er heldigt at [jegl lavede en livsforsikring fer jeg blev syg ellers
kunne jeg heller ikke fda den." Hvis svarpersonerne ikke bliver afvist, oplever de i stedet at deres helbredshi-
storik forer til hgjere praemier og betalinger.

P& samme made udtrykker svarpersonerne en generel utilfredshed med opbygningen af samfundet og
dets systemer. En svarperson beskriver f.eks., hvordan: ‘jobsegnings/dagpengesystemet kan veere lidt
ubarmhjertigt over for folk med mentale vanskeligheder.” Flere deler oplevelsen af, at systemerne kan vaere
svaere at navigere i, og at der ofte mangler tilstraekkelig hjaelp til dette.

Ingen uretfaerdighed

En mindre del af svarpersonerne beskriver, at de ikke har oplevet uretfaerdig behandling. En enkelt svarper-
son skriver, at vedkommende er blevet madt af folk, som er forstdende, og en anden skriver, at vedkom-
mende ikke har vaeret udsat for uretfeerdig behandling, da det kun er de naermeste, der kender til sygdom-
men. De resterende svarer kortfattet, at de ikke har oplevet uretfaerdig behandling.
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4.4. Handlingsundladelse

| dette afsnit preesenterer vi dé resultater fra spergeskemaundersegelsen, som omhandler undladelse af at
gore noget af frygt for andres reaktion pa psykisk sygdom. Denne del fortolkes i rapporterne fra 2013, 2015,
og andre steder som udtryk for selvstigmatisering. Det kan det ogsa vaere, men er det ikke nedvendigvis (se
diskussion). Spergeskemaet indeholder fire spergsmal som vises i Figur 7. Som det fremgar af figuren har
kun f& svaret ikke relevant til to af spergsmalene (hhv. 5% og 3%). Disse spergsmal omhandler tastte person-
lige relationer og at skjule sine udfordringer med psykisk sygdom. For de to andre spergsmal, som handler
om at sege job eller uddannelse, har en veesentlig andel (35%) af svarpersoner vurderet, at det pageeldende
sporgsmal ikke er relevant for dem.

| afsnittet "Kontekster med hyppigst handlingsundladelse” kigger vi nasermere pa de to spergsmal, som har
den sterste andel af handlingsundladelse (hhv. 74% og 54%) blandt de svarpersoner, som ikke har afvist
sporgsmalet som irrelevant. Det er spergsmalene om at skjule udfordringer med psykisk sygdom og om at
undgd en taet personlig relation. | afsnittet belyser vi visse karakteristika ved dem, som har haft disse ople-
velser.

Figur 7 Handlingsundladelse inden for det sidste dr (383 < N < 384)

100% s
90%
80%
70% 43
60%
50%
30%
20%
10%

0%
Undladt at sege etjob ~ Undladt at sege ind pa en  Undgaet at have en teet Skjult dine udfordringer
uddannelse personlig relation med din psykiske sygdom

m |kke relevant Slet ikke = | mindre grad =1 nogen grad m | hgj grad

Ser vi pa tveers af de forskellige spergsmal om handlingsundladelse, fremkommer det, at 78,4% af svarper-
sonerne har svaret, at de har undladt handling i mindst én af de 4 kontekster for emnet. Der er 11,7 % af svar-
personerne, som har undladt handling i alle konteksterne.
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Figur 8 viser forekomsten af undladt handling i mindst én af de adspurgte kontekster, og hvordan denne
forekomst varierer for forskellige grupper i undersegelsen. Forekomsten af handlingsundladelse er hgjere
blandt kvinder end blandt maend, og hejere blandt yngre end blandt seldre. Den er ogsa hegjere blandt svar-
personer, som er pa overforselsindkomst eller fertidspension, end blandt dem som er i arbejde eller pa fol-
kepension. Forekomsten haenger ogsa sammen med, hvor meget sygdommen fylder: Jo mere sygdommen
fylder, jo hejere forekomst er der af undladte handlinger.

| bilag 2 praesenterer vi opgerelser over, hvordan forekomsten af handlingsundladelse varierer for flere for-
skellige grupper af svarpersoner, herunder i forhold til samlivsstatus, om man er fedt i Danmark, om man har
kontakt til behandlingssystemet, om man bor i by eller pa landet, samt hvilke psykiske sygdomme man har
rapporteret.

Figur 8 handlingsundladelse i mindst én kontekst for forskellige grupper af svarpersoner
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Kontekster med hyppigst handlingsundladelse

De kontekster, hvor flest svarpersoner (blandt dem, der ikke afviser spergsmalet som irrelevant) oplever
handlingsundladelse, er folgende: at skjule udfordringer med psykisk sygdom og at undga en teet personlig
relation. | dette afsnit belyser vi karakteristika ved dem, som har haft disse oplevelser.

Figur g viser, hvordan oplevelsen af at skjule sine udfordringer med sin psykiske sygdom varierer mellem
forskellige grupper. Forekomsten af at skjule udfordringer er hgjere blandt kvinder end maend, og hejere
blandt yngre end aeldre svarpersoner. Der ses en hajere forekomst blandt svarpersoner, som er pa overfor-
selsindkomst eller fertidspension, end blandt svarpersoner med andre typer af forsergelsesstatus. Fore-
komsten haanger ogsa sammen med, hvor meget sygdommen fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hejere
forekomst er der af at opleve at skjule sine udfordringer med psykisk sygdom.

Figur 9 SRjult udfordringer med psykisk sygdom for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 10 viser, hvordan oplevelsen af at undga en tset personlig relation varierer mellem forskellige grupper
af svarpersoner. Forekomsten af at undgé taestte personlige relationer er lidt hgjere blandt kvinder end
maend (dog ikke statistisk signifikant), og hejere blandt yngre end aeldre svarpersoner. Der ses en hgjere fo-
rekomst blandt svarpersoner, som er pa overforselsindkomst eller fertidspension, end blandt svarpersoner
med andre typer af forsergelsesstatus. Forekomsten haenger ogsd sammen med, hvor meget sygdommen
fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hgjere forekomst er der af at opleve at undga en taet personlig rela-
tion pa grund af sin psykiske sygdom.

Figur 10 Andel, der har undgdet en taet personlig relation for forskellige grupper af svarpersoner
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Fritekster om handlingsundladelse

| alt har 149 svarpersoner har skrevet fritekst til denne del af spergeskemaet, men 10 af besvarelserne er en-
ten uforstaelige eller ikke relevante for konteksten. Derfor er analysen foretaget pa baggrund af 139 besva-
relser. Besvarelserne omhandler primaert fire emner: at skjule sin sygdom (n=66), at undga sociale relationer
og arrangementer (n=40), at tilsidesasette egne behov (n=10), samt ingen handlingsundladelse (n=15) Desuden
er der besvarelser, der har relevans for fokusomraderne arbejdsmarkedet (n=31) og somatikken (n=1), hvilket
behandles i afsnit 4.7 og 4.8.

At skjule sin sygdom

En stor del af svarpersonernes oplevelser afslerer en udbredt tendens til at skjule sin psykiske sygdom for
at undga og beskytte sig mod fordomme og misforstaelser. Analysen af besvarelserne giver et vigtigt ind-
blik i, hvordan tabuiseringen og stigmatiseringen af psykisk sygdom fortsat pavirker den enkelte pa flere
livsomrader.

Besvarelserne fremhaesver en gennemgaende tendens til stilhed og skjul i forbindelse med psykisk sygdom.
Eksempelvis undlader svarpersoner at naevne, at de har en psykisk sygdom af frygt for stigmatisering, be-
kymring for andres reaktioner og i flere tilfaelde ogsa pa grund af ensket om at bevare en bestemt social
status og selvforstaelse. Flere beskriver en grundlseggende frygt for at blive medt med fordomme eller
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manglende forstaelse, da der ifolge dem eksisterer stereotype opfattelser af psykisk sygdom, som ofte
kobles med svaghed, upalidelighed eller i enkelte tilfaelde endda “farlighed". Dette eksemplificeres ved:

"[.] Men jeg fortzeller selvfolgelig aldrig fremmede mennesker, om mine psykiske udfordringer med stress og
tidligere depression etc., da jeg udmeerket ved, at fordommene og den manglende viden er stor. [.]"

"Jeg har vaeret gravid og faet mit tredje barn. Hvis jeg fortalte andre om angst mv., ville jeg veere nerves for, om
andre ville synes, at det var en ddrlig ide at fa flere bern.”

"Pa grund af min diagnose og den generelle opfattelse i den danske befolkning af, at psykisk syge er farlige,
undlader jeg at fortaelle, ndr jeg er pd jagt eller skydebanen, at jeg har vaeret i psykiatrisk behandling og nu er
velbehandlet.”

Mange veelger derfor at holde deres sygdom skjult i sociale sammenhaenge for at undga misforstaelser,
demmende blikke eller endda ogsa medlidenhed. Dette gaelder iszer ved nye bekendtskaber, da svarperso-
nerne frygter, at information om en psykisk sygdom kan aendre andres opfattelse af dem. En del svarer
0gsa, at de selv i mere intime relationer, som med familie eller naere venner, vaelger ikke at dele deres syg-
dom, da de ikke ensker at veere grund til bekymring, eller fordi de frygter at fole sig som en belastning. En
svarperson skriver for eksempel: "Har ikke informeret mine voksne bern, da de ikke skulle have behov for at
bekymre sig om mig.”

Friteksterne giver generelt et indblik i, at der for mange er en taet sammenhasng mellem deres selvopfat-
telse og deres beslutning om at skjule deres psykiske sygdom. At blive set som svag, mindre kompetent
eller ude af stand til at handtere ansvar er en frygt, der ofte naevnes. Samtidig oplever nogle, at psykisk syg-
dom er forbundet med en skam, der ikke er lige sa fremtraedende ved fysiske sygdomme, hvorfor det bliver
endnu sveerere for den enkelte at vaere dben omkring sin sygdom.

Undga sociale relationer og arrangementer

For nogle kan dette resultere i en folelse af isolation og en oplevelse af, at man ikke kan dele store dele af
sit liv med andre. Overordnet set oplever svarpersonerne, at deres sygdom kan vaere en forhindring, nar det
kommer til at skabe nye relationer og pleje allerede eksisterende relationer. Nogle fraveelger derfor helt at
indgd i for eksempel et parforhold eller at komme ud i et socialt netveaerk eller til sociale arrangementer, ofte
fordi de frygter fordomme og misforstaelser: "Jeg har undladt at gd ind i en keerlighedsrelation af frygt for
hvordan personen ville have det med min sygdom.” Dog beskriver enkelte ogsa, at de traekker sig pa grund af
en frygt for, at sygdommen pa sigt ville kunne vaere en forhindring i de sociale sammenhaenge, og at det
derfor pa nogle punkter er nemmere at vaere alene. Andre undlader ogsa at have kontakt til udvalgte fami-
liemedlemmer, da de har haft darlige oplevelser eller foler sig misforstaet.

At tilsidesaette eghe behov

Et andet emne i friteksterne er, at nogle svarpersoner tilpasser sig omverdenen ved at skjule deres sympto-
mer, overhere kroppens signaler og tilsidesaette egne behov for at undga stigmatisering og negative reakti-
oner. En svarperson vaelger f.eks. at ga pa kompromis med egne graenser og deltage i aktiviteter, selv nar
vedkommende har brug for ro eller restitution: "Nogle gange skriger min angst at jeg ikke skal nogen steder,
men tager afsted alligevel, i frygt for hvad mine foreeldre teenker.” Her udvikler frygten sig for, at den psykiske
sygdom ikke accepteres, til en strategi om at undertrykke eller ignorere folelser og kropssignaler. Dette gor i
langt de fleste tilfaelde, at svarpersonerne, som efterlever denne strategi, straekker sig ud over deres energi-
maessige formaen. Dette forklares for eksempel som felgende:
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"Overskredet min kRrops symptomer og derfor deltage i f.eks. familiearrangementer, af frygt for, at min psykiske
sygdom ville anses som uacceptabel begrundelse for udeblivelsen. Og dette har efterfolgende store konse-
kvenser for min almene mentale tilstand.”

Flere svarpersoner undlader saledes i flere tilfaelde at lytte til sig selv og deres egne graenser, hvilket kan
have store konsekvenser for deres mentale tilstand.

Ingen handlingsundladelse

En mindre del af friteksterne lyder dog ogsa pa, at svarpersonerne ikke har undladt at gere noget. De forkla-
rer, at de ikke har haft et behov for at skjule deres sygdom eller undskylde deres opfersel og i sidste ende
ikke vil lade sig definere af deres psykiske sygdom.

4.5. Overvindelse af stigmatisering

| dette afsnit prassenterer vi dé resultater fra spergeskemaundersegelsen, som omhandler overvindelse af
uretfeerdig behandling pa grund af psykisk sygdom eller modarbejdelse af oplevet stigmatisering. Sperge-
skemaet indeholder to spergsmal om dette emne og Figur 11 giver et overblik over dem. Pa begge sporgs-
mal har lidt over halvdelen af svarpersoner (58%) oplevet "at overvinde stigmatiseringen” i en eller anden
grad.

Figur 11 Overvindelse af stigmatisering inden for det sidste dr (379 < N < 380)
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P4 tvaers af de to spergsmal om overvindelse af stigmatisering, ser vi, at 81,7% af svarpersonerne har oplevet
mindst en af de to typer af "overvindelse af stigmatisering".
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Figur 12 viser forekomsten af mindst én af de adspurgte indikatorer for overvindelse af stigmatisering, og
hvordan denne forekomst varierer for forskellige grupper i undersegelsen.

Forekomsten af oplevet overvindelse af stigmatisering er lidt hgjere blandt kvinder end maend (dog ikke
statistisk signifikant), og lavere i aldersgruppen 65-79 ar end i de andre aldersgrupper. Den er nogenlunde
ligeligt fordelt i grupper af personer, med forskellige forsergelsesgrundlag. Der er ingen tydelig sammen-
haeng med, hvor meget sygdommen fylder, pa dette emne.

Figur 12 Overvindelse af stigmatisering for forskellige grupper af svarpersoner
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Fritekster om overvindelse af stigmatisering

| alt har 107 af svarpersonerne skrevet fritekst til den del af spergeskemaet, der omhandler oplevelser med
overvindelse af stigmatisering. Dog er 16 af besvarelserne enten irrelevante eller uforstaelige, og derfor be-
ror den felgende analyse pd i alt 91 fritekster. Samlet set er der fire emner, der gar igen pa tvaers af de 91
fritekster: at udvise abenhed og klar kommunikation (n=32), at tro pa sig selv (n=18), at omlaegge sit liv (n=7)
samt ikke at forma at overvinde stigmatisering (n=16). Desuden naevner nogle af svarpersonerne emner der
relaterer sig til fokusomraderne arbejdsmarkedet (n=8) og somatikken (n=5), hvilket beskrives nsermere i af-
snit 4.7 0g 4.8.

Abenhed og kommunikation

Friteksterne viser, at en strategi for flere svarpersoner er at udvise abenhed omkring deres sygdom og tyde-
ligt fa kommunikeret egne behov. Flere naevner vigtigheden af at sta ved sig selv, sige fra og udvaelge deres
ord med omhu for at kunne bruge sproget strategisk for at fastholde deres perspektiv. Dette kommer til ud-
tryk pa folgende mader:

"Har tit skraeddersyet information jeg har givet i situationer, saledes jeg ikke blevet overset eller uretfeerdigt be-
handlet.”
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"Jeg har overvundet uretfaerdig behandling ved at bryde tabuet, vaeret dben og fortalt min holdning.".

At tro pa sig selv

En anden fremhaevet faktor er betydningen af at italesaette den uretfaerdige behandling. Dette beskrives
ofte som en faerdighed, der udvikles over tid i takt med, at man laerer at leve med sin psykiske sygdom.
Mange naevner, at processen med at overvinde uretfaerdighed indebaerer at leere sig selv at kende, en op-
maerksomhed pa egen handtering af situationer, og en opbygning af selvtillid og selvvaerd. Ifelge flere svar-
personer er tro pa og accept af sig selv en essentiel forudsastning for at kunne navigere i hverdagens udfor-
dringer og seette klare greenser.

En svarperson skriver:

"Jeg har bygget nok mod og selvtillid op til ofte at have tdlmodighed nok til at forklare mig selv og gere folk klar
over de forkerte stereotyper der findes.".

En anden forklarer:

"At have overvundet uretfaerdig behandling handler i saerdeles om hvordan du hdndterer dig selv og egen situa-
tion. Uretfaerdig behandling har jeg nok erfaret i alle perspektiver man kan taenke sig til. Jeg har madtte seette
graenserne meget hardt op i alle relationer. Det handler om hvad jeg kan, hvad jeg md og hvad jeg vil. Forst
brugte jeg en drraekke pd at acceptere, respektere, forklare og forsvare mine sygdomme. Efterfolgende gor
man sa det samme overfor hele ens netvaerk. Man kommer til et punkt hvor man treeffer beslutninger ud fra at
skal man kunne handtere eget liv, have et minimum af livskvalitet og overskud - sé md man seette graenser og
lade andre ting gd. Desveerre har det betydet at visse venskaber er gdet tabt og der ofte er familiekonflikter.
Men skal jeg have det godt og kunne administrere eget liv sa md det desveerre vaere sadan. Er det sa uretfeer-
digt det skal Roste sa meget af mig selv? Ja. Men at fole uret er en konstant flyvende kurve i et liv med psykiske
og fysiske sygdomme. Dette er et livsvilkar."

Selvom der er flere positive aspekter ved, at svarpersonerne taler abent og leerer at sta op for sig selv, frem-
haever flere dog, at det kan kraeve betydelige mentale og folelsesmaessige ressourcer at opretholde en sa-
dan tilgang. For nogle hjselper det at taenke over, at andre mennesker selv kan have udfordringer, som kan
vaere med til at forklare deres uretfaerdige handlinger. Denne tankegang kan for flere bade vaere en kilde til
trest, men ogsa en hjeelp til bedre at kunne saette graenser.

At omlaegge sit liv

Nogle svarpersoner navner, hvordan de har formaet at omlaegge deres liv for bedre at tilpasse det deres
behov og dermed reducere oplevelsen af uretfaerdighed. For eksempel vaelger nogle at bede om skriftlige
aftaler, kvitteringer, notater mm. P& denne made sikres gennemsigtighed i interaktioner, og det hjselper
desuden den pagaeldende svarperson med at huske aftaler. Andre har taget mere drastiske skridt, sdsom at
finde nye bekendtskaber eller skifte job for at undgé uretfaerdighed: "[Har] Fundet bekendtskaber der ikke
dommer hvem man er ud fra hvordan ens medicinskab ser ud.”.
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Ingen overvindelse

Endelig er der en mindre gruppe svarpersoner, som angiver, at de ikke oplever at have overvundet uretfaer-
dighed, men som alligevel har skrevet fritekst. Disse fritekster er typisk korte og udtrykker frustration eller
resignation:

‘Det har jeg iRke rigtigt. Kun forseogt.”, "Kan ikke komme med eksempler’, "Har jeg ikRke rigtig formdaet", “Jeg har
lukket munden og intet sagt" og “[.] det plejer at ende “uafgjort’, sa jeg vinder iRke".

4.6. Oplevelse af positiv forskelsbehandling

| dette afsnit praesenterer vi dé resultater fra spergeskemaundersagelsen, som omhandler oplevelser af po-
sitiv forskelsbehandling. Spergeskemaet indeholder 6 spergsmal om positiv forskelsbehandling, og Figur 13
giver et overblik over dem. Som det fremgar af figuren, har kun fa svarpersoner svaret ikke relevant pa
spergsmal om positiv forskelsbehandling af familie eller pd andre omrader af livet (hhv. 7% og 10%). For an-
dre af spergsmalene har en veesentlig andel af svarpersonerne (27%-59%) vurderet, at det pageeldende
sporgsmal ikke er relevant for dem. Det geelder eksempelvis forskelsbehandling i forbindelse med udevelse
af religion, bolig eller arbejdsliv.

Nedenfor under "Kontekster med hyppigst oplevet positiv forskelsbehandling” kigger vi nasermere pa de 3
spergsmal, som har den hgjeste forekomst af positiv forskelsbehandling (blandt de svarpersoner, som ikke
har afvist spergsmalet som irrelevant). Det er spergsmalene om positiv forskelsbehandling af familie, i ar-
bejdslivet og i forhold til at fa sociale ydelser eller tilskud. | afsnittet belyser vi visse karakteristika ved dem,
som oplever forskelsbehandling i de kontekster, som disse tre spergsmal vedrerer.

Figur 13 Positiv forskelsbehandling (370 < N < 372)
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Ser vi pa tveers af de forskellige spergsmal om positiv forskelsbehandling, fremkommer det, at 64,7% af
svarpersonerne har oplevet positiv forskelsbehandling i mindst én af de adspurgte kontekster. Figur 14 viser
forekomsten af oplevet positiv forskelsbehandling pa tvaers af de forskellige omrader, og hvordan denne
forekomst varierer for forskellige grupper i undersegelsen.

Forekomsten af positiv forskelsbehandling er nogenlunde den samme for maend og kvinder, men lidt hgjere
(dog ikke statistisk signifikant) blandt yngre end seldre (Se figur 14). Der ses en lidt hejere forekomst blandt
svarpersoner, som er pa overferselsindkomst, end blandt svarpersoner med andre typer af forsergelsessta-
tus (dog ikke statistisk signifikant). Forekomsten haenger ogsa i nogen grad sammen med, hvor meget syg-
dommen fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hgjere forekomst er der af positiv forskelsbehandling.

| Bilag 2 praesenterer vi opgerelser over, hvordan forekomsten af positiv forskelsbehandling varierer for flere
forskellige grupper af svarpersoner, herunder i forhold til samlivsstatus, om man er fedt i Danmark, om man
har kontakt til behandlingssystemet, om man bor i by eller pa landet samt hvilke psykiske sygdomme man
har rapporteret.

Figur 14 Positiv forskelsbehandling for forskellige grupper af svarpersoner
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Kontekster med hyppigst oplevet positiv forskelsbehandling

De kontekster, hvor flest svarpersoner (blandt dem, som ikke afviser spergsmalet som irrelevant) oplever
positiv forskelsbehandling, er felgende: i familien, i arbejdslivet, og i forhold til at fa sociale ydelser eller til-
skud. | dette afsnit belyser vi karakteristika ved dem, som oplever positiv forskelsbehandling af familie og i
forhold til at f& sociale ydelser eller tilskud. Positiv forskelsbehandling i arbejdslivet behandles i afsnittet "Fo-
kusomrade: Arbejdsmarkedet”, 4.7.

Figur 15 viser, hvordan oplevelsen af positiv forskelsbehandling i familien varierer mellem forskellige grup-
per. Forekomsten af positiv forskelsbehandling i familien er nogenlunde den samme for maend og kvinder,
men lidt hgjere i aldersgruppen 18-29 ar end blandt de andre aldersgrupper (dog ikke statistisk signifikant).
Der ses en lidt lavere forekomst blandt svarpersoner, som er i arbejde end blandt svarpersoner med andre
typer af forsergelsesstatus. Forekomsten hasnger ogsa sammen med, hvor meget sygdommen fylder: Jo
mere sygdommen fylder, jo hgjere forekomst er der af positiv forskelsbehandling behandling.

Figur 15 Positiv forskelsbehandling af familie for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 16 viser, hvordan oplevelse af positiv forskelsbehandling i forhold til at f& sociale ydelser varierer mel-
lem forskellige grupper. Forekomsten af positiv forskelsbehandling i forhold til at f& sociale ydelser er sam-
menlignelig for maend og kvinder, men lidt hgjere blandt yngre end blandt aeldre svarpersoner (dog ikke
statistisk signifikant). Der ses en hgjere forekomst blandt svarpersoner, som er pa overferselsindkomst eller
fortidspension, end blandt svarpersoner med andre typer af forsergelsesstatus. Forekomsten haenger ogsa
sammen med, hvor meget sygdommen fylder, og jo mere sygdommen fylder, jo hejere forekomst er der
groft sagt af positiv forskelsbehandling.

Figur 16 Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser for forskellige grupper af svarpersoner
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Fritekster om oplevet positiv forskelsbehandling

Der er i alt 105 svarpersoner, som har skrevet fritekst til den del af spergeskemaet, der omhandler oplevel-
ser med positiv saerbehandling. 14 af besvarelserne er uforstaelige eller irrelevante og derfor er analysen i
denne del baseret pa 91 besvarelser. Disse fritekster viser en bred variation i oplevelsen af positiv sserbe-
handling i relation til deres psykiske sygdom, som kan inddeles i folgende emner: eget stotte fra sociale re-
lationer (n=45), oget stotte fra det offentlige og andre organisationer (n=13), samt ingen oplevelser med posi-
tiv forskelsbehandling (n=10). Desuden er der en del besvarelser der omhandler arbejdsmarkedet (n-17) og
somatikken (n=11), som uddybes i afsnit 4.7 og 4.8.

@get stotte fra sociale relationer

Mange svarpersoner naevner, at deres naermeste relationer, f.eks. familie, segtefaeller og nsere venner, yder
ekstra stotte i hverdagen. Den ekstra stotte kan tage form af praktisk hjselp som en minimering af eller fjer-
nelse af huslige pligter, eller en storre fleksibilitet i planlaagning. Svarpersonerne oplever det desuden som
meget positivt, ndr de naere sociale relationer udviser folelsesmaessig statte i form af talmodighed, op-
maerksomhed pa humaerskift og anerkendelse af udfordringer. En svarperson skriver for eksempel:
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"Min mand hjeelper mig med flere ting. Og patager sig flere opgaver. Han har ogsa lidt @je for, hvorndr jeg har
brug for en pause/ro, og ger mig opmaeerksom pa det. Og han har en stor grad af tdlmodighed med mig!”

Derudover fremhaeves szerligt betydningen af dbne og dybe samtaler og forstaelse fra parerende, som
hjeelper svarpersonerne med at navigere i det, der ellers kan vaere en udfordrende hverdag:

"Ndr jeg er dben om mine udfordringer er andre mere klar pd at tilpasse fx arbejdsforhold eller min deltagelse i
forsamlinger.”

Denne form for positiv seerbehandling hjselper mange af svarpersonerne med at komme igennem det, de
selv refererer til som “darlige” dage. | forleengelse af beskriver flere, at abenhed omkring sygdommen ska-
ber storre forstaelse og dermed fleksibilitet hos omgivelserne. Nogle af svarpersonerne oplever, at deres
relationer udviser mere hensyn og mindre demmende adfaerd, nar de er bevidste om sygdommen. Denne
forstaelse kan fore til konkrete sendringer i sociale og praktiske rammer som f.eks. tilpassede aftaler, der ta-
ger hensyn, sa overbelastning undgas. Derudover fremhaeves det, at anerkendelse af sma hverdagssejre,
som at overkomme daglige udfordringer af forskellig karakter, giver motivation og styrker deres selvvaerd.

@get stotte fra det offentlige og andre organisationer

Nogle svarpersoner skriver, at kommuner og andre instanser har ydet en seerlig stette, f.eks. gennem tilde-
ling af fleksjob, mentorordninger eller boligstette. Disse tiltag har veeret afgerende for at skabe en mere sta-
bil hverdag og reducere stress hos svarpersonen. Dog naevnes det, at processen for at opna denne stotte
kan vaere tidskraevende og besvaerlig, hvilket indikerer en barriere for udbredelsen af saerbehandlingen.

Ingen oplevelser med positiv forskelsbehandling

Endeligt er der en lille del af svarpersonerne , der svarer, at de ikke har oplevet nogen form for positiv saer-
behandling. Nogle af disse forklarer det med, at de ikke har delt deres sygdom med andre, hvilket kan tyde
pa, at Abenhed er en neglefaktor for at opna stette. Dog naevner andre, at tidligere negative erfaringer med
at dele sygdommen har gjort dem tilbageholdende med at sege hjeelp og med at tale dbent om sygdom-
men.

4.7. Fokusomrade: Arbejdsmarkedet

| dette afsnit praesenterer vi dé resultater fra spergeskemaundersegelsen, som omhandler stigmatisering pa
arbejdsmarkedet. Spergeskemaet indeholder seks spargsmal, som er relevante for dette fokusomrade.
Spergsmalene omhandler uretfeerdig behandling i forbindelse med skolegang og uddannelse, jobsegning,
samt at have et job. Desuden er spergsmalene om at undlade at sege et job eller sege ind pa uddannelse
relevante for dette emne, ligesom spergsmalet om positiv forskelsbehandling i arbejdslivet er det. Besvarel-
serne pa de enkelte sporgsmal er praesenteret i rapportens tidligere figurer, hvor de er placeret under den
del af DISC-12, som de tilherer. | dette afsnit praesenterer vi, hvordan forekomsten af de forskellige sporgs-
mal varierer imellem forskellige grupper.

Figur 17 viser, hvordan oplevelse af uretfaerdig behandling i forbindelse med skolegang eller uddannelse
varierer mellem forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, ses en hejere forekomst blandt de yngste
svarpersoner sammenlignet med de aeldre. Der er ogsa en hgjere forekomst blandt svarpersoner pa over-
forselsindkomst end blandt personer, som er i arbejde (ikke testet for statistisk signifikans). Forekomsten
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haenger sammen med, hvor meget sygdommen fylder, og forekomsten er hgjest blandt svarpersoner, hvor
sygdommen fylder meget eller en del. | modsaetning til opgerelserne over uretfeerdig behandling samlet
set og i familien ses der ikke en tydelig forskel i forhold til ken, i oplevelsen af uretfaerdig forskelsbehandling
i forbindelse med skolegang eller uddannelse.

Figur 17 Oplevet uretfeerdig behandling i forbindelse med skolegang eller uddannelse for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 18 viser, hvordan oplevelse af uretfaerdig behandling i forbindelse med jobsegning varierer mellem
forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekomsten sammen med alder, og der ses en
hojere forekomst blandt yngre end blandt aeldre svarpersoner (ikke testet for statistisk signifikans). Der er
ogsa en hgjere forekomst blandt svarpersoner pa overferselsindkomst end blandt personer, som er i ar-
bejde (ikke testet for statistisk signifikans). Forekomsten haenger sammen med, hvor meget sygdommen
fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hgjere er forekomsten (ikke testet for statistisk signifikans). Ligesom
for uretfeerdig behandling i forbindelse med skolegang eller uddannelse ses der ikke en tydelig forskel i for-
hold til ken i oplevelsen af uretfaerdig forskelsbehandling i forbindelse med jobsagning.
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Figur 18 Oplevet uretfeerdig behandling i forbindelse med jobsegning for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 19 viser, hvordan oplevelse af uretfaerdig behandling i forbindelse med at have et job varierer mellem
forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekomsten i nogen grad sammen med alder, og
der ses en hgjere forekomst blandt yngre end blandt aeldre svarpersoner. Der er ogsa en lidt hejere fore-
komst blandt svarpersoner pa overferselsindkomst og en lavere forekomst blandt personer pa folkepension
end blandt personer med andre typer forsergelsesgrundlag (ikke statistisk signifikant). Forekomsten haenger
sammen med, hvor meget sygdommen fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hgjere er forekomsten. Lige-
som for uretfeerdig behandling i forbindelse med andre omrader i relation til arbejdsmarkedet ses der ikke
en tydelig forskel i forhold til ken i oplevelsen af uretfeerdig forskelsbehandling i forbindelse med at have et

job.

Figur 19 Oplevet uretfaerdig behandling i forbindelse med at have et job for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 20 viser, hvordan oplevelse af at undlade at sege et job grundet frygt for andres reaktion pa den psyki-
ske sygdom varierer mellem forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekomsten sammen
med alder, og der ses en hojere forekomst blandt yngre end blandt seldre svarpersoner (ikke testet for stati-
stisk signifikans). Der er ogsa en hgjere forekomst blandt svarpersoner pa overferselsindkomst end blandt
personer i arbejde (ikke testet for statistisk signifikans). Forekomsten haenger sammen med, hvor meget
sygdommen fylder: Jo mere sygdommen fylder, jo hejere er forekomsten. Ligesom for uretfaerdig behand-
ling i relation til arbejdsmarkedet ses der ikke en tydelig forskel i forhold til ken i oplevelsen af at undlade at
sege et job pa grund af sin psykiske sygdom.

Figur 20 Undladlt at sege et job for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 21 viser, hvordan oplevelse af at undlade at sege ind pa uddannelse grundet frygt for andres reaktion
pa den psykiske sygdom varierer mellem forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekom-
sten sammen med alder, og der ses en hgjere forekomst blandt yngre end blandt seldre svarpersoner (ikke
testet for statistisk signifikans). Der er ogsa en hgjere forekomst blandt svarpersoner pa overferselsindkomst
end blandt personer i arbejde (ikke testet for statistisk signifikans). Forekomsten haenger i nogen grad sam-
men med, hvor meget sygdommen fylder: Den er hojest blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder me-
get (ikke testet for statistisk signifikans). Ligesom for andre opgerelser omkring arbejdsmarkedet ses der
ikke en forskel i forhold til ken i oplevelsen af at undlade at ind pa uddannelse pa grund af sin psykiske syg-
dom.

Figur 21 Undladt at sege ind pd uddannelse for forskellige grupper af svarpersoner
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Figur 22 viser, hvordan oplevelse af positiv forskelsbehandling i arbejdslivet varierer mellem forskellige
grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekomsten sammen med alder, og der ses en hojere fore-
komst blandt aeldre end blandt yngre svarpersoner (ikke testet for statistisk signifikans). Der er ogsa en he-
Jjere forekomst blandt svarpersoner, som er i arbejde, end blandt andre svarpersoner (ikke testet for statistisk
signifikans). Forekomsten haenger i nogen grad sammen med, hvor meget sygdommen fylder: Den er lavest
blandt svarpersoner, hvor sygdommen fylder lidt (ikke statistisk signifikant). Ligesom i de andre opgerelser
omkring arbejdsmarkedet ses der ikke en tydelig forskel i forhold til ken i oplevelsen af positiv forskelsbe-
handling i arbejdslivet.

Figur 22 Positiv forskelsbehandling i arbejdslivet for forskellige grupper af svarpersoner
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Fritekster om oplevelser pa arbejdsmarkedet

P& tvaers af de fire dele af spergeskemaet er der en del fritekstbesvarelser, der relaterer sig til oplevelser pa
arbejdsmarkedet. | alt er der 18 svarpersoner, som beskriver deres oplevelser med uretfaerdig behandling i
forbindelse med arbejde og uddannelse. 31 fritekstbesvarelser omhandler handlingsundladelse pa arbejds-
pladsen, studiet eller i forbindelse med jobsegning, mens kun 8 svarpersoner beskriver deres oplevelser
med overvindelse af stigmatisering pa arbejdet eller studiet. Endeligt er der 17 svarpersoner, som beretter
om oplevelser med positiv forskelshandling i forbindelse med arbejde og uddannelse.

Flere svarpersoner forklarer, at de er bekymrede for, at &benhed om deres psykiske sygdom kan fere til ne-
gativ forskelsbehandling pa deres arbejdsplads. Erfaringer med manglende tillid og forstaelse fra chefer,
leerere og kollegaer kan i nogle tilfaelde fore til, at personer med psykiske sygdomme holder deres sygdom
skjult. Dette bliver for eksempel forklaret pa folgende made:

“Jeg er dben og eerlig omkring min diagnose over for alle pd min vej, bortset fra arbejdsgivere, da jeg ikke vil for-
Skelsbehandles.".

“Jeg har holdt mine diagnoser skjult fra mine arbejdsgivere fordi at jeg har oplevet at jeg, ndr jeg dbnede op
omkring sdrbarhed ikke fik de samme muligheder/forfremmelse osv, selvom jeg laver rigtigt mange resultater
og arbejder hardt.”

En del svarer, at de har tidligere erfaringer med afvisning eller mistillid, ndr de nasvner deres sygdom til che-
fer eller kollegaer. Ifolge flere svarpersoner kan mistillid fere til fejlslutninger omkring kompetencer og ud-
holdenhed, hvilket pavirker arbejdspladsens tillid til en som medarbejder. Derfor ser mange sig nedsaget til
at undga emnet helt, for p& denne made at kunne fremstd som staerke og handlekraftige.

Desuden vidner svarpersonerne om en udbredt oplevelse af diskrimination i arbejds- og uddannelsessam-
menhaenge. Flere beskriver, hvordan det kan vaere vanskeligt at fa arbejde eller fastholde en stilling pa
grund af deres sygdom. En besvarelse lyder sdledes: *Jeg blev fyret fra mit arbejde, da jeg fortalte om min
diagnose”. Saerligt ved jobsegning vaelger mange at tie om deres sygdom. Eksempler pa dette inkluderer
udsagn som:

"l jobansegninger, der sperger specifikt, om jeg har en psykisk sygdom, svarer jeg dem forst ved sidste samtale
LI

"Jeg har undladt at forteelle om det til en jobsamtale i frygt for ikke at komme i betragtning til stillingen.”

Flere vaelger saledes at skjule deres sygdom for at undga risikoen for en negativ pavirkning af deres karrie-
remuligheder. Erfaringerne indikerer, at fordomme og stigmatisering kan skabe betydelige barrierer for de-
res deltagelse i arbejdsmarkedet.

Derudover er der en generel mangel pa forstaelse og hensyntagen til svarpersonernes psykiske udfordrin-
ger. Det bliver for eksempel beskrevet, hvordan chefer eller uddannelsesinstitutioner ikke anerkender beho-
vet for ekstra stotte: "Min chef tror ikke pa mine symptomer eller behov for hjselpemidler” og “jeg har folt mig
uretfeerdigt behandlet ved min uddannelse, hvor jeg har bedt om hjaelp grundet psyrisk sygdom, men som ikke
er blevet imedekommet.”
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Sadanne oplevelser kan have negativ pavirkning pa den enkelte og medfere en folelse af utilstraskkelighed
og usikkerhed, som en svarperson skriver: "Foler mig udsat og angst og bange ved at blive/eller melde sig
syg." Samlet set peger svarpersonerne pa en tendens til manglende inklusion af personer med psykiske
sygdomme i uddannelser og pa arbejdsmarkedet.

Flere svarpersoner skriver ogsa, at deres psykiske sygdom har haft indflydelse pa deres uddannelses- og
karrierevalg. Flere har tidligere haft negative oplevelser i forbindelse med uddannelse og arbejde, hvor de
foler sig set ned pa eller oplever, at de bliver vurderet til ikke at vaere egnede af undervisere, medstude-
rende, kollegaer eller chefer. Derfor pavirker blandt andet frygten for at blive demt som mindre egnet eller
svag manges valg i forbindelse med uddannelse og karriere. Dette forer i nogle tilfselde til at bade jobseg-
ning og uddannelse bliver undgdet. En svarperson skriver felgende om fravalget af uddannelse:

"Der er, har jeg oplevet, en generel opfattelse af, at man ikke er egnet til det, nar man lider af en psykisk syg-
dom. Derfor sprang jeg fra uddannelsen, inden jeg fik rigtigt begyndt.”.

Nogle svarpersoner fremhaever, at huller i CV'et eller tidligere sygdomsperioder skaber en folelse af, at man
skal retfaerdiggere sin fortid, hvorfor nogle helt opgiver kampen pa forhand og vaelger ikke at sage arbejde.
Dette kommer for eksempel til udtryk i folgende svar:

"Jeg har undgdet at sege job, da man tydeligt kan se pd mit CV, at der er et hul, hvor jeg var meget syg i den
periode. Hvordan skal jeg forklare det?".

“(.) ingen virksomheder vil anseette en der har et hul i CVet pga. psykisk sygdom.”

Det tyder derfor pa, at den barriere, som en psykisk sygdom opsaetter i forbindelse med job og karriere, kan
fore til begraensede muligheder.

Nogle svarpersoner har omvendt oplevet positiv sserbehandling fra arbejdspladser og uddannelsessteder,
der har tilpasset arbejdsopgaver, skemaer eller eksamensforhold til deres specifikke behov. Dette er for ek-
sempel en fleksibilitet i arbejds- og studietider, mulighed for delvis sygemelding og tildeling af “hjselpemid-
ler" som f.eks. stojreducerende horetelefoner eller eget kontor. Studerende beskriver, at de oplever at blive
tildelt specialpaedagogisk stette, szerlige forhold eller handicaprelaterede tillaeg. Alle disse tilpasninger og
saerbehandlinger bliver fremhaevet som vaesentlige for at kunne klare de krav, der stilles af arbejdspladser
og uddannelsesinstitutioner. En svarperson svarer for eksempel:

"Jeg har aldrig kunne gennemfore min 9 klasse, men sa tog jeg FGU (..) hvor de forstod mine problematikker og
tilpassede skoledagen sa jeg ogsd havde tid til at fd ro i mit hoved og havde jeg en dag hvor jeg ikke kunne
komme ud af min seng forstod de ogsd dette og var forstdende.”
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4.8. Fokusomrade: Somatikken

| dette afsnit preesenterer vi de resultater fra spergeskemaundersegelsen, som omhandler stigmatisering i
forbindelse med behandling af somatisk sygdom. Spergeskemaet indeholder ét spergsmal, som er relevant
for dette fokusomrade. Spergsmalet omhandler uretfaerdig behandling i forbindelse med at f& behandling
af fysiske helbredsproblemer hos egen laege, tandlaege, personalet pa hospital eller skadestue.

Figur 23 viser, hvordan oplevelse af uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske hel-
bredsproblemer varierer mellem forskellige grupper. Som det fremgar af figuren, haenger forekomsten i no-
gen grad sammen med alder, og der ses en hgjere forekomst blandt yngre end blandt seldre svarpersoner.
Der er ogsa en hgjere forekomst blandt svarpersoner, som er pa overferselsindkomst eller fertidspension,
sammenlignet med svarpersoner med andre typer af forsergelsesgrundlag. Forekomsten haenger tydeligt
sammen med, hvor meget sygdommen fylder, og jo mere sygdommen fylder, jo hejere er forekomsten.

Figur 23 Forekomst af oplevet uretfserdig behandling i somatikken
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Fritekster om oplevelser i somatikken

Oplevelser i somatikken er noget der ogsa fylder i nogen grad i fritekstbesvarelserne pa tvaers af de fire dele
af spergeskemaet. Det er saerligt ndr det kommer til oplevelser med uretfaerdig behandling at somatikken
fylder, da 34 svarpersoner har beskrevet deres negative oplevelser. Pa den anden side er der ogsa 11 svar-
personer, som beretter om positive oplevelser med sundhedsprofessionelle. | forhold til handlingsundla-
delse og overvindelse af stigmatisering, er somatikken kun sjeeldent naevnt, men én enkelt svarperson for-
teeller at vedkommende sommetider undgar at ga til leegen af frygt for at sige noget "dumt” eller virke unor-
mal, mens 5 beskriver at have sagt fra eller skiftet laage efter oplevelser med uretfaerdig behandling.

De fleste af svarpersonernes beskrivelser af uretfaerdig behandling i somatikken er karakteriseret ved en
oplevelse af, at deres psykiske sygdom pavirker sundhedspersonalets tilgang til deres sundhedsproblema-
tikker og behandlinger. Svarene beskriver oplevelser af stigmatisering og fejloehandling- og diagnosticering
som folge af deres psykiske sygdomme.

Flere beskriver, hvordan fysiske symptomer ofte tolkes som vaerende psykisk betingede (som felge af deres
psykiske sygdom), uden sundhedspersonalet har foretaget en grundig udredning. De oplever ikke at blive
taget seriost, nar de gar til leegen med en somatisk sygdom eller symptomer sasom migraene, rygsmerter,
mavekneb eller hjerterytmeforstyrrelser. Svarpersonerne skriver for eksempel:

‘Min laege tror ikke pd mig og afviser mine fysiske symptomer (f.eks. ved en hudinfektion).”

‘Min lsege, kan have sveert ved at forstd, hvis jeg f.eks. siger jeg har ondt i armen, sd drejer hun den ofte og sporg
ind til, f.ers. hvordan jeg har det i storre forsamlinger.”

‘For eksempel, hvis jeg gdr til laegen med ondt i maven og brystet, har laegen allerede besluttet, at det er et psy-
kisk problem, inden jeg overhovedet er ndet ind i ventevaerelset. Efter gentagne protester fra min side omkring
diagnosen viser det sig dog, at jeg har faet madforgiftning. 9 ud af 10 gange, nar jeg gdr til lsegen, vil de altid
konstatere, at mine symptomer skyldes min psykiske diagnose. Og 9 ud af 10 gange har min psykiske diagnose
intet at gere med symptomerne.”

"Jeg bruger s meget energi pa at forklare og har forklaret til min egen laege, at min ddrlige ryg ikke er noget
der haenger sammen med min angst og depression og ganske rigtigt da jeg efter ar endelig blev mr scannet og
hun kunne se de skader der er pc min ryg.”

"Var ved laegen grundet smerter i ryggen. Og det ferste der bliver kommenteret pd er at jeg tager medicin for
depression. Havde intet med det at gere.”

“En leege underkendt en mistanke om sygdom - maske fordijeg var i behandling for depression. Det viste sig,
Jjeg havde en hjerterytmeforstyrrelse, der far mig til at besvime og blive svimmel.”

Ovenstdende citater viser et problem omkring bias i vurderingen af patienter med psykiske sygdomme, der i
nogle tilfaelde forer til fejl i diagnose og utilstraskkelig behandling af somatiske sygdomme. Desuden kan
denne bias skabe en folelse af marginalisering blandt patienterne. | forlaengelse af dette udtrykker en del
svarpersoner, at de ikke foler sig taget alvorligt eller respekteret af sundhedspersonalet. Dette kommer til
udtryk gennem nedladende kommunikation, manglende inddragelse og en oplevelse af at blive betragtet
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som mindre kompetent eller ikke at blive lyttet til. Svarpersonerne skriver blandt andet: ‘Min lsege taler ned
til mig", "Du er syg, sa din mening taeller ikke", “Jeg bliver behandlet som om, jeg ikke er ligevaerdig.”

Nogle svarpersoner oplever ogsa, at deres journaler indeholder faktuelle fejl, eller at der har vaeret en del
fejlkommunikation mellem sundhedspersonale og patient. En svarperson skriver:

"Folger med i hvad der bliver skrevet pa sundhed dk. Sa stdr der at de ikke skal give mig nogle specifikke oplys-
ninger om mit forleb derinde "fordi jeg har skizofreni og ikke kan hdndtere det. [.1 jeg harl ikke haft skizofreni
diagnosen de sidste 20 ar.”

En anden skriver:

‘Min journal er desuden fuld of fejl: forkerte oplysninger, faktuelle fejl, mader, der ikke har fundet sted, men alli-
gevel er journaliseret, s de kan overholde lovgivningen - det er jo fusk.”

Ud over mangelfuld eller fejlagtig dokumentation beskriver flere svarpersoner ogsa mere strukturelle pro-
blemer i sundhedsvaesnet sdsom lange ventetider: “Lang ventetid [..] ingen hjaelp at hente, medmindre det er
en indlaeggelse” og et krav om selv at tage initiativ: “Et sundhedssystem, som fordrer, at man har stort initiativ
og godt overblik." Det kan vaere problematisk, at patienter har en oplevelse af selv at skulle kunne tage initia-
tiv og have overblikket, da dette isaer kan vaere svaert for patienter i en sarbar situation.

En del af besvarelserne lyder dog ogsa pa, at sundhedspersonale, der giver ekstra stotte og opmaerksom-
hed, kan vaere yderst hjaelpsomt i behandlingsforlab. Flere svarpersoner har oplevet, at laager og sygeple-
Jjersker viser szerligt hensyn til deres psykiske udfordringer. Dette kan inkludere planlaagning af aftaler pa
tidspunkter med faerre ventende patienter, tildeling af faste behandlere og skraeddersyet kommunikation i
behandlingsforleb og ved eventuelle operationer. Denne type stotte opfattes som en vaesentlig positiv saer-
behandling, der muligger at skabe tryghed og sikre, at den psykiske sygdom ikke bliver en barriere for be-
handling. To svarpersoner skriver saledes:

"Min leege har veeret rigtig god til, at arrangere vores aftaler i de tidsrum med faerrest ventende i venteveerelset,
samt vi har en aftale om, jeg kan vente et privat sted. Jeg kommer ofte forst til i psykiatrien, sd jeg ikke skal
sidde sammen med en masse fremmede."

"Har fdet ny leege - hvor de tager meget hensyn for min lidelse ... samme sygeplejerske og samme lsege hver
gang jeg kommer der.. og mere tid til mig ved kRonsultation.”
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5. Diskussion

5.1. Hovedfund

Denne undersegelse er bygget op omkring spergsmal tiL mennesker med psykisk sygdom, som omhandler
henholdsvis oplevet uretfaerdig behandling pa grund af psykisk sygdom, oplevelse af at afholde sig fra at
gore noget af frygt for andres reaktion pa psykisk sygdom, oplevelse af at overvinde stigmatisering og en-
delig oplevelse af at blive behandlet mere positivt pa grund af psykisk sygdom.

Oplevet uretfeerdig behandling

Hvad angar oplevet uretfeerdig behandling, finder vi, at 71,1% af deltagerne har oplevet uretfaerdig behand-
ling i mindst eén af de adspurgte kontekster. Ingen deltagere har oplevet uretfaerdig behandling i alle kontek-
ster. Forekomsten af oplevet uretfaerdig behandling er hgjere blandt kvinder end blandt maend, blandt
yngre end blandt seldre, og blandt dem pa overforselsindkomst eller fertidspension end blandt dem i ar-
bejde. Der er ogsa en sammenhaang mellem, hvor meget sygdommen opleves at fylde og forekomsten af
oplevet uretfaerdig behandling: Jo mere sygdommen fylder, jo hgjere er forekomsten. Friteksterne tilknyttet
oplevet uretfaerdig behandling kan inddeles i to emner: Manglende anerkendelse af psykiske sygdomme
fra omgivelserne, og oplevelser af, at psykiske sygdomme begraenser svarpersonernes individuelle mulig-
heder.

Disse fund tyder p4a, at mange mennesker med psykiske sygdomme oplever at blive stigmatiseret i forskel-
lige kontekster i det danske samfund. Disse kontekster er navnlig, men ikke kun, familien (41%), venskaber
(39%), og at blive undgdet af personer, der har kendskab til ens psykiske sygdom (35%). Oplevelsen af at
blive uretfeerdig behandlet pa grund af sin psykiske sygdom er ganske vist ikke lig med stigmatisering -
man kan opleve uretfeerdig behandling, uden at det er stigmatisering - men det er evidens, som, sammen
med anden evidens for det samme, giver os viden om, at stigmatisering af psykisk sygdom finder sted. Den
internationale litteratur bekraefter evidensen for, at stigmatisering af psykisk sygdom finder sted, ogsa i de
nordiske lande, inklusive Danmark (Hellstrom et al. 2022; Selvhgj Nielsen et al. 2019). Ligeledes bekraefter
den, at familien er en kontekst, hvori stigmatisering af psykisk sygdom finder sted (Adu et al. 2024; Rasmus-
sen & Johansen 2013).

Handlingsundladelse

Hvad angar oplevelse af at afholde sig fra at gere noget af frygt for andres reaktion pa psykisk sygdom, fin-
der vi, at 78,4% af svarpersonerne har oplevet i et eller andet omfang at afholde sig fra at gere noget af frygt
for andres reaktion pa deres psykisk sygdom, dvs. svaret positivt pa mindst et af de fire spergsmal herom.
Endvidere finder vi, at 11,7% svarede positivt pa alle fire spergsmal om emnet. Forekomsten af at afholde sig
fra at gere noget af frygt for andres reaktion er hgjere blandt kvinder end blandt maand og hejere blandt
yngre end blandt zeldre, hgjere blandt dem pa overferselsindkomst og fertidspension end blandt dem i ar-
bejde og pa folkepension. Forekomsten er ogsa hejere, jo mere den psykiske sygdom opleves at fylde.

De kontekster, hvor flest svarpersoner angiver handlingsundladelse, er at skjule udfordringer med psykisk
sygdom og at undga en teet personlig relation. Friteksterne viser desuden eksempler pa svarpersoner, som
skjuler deres psykiske sygdomme for at undga og beskytte sig mod fordomme og misforstaelser.
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Friteksterne viser ogsa, at der kan vaere en taet sammenhasng mellem svarpersonernes selvopfattelse og
deres beslutning om at skjule deres psykiske sygdom.

Flere tidligere undersegelser, der anvender DISC-12 spergeskemaet, fortolker svarene pa de fire spergsmal
om at afholde sig fra at gere noget af frygt for andres reaktion pa deres psykiske sygdom som udtryk for
selvstigmatisering (Rasmussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015), og det kan de bestemt
ogsa vaere. Det afhaenger af, om svarpersonen har internaliseret stigmaet og derfor afholder sig fra at gere
noget pa grund af et negativt stigmatiseret syn pa sig selv. Men der er ogsa andre rimelige fortolkninger af
svarene pa de fire spargsmal. For eksempel kan de vaere udtryk for en realistisk erkendelse af, at den syg-
dom, man har er stigmatiseret, ikke af en selv, men i samfundet som sadan. At psykisk sygdom er stigmati-
seret gor det, alt andet lige, mindre sandsynligt, at et menneske med en psykisk sygdom far et job, som
vedkommende sg@ger, og dette bor rationelt spille ind i overvejelserne over, om det er umagen veaerd at
sege. Dette er foreneligt med, at der ogsa er selvstigmatisering, men det forudsaetter det ikke. Uanset om
svarene pa spergsmalene om handlingsundladelser udtrykker egentlig selvstigma eller rationel tilpasning,
sa vidner de dog om risiko for samfundsmaessig eksklusion. Det er beskrevet i den internationale stigma-
forskning, at nogle mennesker med psykiske sygdomme internaliserer stigmaet, altsa ser sig selv ud fra det
stigmatiserende perspektiv, mens andre mennesker med psykiske sygdomme reagerer anderledes pa at
blive stigmatiseret, f.eks. med vrede eller ved at ignorere det (Corrigan & Watson 2002; Watson et al. 2007).

Overvindelse af stigmatisering

| forhold til oplevelser af at overvinde stigmatisering, har 81,7% af svarpersonerne oplevet mindst én type
overvindelse af stigmatisering. Forekomsten er lidt hgjere blandt kvinder end maend og lavere i aldersgrup-
pen 65-79 ar. Der er ingen tydelig sammenhaeng med, hvor meget sygdommen fylder. Friteksterne viser
eksempler pa, at en strategi omkring overvindelse af stigmatisering er, at svarpersonerne udviser dbenhed
omkring deres sygdom og tydeligt far kommunikeret egne behov. En anden strategi er at italesastte den
uretfaerdige behandling.

Oplevelsen af positiv forskelsbehandling

Hvad angar oplevelse af at blive mere positivt behandlet pa grund af psykisk sygdom, finder vi, at 64,7% af
svarpersonerne har oplevet positiv forskelsbehandling i mindst én adspurgt kontekst. Forekomsten af ople-
vet positiv behandling er sammenlignelig for maend og kvinder, men hgjere blandt yngre end blandt aeldre
og blandt svarpersoner pa overferselsindkomst end f.eks. dem i arbejde. Der er ogsa en sammenhasng mel-
lem, hvor meget sygdommen fylder og forekomsten af oplevet positiv forskelsbehandling.

De kontekster, hvor flest svarpersoner oplever positiv forskelsbehandling, er familien, i arbejdslivet og i for-
hold til at fa sociale ydelser eller tilskud. Friteksterne knyttet til emnet viser en raekke forskellige eksempler
pa positiv forskelsbehandling, f.eks. at svarpersonernes naermeste relationer, f.eks. familie, segtefaeller og
naere venner, yder ekstra stette i hverdagen. Der ses ogsa eksempler pa sundhedspersonale, arbejdsplad-
ser og uddannelsessteder, der viser seerligt hensyn til svarpersonernes psykiske udfordringer.

Disse fund kan fortolkes sadan, at flere mennesker med psykisk sygdom i Danmark faktisk far hjselp i f.eks.
naere relationer, pa arbejdspladser osv., hvilket er rigtig positivt i det omfang, det afspejler behov, som de
bererte mennesker med psykisk sygdom ikke uden videre selv kan tilfredsstille. | tallene og friteksterne kan
dog ogsa gemme sig, at mennesker med psykisk sygdom behandles unedvendig anderledes, omend mere
positivt, hvorved forskellen mellem dem og os - en grundleeggende komponent i stigmatisering (Link og
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Phelan 2001) - fastholdes og stigmaet vedligeholdes. En sandsynlig hypotese er, at tallene og friteksterne er
udtryk for begge dele.

Arbejdsmarkedet

En del svarpersoner oplever uretfeerdig behandling i forbindelse med skolegang eller uddannelse, i forbin-
delse med jobsagning og i forbindelse med at have et job. Dette gaelder saerligt de unge svarpersoner,
dem, som er pa overforselsindkomst, og dem, som angiver, at deres psykiske sygdom fylder meget. | frit-
eksterne ser vi, at flere forklarer, at de er bekymrede for, at abenhed om deres psykiske sygdom kan fere til
negativ forskelsbehandling pa deres arbejdsplads. Flere vaelger saledes at skjule deres sygdom for at
undga risikoen for en negativ pavirkning af deres karrieremuligheder. Nogle svarpersoner beretter dog ogsa
at have oplevet positiv sserbehandling fra arbejdspladser og uddannelsessteder, f.eks. i form af fleksibilitet i
arbejds- og studietider, mulighed for delvis sygemelding og tildeling af “hjaelpemidler” som f.eks. stajredu-
cerende horetelefoner eller eget kontor.

At arbejdsmarkedet er en kontekst, hvor diskrimination og stigmatisering af mennesker med psykisk syg-
dom finder sted, bekraeftes af den internationale litteratur (Brouwers 2020; Dhanani et al. 2018; Van Bortel et
al. 2024; @sterud 2023), og en nylig udgivet rapport fra VIVE viser, at medarbejdere i Danmark siden 2013 er
blevet mere betaenkelige ved at skulle arbejde taet sammen med personer med en psykisk lidelse (Jakob-
sen 2025).

Somatikken

Mange svarpersoner oplever ogsa uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbreds-
problemer. Ogsa her ser vi en hejere forekomst blandt yngre, blandt dem pa overferselsindkomst eller for-
tidspension, og blandt dem, som angiver, at sygdommen fylder meget. | friteksterne ser vi, at mange svar-
personer oplever, at deres psykiske sygdom pavirker sundhedspersonalets tilgang til deres somatiske
sundhed. Friteksterne beskriver oplevelser af stigmatisering og fejlbehandling som folge af deres psykiske
sygdomme; at fysiske symptomer ofte tolkes som veerende psykisk betingede (som folge af deres psykiske
sygdom), uden sundhedspersonalet har foretaget en grundig udredning. Mange oplever ikke at blive taget
seriost, nar de gar til leegen med en somatisk sygdom eller symptomer sdsom migraene, rygsmerter, mave-
kneb eller hjerterytmeforstyrrelser.

At somatikken er en kontekst, hvor diskrimination og stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom fin-
der sted, bekraeftes af den internationale litteratur (Burguet & Girard 2024; Selvhej Nielsen 2019).

5.2. Generaliserbarhed

Formalet med denne undersegelse er at beskrive omfanget og typen af diskrimination og stigmatisering
blandt personer med en psykisk sygdom. Det er derfor vigtigt at overveje, i hvor hgj grad undersegelsens
resultater kan generaliseres til personer med psykisk sygdom i Danmark.

Deltagelsesprocenten er 8,6 %, hvilket er lavt, og det har selvfelgelig stor betydning for generaliserbarhe-
den. Den lave deltagelsesprocent ger, at resultaterne baserer sig pa svar fra op til 426 svarpersoner. For
det forste har det betydning for, hvilke grupper det har vaeret muligt at beskrive. For eksempel ville det
have vaeret onskeligt at lave yderligere analyser af gruppen af unge pa fertidspension, men antallet af
personer i denne gruppe er sa lille, at det rent statistisk ikke kan lade sig gere. For det andet er der en sta-
tistisk usikkerhed pa de fremlagte resultater. Vi vurderer dog, at de beskrevne forskelle trods
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usikkerheden er reelle, men med et storre antal deltagere ville vores konklusioner have hvilet pa et mere
solidt grundlag.

Seerligt fordi deltagelsesprocenten er lav, og deltagerne derfor er en selekteret gruppe, er det ogsa rele-
vant at se pa undersegelsens repraesentativitet. Derved forstas, at visse grupper af personer med psykisk
sygdom i mindre eller hojere grad kan have svaret pa det udsendte spergeskema, saledes at disse grup-
per bliver under- eller overreprassenteret. Dette kan skaevvride resultaterne. Vi har derfor lavet en bort-
faldsanalyse baseret pa, om deltagerne var udvalgte som folge af at have modtaget behandling pa en
psykiatrisk afdeling, eller som folge af at have faet ordineret medicin i form af psykofarmaka. Desuden pa
kon og alder. Denne analyse viste, at deltagelsesprocenten var lav i alle de betragtede grupper, og at sl-
dre havde lavere deltagelsesprocent end ovrige aldersgrupper, ligesom mand havde en lavere deltagel-
sesprocent end kvinder. Dette er ikke unormalt ved digitale spergeskemaundersegelser, og vi vurderer,
at disse forskelle ikke er markante, men resultaterne ber stadig fortolkes med forsigtighed, fordi den lave
svarprocent ogsa eger usikkerheden om undersegelsens repraesentativitet. Det har desvaerre ikke vaeret
muligt at inddrage andre forhold i bortfaldsanalysen som f.eks. grunden til behandling, typen af psykofar-
maka eller uddannelse og beskaeftigelse, og dette begraenser yderligere muligheden for at vurdere re-
praesentativiteten.

Dog er denne undersogelse sandsynligvis mere reprassentativ end de to foregdende undersagelser (Ras-
mussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015), hvor deltagere blev rekrutteret via Facebook
og EN AF OS' hiemmeside. Til sammenligning var yngre samt kvinder vaesentligt mere overrepraesente-
rede i de foregdende undersagelser.

Foruden de statistiske analyser er der i denne undersegelse ogsa foretaget kvalitativ analyse af fritekst-
besvarelserne, men det er vigtigt at pointere at besvarelsen af fritekstfelterne var frivillig, og at de, der har
valgt at uddybe deres svar, derfor er en yderligere selekteret gruppe. Vi har dog ikke haft mulighed for at
vurdere hvorvidt gruppen, der har besvaret med fritekst, afviger fra de resterende svarpersoner pa para-
metre sdsom alder og ken. Dette medferer, at saerligt kvantificeringen af de emner, der fremgar af fri-
tekstbesvarelserne, skal fortolkes forsigtigt.

5.3. En selvstaendig undersggelse i en foljeton

Som naevnt er denne underseogelse den tredje af tre undersegelser om omfanget og typen af diskrimina-
tion og stigmatisering blandt personer med en psykisk sygdom i Danmark initieret af EN AF OS. P& grund
af den lave svarprocent ber resultaterne af underseagelsen fortolkes i lyset af de to foregaende underso-
gelser (Rasmussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015), som viser lignende monstre i fore-
komsten af diskrimination og stigmatisering blandt personer med psykisk sygdom.

De to foregaende undersegelser er udgivet i henholdsvis 2013 og 2015 og er pa vaesentlige punkter for-
skellige fra den indevaerende:

Dels rekrutterede man i 2013 og 2015 deltagere primaert via Facebook og EN AF OS' hjiemmeside. Denne
tredje gang har man ensket en mere repraesentativ undersegelse og har derfor via elektronisk post (e-
Boks) sendt et digitalt spergeskema til 4.960 tilfaeldigt udvalgte personer i Danmark med psykisk sygdom.
Denne forskel i dataindsamling ger, at deltagerne fra 2013, 2015 og i nuvaerende undersegelse formentlig
er forskellige, og derfor er undersegelserne vanskelige at sammenligne.

Dels bygger nuveerende undersogelse pa en ny oversaettelse af DISC-12 foretaget til formalet af forskere
pa Statens Institut for Folkesundhed. Den nye oversasttelse blev ivaerksat, fordi forskere fra samme sted i
samrad med repraesentanter og ambassaderer fra EN AF OS vurderede, at flere centrale udtryk i den
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tidligere oversaettelse var sveere at forsta. Flere engelske centrale begreber har derfor i nuvaerende un-
dersogelse faet anderledes oversaettelse, end de fik i 2013 og 2015. Det er forst og fremmest "mental
health problems”, som i 2013 og 2015 blev til "psykiske lidelser’, men i nuvaerende til "psykisk sygdom®. Og
det er "have been treated unfairly because of mental health problems”, som i 2013 og 2015 blev oversat til
"har vaeret udsat for negativ forskelsbehandling pa grund af dine psykiske lidelser”, men i nuvasrende til
".blevet uretfaerdigt behandlet pa grund af din psykiske sygdom"”.

Disse forskelle tilsammen ger, at denne nuvaerende underseogelse i forhold til sammenlignelighed skal
ses mere som en selvstaendig undersogelse, selvom den er en del af en felgeton.

5.4. Sammenfald mellem de tre rapporter

Selvom de tre rapporter (nuveerende plus Rasmussen & Johansen 2013; Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015) sa-
ledes er vanskelige at sammenligne, viser svarene fra de dbne svarkategorier og interviewsvarene dog klare
og sammenfaldende tendenser.

Alle rapporterne peger pa en bredere samfundsmaessig problematik, hvor manglende oplysning og forsta-
else for psykiske sygdomme er et centralt emne. For eksempel papeger en svarperson fra 2015-rapporten,
at mange ikke er “oplyste nok" til at kunne handtere information om psykiske sygdomme uden frygt eller
fordemmelse, og den stereotype opfattelse af psykisk sygdom som farlig er ogsa blevet papeget i nuvae-
rende rapport (2025). Samlet viser rapporterne, at personer med psykiske sygdomme ofte oplever bade
frygten for ydre stigmatisering og kampen mod indre selvstigmatisering. Fundene tyder pa, at personer
med psykiske sygdomme har samme oplevelse af at blive uretfeerdigt behandlet i dag, som de havde for
over 10 &r siden.

Sammenfald under DISC-12 temaet “undladt at gere noget”

De tre rapporter viser en klar tendens til, at personer med psykiske sygdomme ofte undlader at dele deres
lidelser med andre. Resultaterne tyder pd, at mange, bade tidligere og i dag, veelger at skjule deres psykiske
sygdom for at undga negative reaktioner, forskelsbehandling, stereotype opfattelser og fordomme. | rap-
porten fra 2015 berettes der om direkte negative oplevelser med fordomme og forskelsbehandling, nar per-
soner har vaeret &bne om deres diagnose. | 2013-rapporten beskrives psykiske lidelser som et "braende-
maerke", der fastholder individet i selvstigmatisering. Faelles for alle tre rapporter er, at disse oplevelser ofte
forer til en form for selvstigmatisering, som kan udmente sig i selvvalgt isolation eller undgdelsesadfaerd,
der pavirker det sociale. Andre gange forer det til, at svarpersonerne tilpasser sig omverden ved at skjule
deres symptomer og ignorere egne behov for at fremsta “normale”, hvilket pavirker det private liv.

Sammenfald under DISC-12 temaet “overvindelse af stigmatisering”

| alle tre rapporter naevnes det, at Abenhed om sygdommen og tydelig kommunikation af egne behov er
centrale strategier for at overvinde oplevet uretfaerdighed. Nuvaerende rapport fremhaever dbenhed og ty-
delig kommunikation som afgerende vaerktgjer til at modvirke oplevet uretfaerdighed. Pa lignende vis foku-
serer 2015-rapporten pa betydningen af abenhed og relationelle forbindelser, men understreger samtidig,
at nogle vaelger at undlade at dele deres diagnose, hvis de vurderer, at det ikke er nedvendigt. 2013-rappor-
ten laegger vaegt pa selvaccept og modstandsdygtighed som afgerende faktorer for at handtere fordomme
og bevare sin identitet. Denne selvacceptsstrategi kommer ogsa til udtryk blandt svarpersonerne i nuvae-
rende rapport (2025).
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Sammenfald under DISC-12 temaet “positiv forskelsbehandling”

Rapporterne fra 2025, 2015 og 2013 viser flere feellestrask i oplevelsen af positiv forskelsbehandling blandt
personer med psykiske sygdomme. Pa tvaers af drene fremhaeves vigtigheden af stotte fra naere relationer,
forstdelse fra omgivelserne og fleksibilitet i hverdagen som centrale elementer i positiv sserbehandling. |
bade 2025- og 2015-rapporterne naevnes det, at positiv sserbehandling ofte kommer fra familie, venner eller
arbejdspladser, hvor der tages saerlige hensyn i form af fleksibilitet, emotionel stotte og praktisk hjaelp. |
2025-rapporten beskrives det, hvordan dbenhed om diagnosen kan fore til starre hensyn og forstaelse fra
omgivelserne. Dette afspejles ogsa i 2015-rapporten, hvor nogle oplever en mere imedekommende ar-
bejdsplads med tilpassede rammer og mulighed for flere pauser. P4 samme made fremhaever begge rap-
porter sundhedspersonalets rolle, hvor ekstra hensyn i behandlingsforleb, sdsom prioriterede operationer
eller faste behandlere, bidrager positivt til eget tryghed.

| rapporterne fra 2015 og 2013 beskrives det dog, hvordan saerbehandling ikke altid opfattes som positivt -
nogle oplever, at det kan fere til tab af ansvar eller tillid, seerligt pa arbejdspladsen. 2013-rapporten peger
P4, at visse personer ikke ensker at blive behandlet anderledes eller skanet unedigt, hvilket ogsa kan gen-
findes i 2015-rapporten, hvor medarbejdere oplever, at Abenhed om deres diagnose forer til faerre opgaver
og mindre tillid fra ledelsen.

Sammenfald under fokusomradet: Somatikken

Bade 2025- og 2015-rapporten beskriver, hvordan personer med psykiske sygdomme oplever at blive medt
med mistillid og fejlbehandling i sundhedsvaesenet. Et centralt problem er, at fysiske symptomer ofte afskri-
ves som psykisk betingede, hvilket forer til mangelfuld udredning og utilstrackkelig behandling. Begge rap-
porter fremhaever desuden oplevelsen af ikke at blive taget alvorligt, at blive medt med nedladende kom-
munikation og i nogle tilfaelde direkte afvist i forbindelse med behandling. Strukturelle problemer som lange
ventetider og krav om stort initiativ fra patienterne forvaerrer disse udfordringer. Interessant nok naavnes
denne problematik ikke i 2013-rapportens abne svar, hvilket kan indikere en eget bevidsthed om emnet el-
ler en aendring i, hvilke former for diskrimination der opleves som mest presserende over tid.

5.5. Psykisk sygdom er stigmatiseret i Danmark

P& det mere kvantitative plan viste undersegelsen fra 2013, at 92 % af 1.561 deltagere i et eller andet omfang
havde oplevet negativ forskelsbehandling pa grund af deres psykiske sygdom inden for de seneste ar. Un-
derseogelsen fra 2015 viste, at 91% af 1.269 deltagere i et eller andet omfang havde oplevet negativ forskels-
behandling pa grund af deres psykiske sygdom inden for de seneste ar. Den nuvaerende underseogelse vi-
ser, at 71,1% af 426 deltagerne i et eller andet omfang har oplevet uretfaerdig forskelsbehandling pa grund af
deres psykiske sygdom.

P& grund af de nasvnte aendringer i dataindsamling og dermed deltagergrundlag, og pa grund af aendrin-
gerne i oversaettelsen fra engelsk, er det ikke meningsfuldt at ssmmenligne disse tal. Vi kan saledes ikke
sige noget om udviklingen i omfang og forekomst af diskrimination og stigmatisering af mennesker med
psykisk sygdom i Danmark. Men ikke desto mindre vidner alle tre undersagelser pa forskellig vis om, at psy-
kisk sygdom i Danmark er stigmatiseret. Denne konklusion understottes ogsa af, at megen anden litteratur
viser det samme: At psykisk sygdom er stigmatiseret i sundheds- og uddannelsessystemet og samfundet
som sadan, bade i Danmark og mange andre lande, inklusive lande, som er sammenlignelige med Danmark,
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f.eks. Norge og Sverige (@sterud 2023; Hellstrom et al. 2023; Thornicroft et al. 2022; Selvhej et al. 2019; Hug-
gett et al. 2018; Henderson et al. 2014).

5.6. Afstigmatisering

Nuvaerende undersegelser tyder pa, at stigmatisering af psykisk sygdom fortsat er et folkesundhedspro-
blem i Danmark, og indsatser til afstigmatisering ber derfor overvejes. Afstigmatiseringsindsatser kan
have mange former, for udferlig gennemgang henvises til Vendsborg et al. 2011. Det giver dog mening at
skele til, hvor behovet for afstigmatisering er sterst, og denne undersagelser viser et klart menster, nem-
lig at forekomsten af oplevet uretfaerdig behandling lige s& vel som forekomsten af handlingsundladelser
af frygt for andres reaktion, blandt mennesker med psykisk sygdom, er sterst blandt de unge (ses ogsa
tydeligt i Rasmussen & Ejbye-Ernst 2015), dem pé overforselsindkomst og fertidspension og blandt dem,
som angiver at den psykiske sygdom fylder meget (ses ogsa tydeligt i Rasmussen & Johansen 2013).

Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at stigmatiseringsprocessen langt hen ad vejen foregar ube-
vidst. Selvom mennesker bevidst kan stigmatisere andre mennesker, sa ligger en stor del af stigmaet i
vores samfundsstrukturer; generelle samfundsmaessige fordomme og stereotyper og sproglige vendin-
ger, som vi leerer fra barnsben. Hvis vi ikke aktivt er opmaerksomme pa stigmatiseringen, reproducerer vi
den ofte uden at taenke over det. Hvis vi skal afstigmatisere psykisk sygdom, har vi alle sammen et ansvar
for ikke at reproducere stereotype forestillinger og sproglige udtryk om, hvad det vil sige at have en psy-
kisk sygdom.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Antal svarpersoner for alle variable, der indgar i opgerelser i bilag 2

Bilag 2: Opgerelser over forekomst af oplevet diskrimination og stigma fordelt pa yderligere bag-
grundsvariable
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Bilag 1. Antal svarpersoner for alle
variable, der indgar i opgorelser i bi-
lag 2

Variabel Antal svar-
personer (N)
Samlivsstatus 371
Fodt i Danmark 371
Kontakt til behandlingssystemet 348
Bor i by eller pa landet 367
Diagnoser 368
Oplevet uretfaerdig behandling (samlet) 426
Oplevet uretfaerdig behandling i familie 405
Oplevet uretfaerdig behandling i venskaber 401
Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom 381
Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med skolegang, efteruddannelse eller 270

anden uddannelse

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med jobsagning 257
Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med at have et job 308
Oplevet uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredspro- 378
blemer

Handlingsundladelse (samlet) 385
Skjule udfordringer 371
Undga taet personlig relation 363
Har du undladt at sege et job 249
Har du undladt at sege ind pa en uddannelse 249

Overvindelse af stigmatisering (samlet) 380

Positiv forskelsbehandling (samlet) 372

Positiv forskelsbehandling i familie 347
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Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser 273
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Bilag 2. Opgorelser over forekomst af
oplevet diskrimination og stigma for-
delt pa yderligere baggrundsvariable

Oplevet uretfeerdig behandling
Oplevet uretfeerdig behandling (samlet) - opdelt pa samlivsstatus

Oplevet uretfeerdig behandling
100
90
80 74
70 65
60
% 50
40
30
20
10

77

Bor alene Bor med segtefeelle/samlever Bor med bgrn
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Oplevet uretfaerdig behandling (samlet) - opdelt pa om man er foedt i Danmark

Oplevet uretfeerdig behandling

100
90
80
70
60
% 50
40
30
20
10

79
71

Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Oplevet uretfaerdig behandling (samlet) - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Oplevet uretfeerdig behandling

100 91
90
80 74
70
60
% 50
40
30
20
10

70
60

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Oplevet uretfaerdig behandling (samlet) - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

Oplevet uretfaerdig behandling

100
90
80 6 72 71
IS
< 70 59
g 60
o
o 50
(o
= 40
0]
§ 30
20
10
0
Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by
Oplevet uretfaerdig behandling (samlet) - opdelt pa diagnoser
Oplevet uretfaerdig behandling
100 89
80 71 72 72
70
60
% 50
40
30
20
10
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Oplevet uretfeerdig behandling i familie - opdelt pa samlivsstatus

Oplevet uretfeerdig behandling i familie

100
90
80
70
60

% 50 41 44

40 37
30
20
10

Bor alene Bor med eegtefeelle/samlever Bor med bern

Oplevet uretfeerdig behandling i familie - opdelt pa om man er fadt i Danmark

Oplevet uretfaerdig behandling i familie

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

48
39

Fedt i Danmark Ikke fadt i Danmark
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Oplevet uretfaerdig behandling i familie - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Oplevet uretfeerdig behandling i familie

100
90
80
70 64
60

% 50 43

40 35
30
20
10

0
Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

28

Oplevet uretfeerdig behandling i familie - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

Oplevet uretfaerdig behandling i familie

100
90
80
70
60

% 50 45 42

35
40 30
30

20
10

Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by
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Oplevet uretfeerdig behandling i familie - opdelt pa diagnoser

%

Oplevet uretfaerdig behandling i venskaber - opdelt pa samlivsstatus

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

100
90
80
70
60

40
30
20
10

50

Skizofreni eller andre
psykoselidelser

Oplevet uretfeerdig behandling i familie

58

40

Bipolar lidelse
Depression

Oplevet uretfaerdig behandling i venskaber

45

Bor alene

45

Angstlidelse

52

OCD
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30

52

ADHD

Bor med aegtefeelle/samlever

49

Autisme eller andre
udviklingsforstyrrelser

58

PTSD mv.

45

Misbrug af alkohol
og/eller stoffer

34

Bor med bgrn
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49

Andet
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Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber - opdelt pa om man er foedt i Danmark

Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber

100

90

80

70

60

% 50
40 36

30

20

10

48

Fadt i Danmark lkke fadt i Danmark

Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Oplevet uretfaerdig behandling i venskaber

100
90
80
70
60 56
% 50
40 36 37
30
20
10

29

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Oplevet uretfaerdig behandling i venskaber - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

%

100
90
80
70
60

40
30
20
10

Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber

26

Pa landet

37

Mindre by

37

Mellemstor by

Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber - opdelt pa diagnoser

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

53

Skizofreni eller andre

psykoselidelser

Oplevet uretfeerdig behandling i venskaber

38

Bipolar lidelse

35

Depression

39

Angstlidelse

47

OCD

56

Spiseforstyrrelse

56

Personlighedsforstyrrelse

53

ADHD

52

Autisme eller andre
udviklingsforstyrrelser

55

PTSD mv.

40

Stor by

37

Misbrug af alkohol og/eller
stoffer
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37

Andet
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Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom - opdelt pa
samlivsstatus

Undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom

100
90
80
70
60
% 50
40 34
30 25
20
10

47

Bor alene Bor med eegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom - opdelt pa om man er
fodt i Danmark

Undgéet af personer, der ved man har psykisk sygdom

100

20

80

70

60

% 50
40 36 36

30

20

10

Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark
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Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom - opdelt pa kontakt til
behandlingssystemet

Undgéet af personer, der ved man har psykisk sygdom
100
90

80
70 64
60
% 50
40 32 36
30 24
20
10

0
Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom - opdelt pa om man bor i
by eller pa landet

Undgaet af personer, der ved man har psykisk sygdom
100

90
80
70
60
% 50
40 33
30 24
20
10

38 39

Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by
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Oplevelse af at blive undgaet af personer, der ved man har en psykisk sygdom - opdelt pa diagnoser

Undgéet af personer, der ved man har en psykisk sygdom

100
90 1
80
70 65 .
60 46
% 50 34 40
40 28
30
20
10
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Handlingsundladelse

Handlingsundladelse (samlet) - opdelt pa samlivsstatus

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Bor alene

Handlingsundladelse

80
74

53

ADHD

Bor med aegtefeelle/samlever

61

Autisme eller andre

udviklingsforstyrrelser

56
47
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Bor med bgrn

33

Andet
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Handlingsundladelse (samlet) - opdelt pd om man er fedt i Danmark

Handlingsundladelse
100

90
79 82
80

70
60
% 50
40
30
20
10

Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Handlingsundladelse (samlet) - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Handlingsundladelse

100 95
90
80
70
60
% 50
40
30
20
10

88
79 78

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Handlingsundladelse (samlet) - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

%

100
90
80
70
60

40
30
20
10

68

Pa landet

Handlingsundladelse

84

Mindre by

Handlingsundladelse (samlet) - opdelt pa diagnoser

%

72

Skizofreni eller andre
psykoselidelser

75

Bipolar lidelse

81

Depression

74

Mellemstor by

Handlingsundladelse

82

Angstlidelse

83

OCD

91

Spiseforstyrrelse

92

Personlighedsforstyrrelse

84

ADHD

97

Autisme eller andre
udviklingsforstyrrelser

94

PTSD mv.

86

Stor by

85

Misbrug af alkohol
og/eller stoffer
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78

Andet
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Skjule udfordringer - opdelt pa samlivsstatus

Skjule udfordringer
100

90 82
80 76 79

70

60

40
30
20
10

Bor alene Bor med aegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Skjule udfordringer - opdelt pa om man er fedt i Danmark

Skjule udfordringer
100

90
80 76
70
60
% 50
40
30
20
10

79

Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark
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Skjule udfordringer - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Skjule udfordringer
100 93
90 83
80 75
70 64
60
% 50
40
30
20
10

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

Skjule udfordringer - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

Skjule udfordringer
100

85
90 80
80

69
70 68

60
% 50
40
30
20
10

Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by
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Skjule udfordringer - opdelt pa diagnoser

%

74

Skizofreni eller andre
psykoselidelser

75

Bipolar lidelse

78

Depression

Skjule udfordringer
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Undga teet personlig relation - opdelt pa samlivsstatus

%

100
90
80
70
60

40
30
20
10

70

Bor alene

Undga teet personlig relation

39

Bor med aegtefeelle/samlever

97

Autisme eller andre

udviklingsforstyrrelser

89
80

PTSD mv.

Misbrug af alkohol og/eller
stoffer

55

Bor med bern
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74

Andet
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Undga teet personlig relation - opdelt pa om man er foedt i Danmark

Undga teet personlig relation
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Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Undga teet personlig relation - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar



Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Undga teet personlig relation - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

%

Undga teet personlig relation - opdelt pa diagnoser
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Skizofreni eller andre
psykoselidelser
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Pa landet

43

Bipolar lidelse
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Depression

Undga teet personlig relation

55

Mindre by

52

Mellemstor by

Undga teet personlig relation

61

Angstlidelse

63

OCD

76

Spiseforstyrrelse
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Personlighedsforstyrrelse

62

ADHD

71

Autisme eller andre
udviklingsforstyrrelser

63

PTSD mv.

63

Stor by

63

Misbrug af alkohol
og/eller stoffer

Side 85/111

65

Andet



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 86/111

Overvindelse af stigmatisering

Overvindelse af stigmatisering - opdelt pa samlivsstatus

Overvindelse af stigmatisering
100

90 83 86
80 77
70
60
% 50
40
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20
10

Bor alene Bor med eegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Overvindelse af stigmatisering — opdelt pa om man er foedt i Danmark
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 87/111

Overvindelse af stigmatisering (samlet) - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Overvindelse af stigmatisering
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Overvindelse af stigmatisering - opdelt pa diagnoser
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Positiv Forskelsbehandling

Positiv forskelsbehandling (samlet) - opdelt pa samlivsstatus
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63

Bor med aegtefeelle/samlever
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Misbrug af alkohol og/eller
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Bor med bgrn

Side 88/111
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 89/111

Positiv forskelsbehandling (samlet) - opdelt pa om man er fedt i Danmark

100 Positiv forskelsbehandling
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70 65 65
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Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Positiv forskelsbehandling (samlet) - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet
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0
Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Positiv forskelsbehandling (samlet) - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

%

Positiv forskelsbehandling (samlet) - opdelt pa diagnoser
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 91/111

Positiv forskelsbehandling i familie — opdelt pa samlivsstatus

Positiv forskelsbehandling- familie
100

90
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Bor alene Bor med segtefeelle/samlever Bor med barn

Positiv forskelsbehandling i familie — opdelt pa om man er fedt i Danmark

Positiv forskelsbehandling i familie
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Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side g92/111

Positiv forskelsbehandling i familie — opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Positiv forskelsbehandling i familie
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Positiv forskelsbehandling i familie - opdelt pa diagnoser

%

Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser — opdelt pa samlivsstatus
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 94/111

Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser - opdelt pd om man er fedt i Danmark

Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser
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90
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Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Side 95/111

Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser - opdelt pa om man bor i by eller pa landet
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Positiv forskelsbehandling i forhold til sociale ydelser - opdelt pa diagnoser
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 96/111

Fokusomrade: Arbejdsmarkedet

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med skolegang, efteruddannelse eller anden uddannelse
- opdelt pa samlivsstatus

Oplevet uretfzerdig behandling ifb. med skolegang og uddannelse
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30 26
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18 17

Bor alene Bor med eegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med skolegang, efteruddannelse eller anden uddannelse
- opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Oplevet uretfaerdig behandling ifb. med skolegang og uddannelse

100
90
80
70
60
% 50
40
30
20
10

0
Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side g7/111

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med skolegang, efteruddannelse eller anden uddannelse
- opdelt pa om man bor i by eller pa landet

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med skolegang og uddannelse
100
90
80
70
60
% 50
40 34
30 22
20
10
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Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med skolegang, efteruddannelse eller anden uddannelse
- opdelt pa diagnose

Oplevet uretfaerdig behandling ifb. med skolegang og uddannelse
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 98/111

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med jobsagning - opdelt pa samlivsstatus

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med jobsagning
100

90
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70
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20
10

31
21
10

Bor alene Bor med aegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med jobsagning - opdelt pa om man er fedt i Danmark

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med jobsagning
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Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 99/111

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med jobsagning - opdelt pa kontakt til
behandlingssystemet

Oplevet uretfaerdig behandling ifb. med jobsagning
100
90
80
70
60

% 50 45

40

30 25
20
10
0

21 20

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

Oplevet uretfaerdigt behandling i forbindelse med jobsagning - opdelt pa om man bor i by eller pa
landet

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med jobsagning

100
90
80
70
60
% 50
40 35
30
20 13
10

40

Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 100/111

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med jobsegning - opdelt pa diagnoser

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med jobsagning
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Oplevet uretfaerdigt behandling i forbindelse med at have et job - opdelt pa samlivsstatus

Oplevet uretfeerdigt behandling ifb. med at have et job
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Bor alene Bor med aegtefeelle/samlever Bor med bgrn



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 101/111

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med at have et job - opdelt pa om man er fedt i Danmark

Oplevet uretfaerdig behandling ifb. med at have et job
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90
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€0 50
40
30
20
10

30

Fadt i Danmark Ikke fgdt i Danmark

Oplevet uretfeerdigt behandling i forbindelse med at have et job - opdelt pa kontakt til
behandlingssystemet

Oplevet uretfaerdig behandling ifb. med at have et job

100
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Side 102/111

Oplevet uretfaerdigt behandling i forbindelse med at have et job - opdelt pa om man bor i by eller pa

landet

%

Oplevet uretfaerdigt behandling i forbindelse med at have et job - opdelt pa diagnoser
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Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med at have et job

Oplevet uretfeerdigt behandling ifb. med at have et job
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35

Mindre by
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Spiseforstyrrelse
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Mellemstor by
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Personlighedsforstyrrelse
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ADHD
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Autisme eller andre
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Stor by

PTSD mv.
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Misbrug af alkohol
og/eller stoffer



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 103/111

Har du undladt at sege et job - opdelt pa samlivsstatus

Undladt at sa@ge et job
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Bor alene Bor med segtefeelle/samlever Bor med barn

Har du undladt at sege et job - opdelt pa om man er fadt i Danmark
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 104/111

Har du undladt at sege et job - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Undladt at s@ge job
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70
60
% 50 43
40 35
30
20
10
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20

Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

Har du undladt at sege et job - opdelt pa om man bor i by eller pa landet

Undladt at sa@ge job
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Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by



Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Har du undladt at sege et job - opdelt pa diagnoser
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Har du undladt at sege ind pa en uddannelse - opdelt pa samlivsstatus

%
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Undladt at s@ge ind pa en uddannelse
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Bor alene
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Misbrug af alkohol
og/eller stoffer
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Bor med aegtefeelle/samlever Bor med bgrn
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Andet



Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 106/111

Har du undladt at sege ind pa en uddannelse - opdelt pa om man er fodt i Danmark

Undladt at s@ge ind pa en uddannelse
100
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70
60
% 50
40 33
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10
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Fadt i Danmark Ikke fadt i Danmark

Har du undladt at sege ind pa en uddannelse - opdelt pa kontakt til behandlingssystemet

Undladt at sgge ind pa en uddannelse
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar
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Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Har du undladt at sege ind pa en uddannelse - opdelt pa om man bor i by eller pa landet
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 108/111

Fokusomrade: Somatikken

Oplevet uretfaerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredsproblemer - opdelt pa
samlivsstatus

Oplevet uretferdig behandling ifb. med fysiske helbredsproblemer
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Bor alene Bor med eegtefeelle/samlever Bor med bgrn

Oplevet uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredsproblemer - opdelt pa
om man er fodt i Danmark

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med fysiske helbredsproblemer
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Undersagelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom Side 109/111

Oplevet uretfaerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredsproblemer - opdelt pa
kontakt til behandlingssystemet

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med fysiske helbredsproblemer
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Ja, dagligt/ugentligt/manedligt Ja, 1-6 gange arligt Nej, ikke i gjeblikket Nej, ikke det sidste ar

Oplevet uretfaerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredsproblemer - opdelt pa
om man bor i by eller pa landet

Oplevet uretfeerdig behandling ifb. med fysiske helbredsproblemer
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Pa landet Mindre by Mellemstor by Stor by



Undersegelse af diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom

Side 110/111

Oplevet uretfeerdig behandling i forbindelse med behandling af fysiske helbredsproblemer - Opdelt pa
diagnoser
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