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1. Indledning

Fem socialpsykiatriske tilbud har i efteraret 2025 afprgvet en ny indsats,
som har til formal at reducere selvstigmatisering forbundet med psykisk
lidelse. Indsatsen er malrettet brugere og fagpersoner i socialpsykiatrien,
og kan anvendes i de enkelte tilbuds lebende arbejde med afstigmatise-
ring af psykisk lidelse og som introduktion til emnet til nye medarbejdere.

Undersggelser viser, at stigmatisering og diskrimination af personer med psy-
kiske lidelser sker mange steder i samfundet - ogsa i sundhedsveaesnet og so-
cialpsykiatrien — og at der derfor er behov for indsatser, der kan bidrage til at
reducere stigmatisering p4 mange samfundsmaessige niveauer’.

Konsekvenserne af stigmatisering er alvorlige, og inkluderer nedsat livskvali-
tet og kortere forventet levetid. Dette skyldes bl.a., at stigmatisering medfgrer
gget risiko for fejldiagnosticering og underbehandling, og at personer, der har
oplevet stigmatisering i sundhedsveaesnet, ofte bliver mere tilbageholdende
med at ops@ge hjeelp og dermed risikerer at blive behandlet for sent. En an-
den alvorlig konsekvens af stigmatisering er selvstigmatisering (eller internali-
seret stigmatisering), som begreenser muligheden for bedring, og kan fare til
fald i selvveerd, handlekraft og tiltro til egne evner samt til social isolation?.

P4 den baggrund har EN AF OS i Sundhedsstyrelsen udarbejdet en indsats
malrettet brugere og fagpersoner i socialpsykiatrien, som saetter fokus pa den
stigmatisering og selvstigmatisering, der er forbundet med psykisk lidelse®.

Indsatsen bestar af et veerktaj, hvis formal er at bidrage til mere viden, etab-
lere et feelles sprog og starte en samtale om stigmatisering og selvstigmatise-
ring — herunder om betydningen af hab, relationer og nye fortaellinger. Veerktg-
jets grundelementer er 5 korte film af 3-6 minutters varighed med oplaeg til di-
alog. | filmene forteeller fagpersoner og nuveerende og tidligere brugere fra so-
cialpsykiatrien om deres erfaringer. Materialet er udviklet af EN AF OS i Sund-
hedsstyrelsen til brugere, ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien.

Test og evaluering af den fgrste version af veerktgjet, i samarbejde med fem
socialpsykiatriske tilbud, har givet vigtige input til justeringer af materialet.
Disse er afrapporteret i et arbejdsnotat, som EN AF OS i Sundhedsstyrelsen
har brugt som afseet for at tilpasse materialet, sa det bliver mere anvendeligt
og meningsfuldti praksis.

Denne evalueringsrapport giver indsigt i indsatsens betydning og potentialer
for afstigmatisering i mgdet med brugere og fagpersoner i socialpsykiatrien.
Rapporten fungerer som et supplement til arbejdsnotatet.

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

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

3EN AF OS i Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en lignende indsats rettet mod fagpersoner i psykiatrien og
har afprgvet en indsats rettet mod somatikken (jf. Sundhedsstyrelsen & NIRAS, 2025).
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2. Hovedresultater

Denne rapport sammenfatter resultater af en test og evaluering som blev
gennemfgrt i samarbejde med fem socialpsykiatriske tilbud i efteraret
2025. Evalueringen og testen viser samlet set, at EN AF OS’ indsats for at
reducere selvstigmatisering forbundet med psykisk lidelse bliver taget
godt imod og opleves som relevant og taet forbundet med socialpsykiatri-
ens kernopgave. Evalueringen peger dog ogsa pa, at indsatsens vaerktgj
med korte film og oplaeg til dialog kan veere vanskelige at prioritere og im-
plementere blandt de mange omsorgsopgaver i socialpsykiatrien.

Evalueringen viser samlet set, at:

=  Stigmatisering af psykisk lidelse er en social kraft i samfundet, som
brugere og fagpersoner i socialpsykiatrien oplever kan fgre til fordomme,
misforstaelser og forskelsbehandling. | socialpsykiatrien opleves stigma-
tisering saledes som en kendt og reel udfordring, hvor bade brugere og
fagpersoner péa forskellige mader oplever, at brugerne stigmatiseres, og at
det pavirker deres muligheder for bedring og trivsel.

= |Indsatsen er veltimet og relevant for socialpsykiatrien. Den matcher
de faglige og etiske tilgange blandt fagpersoner i socialpsykiatrien og be-
hov og udfordringer hos mange brugere.

= Veerktgjets fokus pa selvstigmatisering er nyt for fagpersoner og
brugere, som dog genkender udfordringen. Saerligt fagpersoner saetter
pris pa at fa en ny faglig forstaelsesramme, som de kan bruge i deres
samarbejde med brugerne. For brugerne kan stigmatisering og selvstig-
matisering veere komplekse begreber at forholde sig til, og det giver der-
for mere mening at bruge hverdagsord som fordomme, forskelsbehand-
ling, mindreveerd mv.

= Indsatsen errelevant for parate brugere, der er et sted i deres liv, hvor
de kan forholde sig reflekteret til deres psykiske lidelse og har gnske om
bedring, en vis grad af handlekraft og mod pa at reflektere over deres liv,
selvopfattelse og adfeerdsmgnstre. Ikke alle brugere befinder sig aktuelt i
en livssituation, hvor de har forudsastninger for at arbejde med materialet.
Men livssituationer aendrer sig, og med tiden og en gget indsats fra perso-
nalet forventes indsatsen ogsa at blive relevant for disse brugere. Hoved-
parten af brugere vil derfor kunne have gavn af, at fagpersoner og kontakt-
personer stifter bekendtskab med materialet og er parate til at indarbejde
det i samarbejdet med brugerne.

= Materialets temaer opleves som relevante og vedkommende. Fag-
personer og brugere i socialpsykiatrien oplever, at de fire temaer, der
indgar i materialet — 1) Hab som drivkraft, 2) Betydningen af relationer,
3) En ny historie om sig selv, 4) At sta imod selvstigmatisering — er me-
ningsfulde og godt deekkende i forhold til deres egne erfaringer med stig-
matisering. De oplever, at temaerne er veerdifulde at beskeaeftige sig med
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i socialpsykiatrien, og at temaerne formidles effektivt via de korte filmi
veerktgjet.

Filmenes styrke er, at de formidler et brugerperspektiv, hvor EN AF
OS-ambassadgrer, som ikke selv er brugere af de konkrete socialpsykia-
triske tilbud, deler deres erfaringer. Filmenes ambassadgrer stiller sig til
radighed som en slags arketypiske brugere, der saetter ord pa relevante
og genkendelige erfaringer med stigmatisering, som stimulerer reflek-
sion og dialog mellem fagpersoner og de brugere, der er parate. Ambas-
sadgrerne taler fra en livssituation, der er bedre end den, som mange
brugere selv befinder sig i — hvilket bade kan give hab og tydeliggare mu-
ligheder og udfordringer for bedring.

Prioritering og implementering af indsatsen giver udfordringer. Eva-
lueringen viser, at mens indsatsen opleves som relevant, sa er den i
praksis vanskelig at prioritere, organisere og implementere i dagligdagen
i socialpsykiatrien. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at de deltagende so-
cialpsykiatriske tilbud kun har testet veerktgjet i relativt begreenset om-
fang, og med en begreenset gruppe af brugere og medarbejdere. Udfor-
dringen skyldes dels, at hverdagen i socialpsykiatrien ofte er travl og
uforudsigelig, men ogsa at veerktgjet retter sig mod en dobbelt mal-
gruppe: brugere og fagpersoner. Den dobbelte malgruppe kraever, at
fagpersoner udveelger parate brugere og oversaetter og formidler veerkta-
jettildem med gje for deres specifikke erfaringer, behov og forudsaet-
ninger. Dette har i flere tilfeelde veeret udfordrende at fa gjort inden for
testen og evalueringens tidsramme.

Samlet set har vaerktgjet haft effekt i den forstand, at brugere og fag-
personer oplever det som en stgtte i arbejdet med afstigmatisering.
Seerligt oplever medarbejderne, at veerktgjet bidrager til at genopfriske
relevant viden, og inspirerer til refleksion, dialog og nye handlinger.
Veerktgjet har gjort en positiv forskel, uden at revolutionere de fleste
medarbejdernes verdensbillede, og genopfrisket faglig relevant viden
uden at give radikale nye indsigter. Veerktgjet tilfgjer nye nuancer til
medarbejdernes forstaelse for stigmatisering, introducerer selvstigmati-
sering som en faglig forstaelsesramme, og giver inspiration til at starte
samtalen med brugerne om fordomme, forskelsbehandling og selvstig-
matisering. Med det afsaet har veerktgjet potentiale til at bidrage til at
mindske stigmatisering og selvstigmatisering i socialpsykiatrien.
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3. Om evalueringen og datagrundlaget

Testen og evalueringen bygger pa kvalitativ og kvantitativ dataindsamling
gennemfort i samarbejde med fem socialpsykiatriske tilbud i forskellige
dele af Danmark. | dette kapitel beskrives de metoder og det datagrund-
lag, som evalueringen bygger pa.

Evalueringen bygger pa interview, observationer, samtaler og spargeskema-
besvarelser fra en stor og bredt sammensat gruppe af fagpersoner og brugere
fra fem socialpsykiatriske tilbud. Dataindsamlingen er gennemfgrt i et
sammehaengende forlagb, der blev tilpasset mulighederne pa de enkelte
tilbud, jf. Figur 3.1.

DATAINDSAMLING PA FEM SOCIALPSYKIATRISKE TILBUD

Et sammenhaengende forlab, der blev tilpasset mulighederne pa de enkelte tilbud

OPSTART
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2, v" Desk research

v" Test- og evalueringsworkshop

INDLEDENDE
DATAINDSAMLING

v Kvalitative interview r
v Spergeskema

5 (brugere)

=2]

m

=
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“ PR CASEBES@G
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2 @U@  Deltagerobservation
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Q
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m

= AFSLUTTENDE

DATAINDSAMLING

v Kvalitative interview .-

v Spgrgeskema
(brugere og
fagpersoner)

ANALYSE & RAPPORTERING

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

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

Figur 3.1: Oversigt over forlob og dataindsamlingsmetoder
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Dataindsamlingen har gennem interview, casebesgg og spargeskemaer ind-
draget en bredt sammensat gruppe af medarbejdere og brugere fra de fem so-
cialpsykiatriske tilbud, jf. Tabel 3.1 herunder.

Tabel 3.1: Spredning pa de brugere og fagpersoner, der har vaeret inddraget i dataindsamlingen

Brugere Fagpersoner

Alder 20 til +70 ar Alder 22 til +60 ar

Kontakt til Fra under 6 mdr. til 20 ar. Anciennitet Fra fgrste dagi praktik til

social- i social- +20 ar.

psykiatrien psykiatrien

Diagnoser Bl.a. skizofreni, angstli- Fag SOSU-assistenter, pseda-
delse, spiseforstyrrelse, de- goger, socialradgivere,
pression, bipolar lidelse, socialpeedagoger, syge-
personlighedsforstyrrelse, plejersker, elever, stude-
ADHD, autisme, afhaengig- rende, ledere mv.

hed, PTSD og OCD.

Pa de fglgende sider gives en kort beskrivelse af det metodiske indhold i hver
fase og hvilken slags viden og indsigter, faserne har bidraget med.

3.1 Indledende dataindsamling

Den indledende dataindsamling, der bestod af kvalitative interview med le-
dere, medarbejdere og brugere samt en spgrgeskemaundersggelse til bru-
gerne, havde fokus pa at skabe viden om, hvordan fagpersoner og brugere i
socialpsykiatrien oplever og forholder sig til stigmatisering og selvstigmatise-
ring forbundet med psykisk lidelse. Dette gav indsigt i det arbejde med afstig-
matisering, der allerede foregar i socialpsykiatrien, samt de forventninger og
forudseetninger, som fagpersoner og brugere har i forhold tilindsatsen og det
nye veerktgj. Interviewene gav endvidere indsigt i de organisatoriske rammer,
som indsatsen mod selvstigmatisering og veerktgjet skal fungere i.

| denne fase blev der ogsé gennemfgrt en indledende spagrgeskemaundersg-
gelse malrettet brugerne. Her blev der anvendt en valideret spgrgeramme, for
at afdeekke en baseline for graden af brugernes selvstigmatisering inden de
stiftede bekendtskab med indsatsen og det nye veerktgj’.

Denne indledede dataindsamling bygger pa research samt spgrgeskemabe-
svarelser fra 21 brugere og 23 kvalitative interview med ledere, fagpersoner og
brugere fra de fem socialpsykiatriske tilbud.

4 Spargeskemaet anvendte ISMI-9 (Internalized Stigma of Mental lllness Inventory 9 item version) —en vali-
deret spgrgeramme, designet til at male graden af selvstigmatisering hos personer med psykiske lidelser
(jf. Hammer, J. H., & Toland, M. D. (2017). 21 brugere besvarede spgrgeskemaet og deres besvarelser in-
dikerer en ”mild” til "7moderat” grad af selvstigmatisering.

9/40



NIRAS

3.2 Casebesgg hos fem socialpsykiatriske tilbud

Casebesggene havde til formal at komme teet pa og skabe viden om hverda-
gens rammer og rytmer pa de fem socialpsykiatriske tilbud, hvor indsatsen
mod stigmatisering er testet. Tilretteleeggelse og gennemforelse af besggene
gav en afgegrende indsigt i de praktiske og organisatoriske udfordringer og mu-
ligheder, der rammeseaetter socialpsykiatriens arbejde med afstigmatisering.
Med det afszet fungerede casebes@gene ogsa som en virkelighedsneer test af
det nye veerktgj. Et vaesentligt element i denne del af dataindsamlingen er del-
tagerobservation med inddragelse af elementer af taenk-hgijt test af veerktgjet,
samt kvalitative interview med fagpersoner og brugere. Deltagerobservation
blev foretaget i situationer, hvor der blev arbejdet med det nye veerktgj i min-
dre grupper og 1:1 samt pa bruger- og beboermgader, hvor veerktgjet blev intro-
duceret.

Casebesag pa de fem socialpsykiatriske tilbud involverede i alt mere end 40
brugere, medarbejdere og ledere.

3.3 Afsluttende dataindsamling

Den afsluttende dataindsamling bestod af kvalitative interview og en spgrge-
skemaundersggelse malrettet brugere og fagpersoner. Formalet med denne
del af dataindsamlingen var at afdeekke indsatsens betydning og give indsigt i
de virkninger og effekter, der star tilbage, efter de socialpsykiatriske tilbud har
arbejdet med veerktgjet og sat fokus pa af- og selvstigmatisering.

Spargeskemaundersggelse havde til formal at afdeekke indsatsens virkning
og temaernes relevans. Spgrgeskemaet blev sendt til lederen af hvert tilbud,
som blev bedt om at videresende det til samtlige medarbejdere samt rele-
vante brugere, uanset om de havde kendskab til materialet eller ej.

Til den afsluttende dataindsamling blev der udarbejdet ét spgrgeskema mal-
rettet brugere® og ét andet malrettet fagpersoner®. | alt har 4 brugere og 39
fagpersoner fra socialpsykiatrien besvaret den afsluttende spgrgeskemaun-
dersggelse’.

® Spargeskemaet til brugere indeholdt (ud over spagrgsmal om deres oplevelse af indsatsens betydning)
igen en valideret spgrgeramme til afdeekning af graden af selvstigmatisering med henblik pa at under-
sgge, om der kunne spores en udvikling fgr og efter, de havde afprgvet veerktgjet. Det validerede skema
gav dog sa fa besvarelser fra brugere, der havde testet veerktgjet, at der ikke er grundlag for at vurdere ef-
fekten pa brugernes grad af selvstigmatisering.

® Ogsé i forbindelse med udarbejdelsen af spargeskemaet til fagpersoner gennemgik og vurderede NIRAS
en raekke validerede spgrgeskemaer. Disse blev dog vurderet ikke anvendelige og relevante i forbindelse
med evalueringen af indsatsen for fagpersoner i socialpsykiatrien. De validerede spgrgeskemaer indbe-
fatter: Mental health provider stigma inventory (MHPSI); The Opening Minds Scale for Health Care Provi-
ders (OMS-HC),The Opinion about Mental Illness (OMI-MV) scale, RIBS — Reported and Intended Beha-
viour Scale, MAKS - Mental health knowledge schedule. Se Evans-Lacko, S. et al. (2011), Kennedy, S. C.
etal. (2015), Ori D. et al. (2023A) og Zuaboni, G. et al. (2021).

7 Fagpersoner fra 4 af de 5 socialpsykiatriske tilbud, har besvaret spgrgeskemaet (fagpersoner fra det sid-
ste tilbud, havde ikke mulighed for at besvare spgrgeskemaet inden for tidsfristen), mens kun brugere fra
1 af de 5 tilbud, har besvaret skemaet.
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De 39 fagpersoner, der har besvaret spagrgeskemaet, har en god spredning pa
centrale parametre som alder (jf. Figur 3.2) og anciennitet (jf. Figur 3.3). De
starste faggrupper er paedagoger og social- og sundhedsassistenter (jf. Figur
3.4), og 2 ud af 3 er kvinder. Fagpersonerne har forskellig grad af kendskab til
materialet — 8 respondenter har arbejdet med det, 10 har set det, 16 har hgrt
om det, og 5 har ikke kendskab til det. Af de fire brugere, der har besvaret ske-
maet, har de to arbejdet med materialet.

Der eriden afsluttende dataindsamling indsamlet spagrgeskemabesvarelser
fraialt 43 fagpersoner og brugere, gennemfgrt interview med én ledende
medarbejder fra hvert tilbud samt med udvalgte brugere og medarbejdere.

Alder

10
8
7 7 7
I I I I 0 0
18-29 ar 30-39 &r 40-49 ar 50-59 ar 60-69&r 70 areller @nskerikke
eeldre at oplyse

Figur 3.2: Hvad er din alder? (Medarbejdere i socialpsykiatrien, n=39)
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Anciennitet
1ar
2ar 3
3ar 4
4 ar 5
53r mee———— D
6 ar 3
7 &r m——————————— 3
8ar 0
9ar 0
10 &r 3
11ar 0

19 4r m——

Mere end 20 &r
Ved ikke 0

Figur 3.3: Hvor laenge har du veeret ansat i socialpsykiatrien? (Medarbejdere i socialpsykiatrien,

n=39)

Paedagog

Social- og sundhedsassistent
Social- og sundhedshjeelper
Ergoterapeut
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Studerende eller elev
Socialradgiver
Sygeplejerske
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Peermedarbejder

Ufagleert

Anden faggruppe — hvilken

Faggruppe

0

|

0

-
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.

0

0

0

I )
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Figur 3.4: Hvilken faggruppe tilhorer du? (Medarbejdere i socialpsykiatrien, n=39)
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4. Stigmatisering af psykiske lidelser har stor
betydning for socialpsykiatrien

Stigmatisering af personer med psykiske lidelser er et emne, som ledere
og medarbejdere i socialpsykiatrien oplever som meningsfuldt og vae-
sentligt at arbejde med. Stigmatisering og selvstigmatisering er feenome-
ner, som mange brugere oplever og genkender, selvom ordene ikke er
hverdagssprog. Af den grund giver indsatsen og begreberne mening for
fagpersoner i socialpsykiatrien, ogsa selvom stigmatisering og selvstig-
matisering ikke er ord de bruger normalt — her er fordomme og forskelsbe-
handling mere almindelige ord. | dette kapitel beskrives, hvordan fagper-
soner og brugere i socialpsykiatrien oplever stigmatisering af psykisk li-
delse.

For fagpersoner i socialpsykiatrien er afstigmatisering taet knyttet til kerneop-
gaven, der handler om at hjeelpe brugere til at opleve deres veerdi som men-
nesker. Dette betyder, at der er en positiv interesse for den indsats mod stig-
matisering, som EN AF OS i Sundhedsstyrelsen har udviklet, og dermed en
udbredt interesse for at arbejde med veerktgjet om selvstigmatisering.

At indsatsen for afstigmatisering er relevant, understreges af fagpersoner i so-
cialpsykiatrien, der oplever, at der er behov for at mindske stigmatisering af
psykiske lidelser. Hovedparten af de fagpersoner, der har deltaget i sparge-
skemaundersggelsen (33 af 39), oplever, at der i ”hgj” eller ?"meget hgj” grad
er behov for at mindske stigmatisering i det danske samfund, mens ca. halv-
delen (20 af de 39) oplever, at der ”i hgj” eller "meget hgj” grad ogsa er behov
for at seette fokus pa at mindske stigmatisering i socialpsykiatrien (jf. Figur
4.1).

Behovet for afstigmatisering af psykiske lidelser

| hvilken grad oplever du, at der er et behov for at mindske
stigmatisering af psykiske lidelser i det danske samfund?

I hvilken grad oplever du, at der ogsa er et behov for at
seette fokus pa at mindske stigmatisering af psykiske 3 14 15 5 1
lidelseri socialpsykiatrien?

Slet ikke Ilavgrad ®Imindregrad ®Inogengrad ™|hgjgrad M| megethgjgrad Ved ikke

Figur 4.1: | hvilken grad oplever du, at der er behov for at mindske stigmatisering af psykiske lidelser i det danske sam-
fund? | hvilken grad oplever du, at der ogsa er behov for at seette fokus pa at mindske stigmatisering af psykiske lidelser i
socialpsykiatrien? (Medarbejdere i socialpsykiatrien, n=39)
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Interview med ledere, medarbejdere og brugere fra de socialpsykiatriske til-
bud giver et godt indblik i de mange forskellige situationer og mader, hvor-
igennem aktgrerne oplever stigmatisering af psykiske lidelser - bade hos dem
selv, kolleger, samarbejdspartnere og i samfundet mere generelt.

4.1 Afstigmatisering er en meningsfuld indsats

For fagpersoner i socialpsykiatrien er evnen til at handtere og ’tgjle’ stigmati-
sering taet knyttet til det relationelle arbejde med brugerne, der indgar i social-
psykiatriens kerneopgave pa tveers af fag og diagnoser, og som har til formal
at hjeelpe brugerne med at opna bedre livskvalitet og trivsel og opleve deres
veerdi som mennesker.

Indsatsen mod selvstigmatisering ses som et meningsfuldt bidrag til igangvee-
rende tiltag og tilgange i socialpsykiatrien, hvor der for eksempel er fokus pa
recovery, hab, at undga forskelsbehandling, pa positivt og humaniserende
sprogbrug, og hvor der arbejdes med low arousal, dialektisk adfaerdsterapi og
aben dialog. Med det faglige afsaet viser fagpersonerne interesse og positive
forventninger ved at engagere sig i indsatsen og bruge vaerktgijet til afstigmati-
sering og handtering af selvstigmatisering.

Jamen jeg synes, det lyder rigtig spaendende - jeg er altid meget aben for sadan nogle ting, og der er
jo borgere, der foler sig stigmatiseret. (Paedagog)

Nogen lober skrigende bort hvis man siger, at man er psykisk syg, og det er ikke saerlig rart. Psykisk
sygdom er jo et tabu, stadigveek i 2025. Det er frygteligt. (Bruger)

| At skabe opmaerksomhed pé stigmatisering. Det er lidt fedt at vaere med til. (Leder)

Lederne og de fleste medarbejdere har en intuitiv fornemmelse af, hvad stig-
matisering og selvstigmatisering betyder. | samarbejdet med brugerne fore-
traekker de dog at bruge andre begreber, som fx ’forskelsbehandling’, ’for-
domme’, 'tabu’ og ’diskrimination’. For de fleste brugere er ordene ’stigmati-
sering’ og ’selvstigmatisering’ ukendte, lidt forvirrende og sveere at forsta.
Men brugerne genkender og forstar de feenomener, som ordene beskriver og
filmene viser, fordi de pa forskellige mader og i forskellig grad har oplevet
dem.

Flere ledere og medarbejdere forteeller, at de i forvejen har fokus pa sprog-
brug, nar de taler med og om brugerne. Det handler fx om ikke at bruge fag-
sprog, som brugerne ikke forstar, og om at formulere sig pa en made, der an-
erkender, at brugernes psykiske lidelser ikke er en permanent eller altdefine-
rende del af dem.

Det har veeret i andre termer [end stigmatisering], vi har snakket om det. [...] De termer, vi bruger, er

mere “forskelsbehandling” eller ”at blive anderledes behandlet”. Der ikke nogen, der kommer og
siger ”jeg faler mig stigmatiseret.” (Leder)

14/40



NIRAS

Stigmatisering er ikke et ord, vi bruger i dagligdagen. Men vi gor en dyd ud af, at det er mennesker, vi
har med at gore i den made vi taler med og om dem. Deres psykiske udfordringer er bare en lille del
af deres vaesen. (Socialradgiver)

Vi arbejder jo med at tale et sprog som alle forstar, s& man ikke stigmatiserer via et uforstaeligt fag-
ligt sprog - tale lige ud af posen, sd man er ligeveerdig. (Paedagog)

4.2 Stigmatiseringens sociale kraft

Ledere, medarbejdere og brugere i socialpsykiatrien har i forbindelse med
evalueringen delt mange eksempler pa situationer, hvor de har oplevet, at
brugere — og psykisk lidelse mere generelt — er blevet behandlet og italesat
stigmatiserende.

Det kan veere overskrifter i medierne, hvor mennesker med psykiske lidelser
fremstilles som farlige og voldsparate, det kan veere tonen i fremmedes sam-
tale om psykiske lidelser pa gaden, det kan veere naboer til et socialpsykia-
trisk tilbud, der undgar kontakt med beboerne, eller det kan vaere fagpersoner
i det somatiske sundhedsveesen, der ikke tager brugernes stemme og symp-
tomer alvorligt. Fagpersoner i socialpsykiatrien forteeller, at de ogsa selv af og
til oplever at blive ramt af den stigmatisering, der knytter sig til psykiske lidel-
ser, fx ved at det affgder negative og fordomsfulde reaktioner, nar de fortaeller
andre, at de arbejder i socialpsykiatrien®.

Den psykiske diagnose kommer altid farst i indtrykket fra andre. Det er bade relationer i omverde-
nen og medierne — billeder af psykiatriske lidelser kommer for de mader personerne. (Socialpseda-

gog)

Vi bor her, men vi har intet med naboerne at gore. De kan ikke lide os, og det fales som om, vier en
udskeeldt race. (Bruger)

Mange af vores beboere er bange for den almene befolkning, der demmer dem. (Studerende, svar
fra sporgeskema)

Fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien oplever, at stigmatisering sker i
mange forskellige sammenheange og med forskellige grader af neerhed til den
enkelte bruger. Stigmatisering er en virkningsfuld social kraft, der kommer til
udtryk mange steder og pa mange mader i samfundet. Stigmatisering griber
ind i de sociale cirkler, som fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien bevae-
ger sigi—i magdet med medier, fremmede, det somatiske sundhedsvaesen,
jobtraening, uddannelser, pargrende, andre brugere (jf. Figur 4.2).

8 Internationale undersggelser viser, at denne form for “associativ stigmatisering” er udbredt og har mange
negative konsekvenser for savel fagpersoner som patienter (Njaka, Stanley et al. (2023).
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Figur 4.2:Stigmatisering af psykiske lidelser er en social kraft, der virker i og pa tveers af de soci-
ale cirkler i samfundet, og kan fare selvstigmatisering. Ansatte i socialpsykiatrien har gode for-
udseetninger for at opdage og modvirke stigmatisering — men pavirkes, som alle andre, ogsé af
stigmatiseringens sociale kraft.

4.3 Stigmatisering i sundhedsveesnet

Fagpersonerne i socialpsykiatrien oplever stigmatisering af psykiske lidelser i
mange dele af samfundet. Men for fagpersonerne fremstar den stigmatise-
ring, som de oplever hos deres samarbejdspartnere i det somatiske sund-
hedsvaesen, som en saerligt presserende udfordring. Dette skyldes, at mange
beboere og brugere i mgdet med det somatiske sundhedsvaesen har oplevet
en stigmatisering, der kan have meget konkrete og alvorlige konsekvenser.
Ofte handler det om, at laeger i somatikken ikke tager brugernes symptomer
alvorligt, overhgrer deres stemme og ikke fglger op med de ngdvendige un-
dersggelser, fordi de antager, at det handler om psykiske frem for somatiske
lidelser.

Man kan nemt fale sig demt af laegen og fale at de behandler én anderledes, nar de finder ud af at
man har skizofreni. (Bruger)

De skriver, det er psykosomatisk, men vi ved det er smerter. De giver vaeske og sender hende hjem
uden at tage stilling til noget, fordi de ikke ved, hvad de skal gore ved hende ... Det synes jeg er be-
kymrende. (Peedagog)

Fagpersoner i socialpsykiatrien giver udtryk for, at de ind imellem ogséa kan
opleve en tendens til stigmatiserende sprog og adfeerd hos dem selv og deres
kolleger — saerligt hvis de er pressede af arbejdsbyrden eller af specifikke bru-
gere. De oplever dog at denne form for stigmatisering har en anden karakter
og mindre alvorlige konsekvenser, end den stigmatisering, deres brugere mg-
deriden somatiske del af sundhedsvaesnet. Samtidigt oplever de, at de som
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fagpersoner i socialpsykiatrien er kleedt bedre pa til opdage, handtere og
mindske stigmatisering end andre sektorer og faggrupper.

Disse oplevelser understreger, at der behov for en indsats, der kan fremme
afstigmatisering, men ogsa at fagpersoner i socialpsykiatrien ofte oplever, at
stigmatisering udspringer fra andre sociale cirkler end socialpsykiatrien, her-
under somatikken, andre samarbejdspartnere, medierne, familierne, lokal-
samfundet. Det understreger indsatsens veerdi og relevans.

Nogle kan saette ord pa, at de faler sig anderledes behandlet i det somatiske sygehusvaesen, eller
ved leegen. Primeert ved leegen, at de ikke bliver taget alvorligt. Det taler vi ofte om — det er ofte til-
feeldet. (Leder)

Psykiatrisk diagnose overskygger alt i somatikken — ogsa selvom de har ondt — det slas vi ogsd med.
(Socialpeedagog)

4.4 Stigmatisering og selvstigmatisering speender ben for

brugerne
De fordomme og den bergringsangst og forskelsbehandling, som brugere og
fagpersoner oplever i forhold til psykiske lidelser, gar det sveerere for brugerne
at komme sig og komme videre.

Flere brugere forteeller, at de oplever fordomme og ofte foler, at de ikke bliver
taget serigst eller forstaet. Det kan fx veere, nar venner og familie tolker det,
som de siger, som et udtryk for deres psykiske lidelse snarere end deres hold-
ning.

Det kan ogsa veere, nar de er i arbejdspravning, og de gvrige kolleger pa ar-
bejdspladsen ikke inviterer dem med til frokostpauser og feelles mgder. Den
stigmatisering gar deres situation hardere, end den behgver at veere, og kan
fare til selvstigmatisering, hvilket eksempelvis ses, nar en bruger fortzeller, at
han er tynget af skyld og skam over sin psykiske lidelse, fordi han gennem li-
vet, har faet at vide, at det er hans egen skyld, at han ikke er i stand til at leve
et normalt liv. P4 den made skaber stigmatisering og selvstigmatisering for-
hindringer, der gar det vanskeligere for brugerne at fa det bedre, og bidrager til
at skabe en ungdig afstand mellem civilsamfundet og brugerne i socialpsyki-
atrien.

En leder forteeller, at et grundleeggende skridt til, at brugerne kan fa det bedre
og komme videre, er, at de indgar i civilsamfundet, fx ved at deltage i de store
og sma aktiviteter, der sker i lokalomradet. Som eksempel naever hun, at bru-
gerne spiller banko, men at Rgde Kors ikke kan rekruttere frivillige til at st for
aktiviteten, fordi ”socialpsykiatrien er omgeerdet med sa mange myter om far-
lighed, at de frivillige ikke tar komme ud”. Tilsvarende forteeller en SOSU-elev,
at hun pa forhand var bekymret for at skulle ud i socialpsykiatrien, fordi der i
skolens undervisning havde veeret meget fokus pa de alvorlige og potentielt
farlige situationer, der kan opsta.
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Generelt peger mange p4, at der i omverdenen er en tendens til, at de psyki-
ske diagnoser fylder sd meget, at de overskygger andre menneskelige egen-
skaber — og dermed stér i vejen for adgangen til mange af de sociale sammen-
heenge, interaktioner og relationer i hverdagen, der er vigtige for trivsel og livs-
kvalitet.

Stigmatisering og selvstigmatisering er udfordringer, som fagpersonerne ople-
ver heemmer brugernes bedring og udvikling. Derfor er udsigten til at skulle ar-
bejde med veerktgjet inspirerende og motiverende for fagpersoner i socialpsy-
kiatrien. Som en socialpaedagog forteeller: "Der er helt sikkert behov for det.
Det er ogsa derfor, at der er mange hos os, der har lyst til at arbejde med det
materiale”.

Det er et meget underbelyst emne. Det er ogsa noget, der fylder meget: Hvad er det man siger, nar
man gar ud byen og siger, at man bor her, og har ar pa armene? (Faglig koordinator)

Stigmatisering kan fore til selvstigmatisering, det er jo nok sadan jeg ser det. Det er Ikke i ond vilje —
det er noget der kan ske. (Bruger)

Jeg haber materialet kan gare en forskel for den individuelle — det er et stort arbejde at &endre det
samfundsmaessige. Det er lettere at starte med individet. (Bruger)
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5. En fokuseret indsats mod stigmatisering i
socialpsykiatrien

Selvom stigmatisering og afstigmatisering af psykiske lidelser er emner,
som ledere, medarbejdere og brugere i socialpsykiatrien oplever som me-
ningsfulde og vaesentlige, viser evalueringen, at det kan vaere sveert at
skabe tid og overskud til at arbejde fokuseret med emnerne i en travl og
uforudsigelig hverdag. Dette kapitel peger pa, at en fokuseret indsats
kraever prioritering, en engageret tovholder, parate brugere og menings-
fulde rammer

5.1 Indsatsen tages positivt imod, men prioritering udfordrer

Helt overordnet viser evalueringen, at socialpsykiatrien tager positivt imod
indsatsen mod stigmatisering, fordi den omhandler relevante problemstillin-
ger, matcher faglige indsatser og tilgange, som ledere og medarbejdere alle-
rede bruger, saetter meningsfulde temaer pa dagsordenen, rammer visse bru-
geres gnske om hab, selvrefleksion, socialt engagement og aktivitet og giver
medarbejderne en ny faglig forstaelsesramme for arbejdet med selvstigmati-
sering samt mulighed for at samles om arbejdet med stigmatisering.

Det er et vigtigt materiale, fordi det [selvstigmatisering] er en stor del af det at have en diagnose —
andres syn pavirker rigtig meget. (Bruger)

Veerktajet henvender sig bade til fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien.
Denne dobbelte malgruppe er meningsfuld, fordi de gode relationer og sam-
taler mellem fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien netop er et vigtigt ele-
ment i arbejdet med at reducere selvstigmatisering. Men den dobbelte mal-
gruppe er ogsa udfordrende, fordi det kraever, at fagpersoner udvaelger rele-
vante brugere og oversaetter og formidler veerktgjet til dem med gje for deres
specifikke erfaringer, behov og forudsaetninger.

P& den baggrund peger evalueringen ogsa pa en raekke forhold, der gar det
udfordrende for socialpsykiatrien at bruge veerktgjet og engagere sig i indsat-
sen mod stigmatisering af psykiske lidelser. Herunder at det opleves som ud-
fordrende og kreevende at prioritere tid tilindsatsen i en presset og uforudsi-
gelig hverdag preeget af mange ngdvendige opgaver, at ‘stigmatisering’ og
‘selvstigmatisering’ ikke er hverdagssprog for brugerne og derfor kreever over-
seettelse, og at mange brugere i socialpsykiatrien befinder sig i livssituationer,
hvor de ikke har overskud til at forholde sig til materialet, hvorfor det kraever
en stor indsats af medarbejderne. Disse forhold betyder, at mange af de soci-
alpsykiatriske tilbud oplever, at det tager tid at involvere og engagere bru-
gerne. De tilbud, der har deltaget i evalueringen, har derfor kun naet at af-
prove veerktgjet i relativt begraenset omfang og med inddragelse af en mindre
gruppe medarbejdere og brugere inden for den periode pa ca. 4 maneder, der
var sat af til testen.

Pa forhand var jeg sa entusiastisk. Jeg synes det var sé speendende. Og sa fungerede det bare ikke i
praksis [med brugerne]. (Leder)
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Jeg skulle have arbejdet med materialet sammen med en beboer, men beboeren blev indlagt og vi
fik derfor ikke mulighed for dette. (Paedagog, svar fra sporgeskema)

Meget enig med ovenstaende [at det i socialpsykiatrien er vigtigt at arbejde med de temaer, der ind-
gar i veerktgjet], men driften i huset overrumpler mulighederne for det til tider. (Peedagog, svar fra
sporgeskema)

Det har veeret sveert at fa i gang og fortsat holde fokus. (Socialrddgiver, svar fra spargeskema)

| de folgende afsnit beskrives i flere detaljer, hvad der i praksis fremmer og ud-
fordrer en fokuseret indsats mod stigmatisering i socialpsykiatrien.

5.2 Prioritering og fastholdelse

Evalueringen giver et erfaringsneert indblik i speendvidden og feellestraekkene i
de forskellige mader, hvorpé indsatsen og materialet tages imod i socialpsyki-
atrien.

De fem socialpsykiatriske tilbud, der har testet indsatsen og materialet, har
veeret forskellige ift. beliggenhed, brugergruppe, stgrrelse mv. Hvert tilbud har
bidraget til testen under de seerlige forudsaetninger, muligheder og begreens-
ninger, der kendetegner hverdagen samt bruger- og medarbejdergruppen pa
stedet. Det betyder, at tilgangen til materialet, maden det er testet pa, omfan-
get af deltagere og graden af opfalgning har varieret fra sted til sted.

Det kreever tid, prioritering og opmeerksomhed, at motivere brugerne og finde
de rette rammer og ressourcer til at arbejde med det afstigmatiserende veerk-
tej. Men det kan lade sig gare. Flere af de deltagende tilbud fik afprgvet vaerk-
tajet og gjorde sig erfaringer med de forskellige mader, det kan bruges pa — fx
ved at arbejde med det i personalegruppen, formidle det til brugere pa hus-
mgder og ved at bruge det i mindre gruppeforlgb og 1:1 dialoger mellem bru-
ger og kontaktperson.

Nar tilbuddene oplever det som udfordrende at bruge veerktajet, haenger det
sammen med, at socialpsykiatrien ofte er preaeget af en travl og omskiftelig
hverdag, hvor medarbejderne skal lase mange opgaver for og i teet samar-
bejde med en meget forskelligartet gruppe af brugere. Casebesgg og inter-
view pegede pa de faglige kompetencer og den evne til at navigere i en om-
skiftelig hverdag, som kreeves af medarbejdere, der bade skal sgrge for at ser-
vere mad, uddele medicin, trgste og give gode rad, koordinere praktiske afta-
ler med videre.

| praksis har det betydet, at travlhed, sygdom, patreengende opgaver og bru-
gernes skiftende "dagsform” har gjort det vanskeligt for nogle af de socialpsy-
kiatriske tilbud, at prioritere og fastholde indsatsen og arbejdet med materia-
let.

20/40



NIRAS

Et eksempel pa dette er et bosted, hvor medarbejdere og beboere efter en
god farste arbejdssession med materialet var begejstrede over udsigten til at
skulle arbejde videre med materialet pa et senere tidspunkt. Det viste sig dog
atvaere sveert for dem at finde tid til at fortsaette arbejdet, fordi hverdagen pa
bostedet var presset, og brugernes "dagsform” definerede og satte begraens-
ninger for programmet. Begraensningerne viste sig ogséa ved, at det ofte var
vanskeligt at indga interviewaftaler med brugere og medarbejdere, og at disse
ofte blev aflyst eller udskudt med kort varsel. De mange ”skal”-opgaver i soci-
alpsykiatrien koblet med den travle og omskiftelige hverdag er en udfordring —
men ogsa et vilkar - for arbejdet med afstigmatisering.

Evalueringen viser, at prioritering og fastholdelse af indsatsen lettes med et
fleksibelt veerktgj, som kan anvendes i flere forskellige situationer og mader,
da det giver medarbejderne mulighed for at tilpasse brugen til de rammer og
situationer, de har til rddighed. Testen har fart til en justering af veerktgjet, sé
det bliver endnu mere fleksibelt og let at anvende for socialpsykiatrien. Dette
gger muligheden for, at materialet bruges og i praksis kan understgtte den lg-
bende og vedholdende indsats, som erfaring og forskning viser, at afstigmati-
sering kreever.

5.3 En engageret tovholder

Evalueringen viser, at tilstedevaerelsen af en tovholder, der engagerer sig po-
sitivt i indsatsen og gar forrest, har afggrende betydning for hvorvidt, hvordan,
i hvilken grad og med hvilken effekt indsatsen omsaettes til praksis i social-
psykiatrien.

En engageret tovholder kan fx vaere en leder eller medarbejder, der formidler
og preesenterer indsatsen for kolleger, organiserer og inspirerer til, hvordan
der kan arbejdes med materialet, fastholder fokus og falger op pa indsatsen
hos kolleger og brugere. Tovholderen kan ogsa — gerne sammen med kolleger
—overveje og udveelge hvilke brugere, det er oplagt at inddrage i arbejdet med
indsatsen.

Pa enkelte af de socialpsykiatriske bo- og veeresteder, der har deltaget i eva-
lueringen og testen af materialet, har der vaeret en medarbejder eller leder,
der har fundet det naturligt og lige til at patage sig rollen som tovholder. Men
flere steder har det vaeret vanskeligt for ledere og medarbejdere at treede ind i
rollen — og flere efterlyser mere vejledning eller gnsket om en ekstern tovhol-
der til at fgre indsatsen ud i livet.

Hvis der kom en udefra og faciliterede det — det ville veere rigtigt godt! Jeg har for mange kasketter
pa. (Leder)

De gennemfgrte casebesgg gav indblik i, hvordan tovholderne pa forskellige
mader oversatte og formidlede indsatsen pa mader, de vurderede gav mening
for deres brugere. Det drejede sig fx om at overseette og forenkle materialet til
et mere simpelt sprog, inddrage andet materiale i preesentationerne og lave
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kreative collager, der satte fokus pa materialets temaer, og centrale budska-
ber pd andre mader end materialet gar, jf. billedet herunder.

Figur 5.1: Eksempel pé kreativ formidling af veerktajets temaer

De steder, hvor der har manglet en engageret tovholder, eller hvor tovholder
har faet for travlt med andre opgaver, har der veeret tendens til, at arbejdet
med indsatsen er blevet forsinket, gaet i sta og veeret begreenset.

5.4 Parate brugere

De brugere, der har vaeret inddraget i indsatsen og stiftet bekendtskab med
materialet, har befundet sig i meget forskellige livssituationer. Det betyder, at
de har haft meget forskellige behov, muligheder og forudsaetninger for at for-
holde sig til materialet — og det har haft stor betydning for, hvordan de oplever
indsatsen, og hvad den har haft af betydning for dem.

Det var helt godt. Jeg kunne genkende en del af det. Da jeg begyndte at blive syg, var jeg bange for
at sige det, fordi jeg var bange for at blive afstadt. Helt sikkert. Meget af det [materialet handlede
om] havde jeg selv taenk pd. Men det er altid rart at blive bekraeftet i det. Jeg har ikke talt om det for
—maske med min mor, da hun levede. (Bruger)

Socialpsykiatriske tilbud favner en bred og varieret brugergruppe, hvoraf
mange befinder sig i livssituationer praeget af forskellige former for kognitive,
psykiske og sociale udfordringer. Det betyder, at det kan veere vanskeligt for
mange af brugerne at forholde sig til materialet og arbejde med det.

Evalueringen viser, at indsatsen tages godt imod og kan gare en positiv forskel
for de brugere, der er parate til at engagere sig i og forholde sig til de sociale
og eksistentielle emner og spgrgsmal, som indsatsen bringer pa banen, som
fx hab, relationer og din forteelling om dig selv. Omvendt kan indsatsen vaere

22/40



NIRAS

sveer at forsta og engagere sig i — og endda skabe forvirring og usikkerhed —
hos brugere, der i situationen ikke er kognitivt, psykisk eller socialt parate.

Under et casebesgg madte vi for eksempel tre brugere i tyverne, der sammen
med to fagpersoner, arbejdede med materialet i en gruppe og forholdt sig re-
flekterende og diskuterende til temaerne. Efterfglgende fortalte de, at de
kunne genkende mange af de erfaringer, der beskrives, og oplevede materia-
let som relevant og vedkommende. Disse brugere var faelles om at have et
hab om at komme videre i livet.

Under et andet casebesgg madte vi omvendt brugere, der havde sveert ved at
fokusere pa og falge med i de film, der er en del af veerktgjet og derfor ogsa
havde sveert ved at indgé i dialoger om de temaer og spgrgsmal, som materia-
let rejste.

Erfaringerne fra medarbejdere, ledere og brugere peger pa, at indsatsen saer-
ligt er relevant for brugere, der er et sted i livet, hvor de kan forholde sig reflek-
teret til deres situation og psykiske lidelse og har et gnske og hab om bedring,
en vis grad af handlekraft og et vist mod pa at reflektere over deres liv, selvop-
fattelse og adfeerdsmeanstre.

Det skal veere nogle, der har erkendt, at de har behov. Det lad méaske maerkeligt, at man skal er-
kende, at man er syg, men ellers vil man bare skubbe det veek. (Bruger)

Det er kun nogle af dem [brugerne], der kan saette sig op i et andet niveau [og tale abstrakt om de-
res lidelse]. Det er skudt over malet [for nogle ...]. Det egner sig nok til en saerlig malgruppe. (Leder)

Indsatsen bringer relevante og personlige temaer pa banen, og det er derfor
vigtigt og en naturlig del af indsatsen, at fagpersonerne lebende fglger op hos
de brugere, der har veeret med, og spgrger ind til deres refleksioner og reaktio-
ner og i det hele taget stgtter dem i processen.

Det var overveeldende og meget personligt, at arbejde med materialet. (Bruger)

5.5 Gode rammer for afstigmatisering

De fem socialpsykiatriske tilbud, der har afprgvet indsatsen, har haft forskel-
lige tilgange til indsatsen og organiseret arbejdet pa forskellige mader. | dette
afsnit beskrives de socialpsykiatriske tilbuds erfaringer med forskellige mader
at organisere og rammesaette arbejdet med veerktgjet pa, med fokus pa hvor-
dan de forskellige rammer og tilgange har fungeret i praksis.

e Fagpersoner
Ledere og medarbejdere har typisk set pad materialet pa egen hand eller
ved personalemgder. Mange har haft en oplevelse af, at det var inspire-
rende, let at ga til og indeholdt bade ny og velkendt viden om stigmatise-
ring, som er relevant at fa genopfrisket. De bemaerkede seerligt det nye og
interessante fokus pa selvstigmatisering, som adresserede kendte udfor-
dringer og problemstillinger.
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e Hus-og brugermgder
Flere steder er indsatsen blevet preesenteret pa et hus- eller brugermeade.
Den form for feelles orientering har fungeret godt til at gare alle brugere
opmaerksomme pé indsatsen og til at seette gang i mere generelle snakke
om fordomme og forskelsbehandling. Feellesmgder har sat en ramme for,
at brugere og fagpersoner efterfalgende kunne aftale at arbejde med
veerktgjet 1:1 eller i mindre grupper. Erfaringen er, at det tager tid og enga-
gement at finde det rette tidspunkt — og de relevante deltagere. Fagperso-
ner forventer dog ogsa, at gode erfaringer med at bruge veerktajet vil
sprede sig blandt brugerne, s opmaerksomheden og efterspgrgslen vil
blive selvforsteerkende.

¢ 1:1 med bruger og kontaktperson
Evalueringen peger pa, at veerktgjet umiddelbart er mest oplagt at bruge,
nar kontaktpersoner eller andre fagpersoner arbejder med materialet i
sessioner eller samtaler med brugerne én til én, fordi det giver bedre mu-
lighed for at relatere indsatsen til den enkelte brugers situation, behov og
forudseaetninger — og for opfalgning. Det kraever dog, at der kan afseettes
medarbejderressourcer.

e I mindre grupper
Et par steder har medarbejdere praesenteret og gennemgéet materialet
for grupper af 2-4 brugere. Grupperne blev i praksis ofte mindre pga. af-
bud pa dagen. Grupperne fungerer godt i de tilfaelde, hvor brugerne har
sammenlignelige forudsaetninger for at arbejde med materialet. Her gav
dialogerne mellem brugerne stor veerdi og inspiration, nar brugerne delte
erfaringer med at handtere stigmatisering og selvstigmatisering med an-
dreilignede livssituation. Grupperne fungerede mindre godt i de tilfaelde,
hvor brugerne og deres forudsaetninger var forskellige.

En generel erfaring er, at arbejdet med indsatsen kan veere vanskelig at plan-
leegge og falge op pé for fagpersoner i socialpsykiatrien. Brugernes dagsform,
personalets skiftende arbejdstider og forskellige uforudsete heendelser bry-
der ofte forstyrrende ind og betyder, at fokus flyttes eller aftaler udskydes til
senere. Alle steder har organiseringen af indsatsen involveret en eller anden
grad af "overseettelse” af materialet, s& det bedre matchede brugergruppen
pa stedet og de deltagende brugeres forudsaetninger og behov.

[Det fungerede godt i gruppen, men] jeg kunne dog ogsa forestille mig at arbejde med det én til én
med brugere, der har det sveerere. (Medarbejder)
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6. Etnyt veerktoj til at stotte socialpsykiatriens
indsats mod stigmatisering

| socialpsykiatrien er der en klar erkendelse af, at stigmatisering af perso-
ner med psykisk lidelse pa mange mader er en udfordring i samfundet.
Men hvordan kan ledere, medarbejdere og brugere i socialpsykiatrien
stottes i at modvirke stigmatisering og selvstigmatisering? | dette kapitel
beskrives de erfaringer, effekter og potentialer, som ledere, medarbej-
dere og brugere i socialpsykiatrien oplever knytter sig til et nyt veerktgj fra
EN AF OS i Sundhedsstyrelsen, der via film og fire temaer saetter fokus pa
selvstigmatisering.

For at fremme socialpsykiatriens arbejde med afstigmatisering har Sundheds-
styrelsens afstigmatiseringsindsats EN AF OS udarbejdet et veerktgj, som so-
cialpsykiatriske tilbud kan bruge til at saette fokus pa betydningen af stigmati-
sering, afstigmatisering og selvstigmatisering. Den fgrste version af dette
veerktaj er blevet testet i samarbejde med fem socialpsykiatriske tilbud®. P&
baggrund heraf er vaerktajet justeret for at ggre det s& meningsfuldt og anven-
deligt som muligt for brugere og fagpersoner i socialpsykiatrien.

Veerktgjet bestar af en raekke korte film af 3-6 minutters varighed, hvor medar-
bejdere og nuvaerende og tidligere brugere fra socialpsykiatrien fortaeller om
deres erfaringer, samt oplaeg til refleksion og dialog. Veerktgjet og filmene
seetter fokus pa bearbejdning af selvstigmatisering forbundet med psykiske
lidelser gennem disse fire temaer: 1) Hab som drivkraft, 2) Betydningen af re-
lationer, 3) En ny historie om dig selv og 4) At sta imod selvstigmatisering (jf.
Figur 6.1).

Temaer du kan finde i veerktgjet

Du kan vaelge at gennemga temaerne samlet, eller du kan klikke pa et tema og arbejde specifikt med det
Introduktion: Hvad er stigmatisering og
selvstigmatisering?
7 Hvor begreberne forklares. og om hvorfor det er vigtigt at
arbejde med selvstigmatisering
) & Tema 1: Hab som drivkraft Tema 3: En ny historie om dig selv
]
'\ ©Om hvordan hab kan skabe forandring, og hvordan du Handler om at skabe en ny og positlv fortalling om dig selv,
L - arbejder med det pd en made. der foles meningsfuld og hvor du fokuserer pa bade sma og store ting, du kan,

) B D skaber nye muligheder i dit liv

# Tema 2: Betydningen af relationer Tema 4: At sta imod selvstigmatisering
Giver indblik i, hwerdan gode relationer til en fagperson, ‘Om hvordan du kan handtere andres negative opfattelser
# venner, familie eller nye fasllesskaber kan skabe stotte, uden at lade dem styre, hvem du er.

- glazde og mening i din hverdag.

Figur 6.1: De fire temaer i vaerktajet

° Testen pegede bl.a. pé et behov for at ggre formatet mere fleksibelt at arbejde med, fx ved at opdele og
forenkle det og lade filmene fungere som baerende element. Derudover blev der peget pa et behov for at
bruge et mere genkendeligt og letforstaeligt sprog og med feerre fagord som er lettere at relatere til, for
brugerne. De mere faglige dele af materialet kan eventuelt indgéd som baggrundsmateriale rettet mod per-
sonalet og de brugere, der er interesserede heri.
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| filmene formidler EN AF OS-ambassadgrer deres erfaringer med de fire te-
maer. Ambassadgrerne stiller sig til radighed som en slags arketypiske bru-
gere, der seetter ord pa relevante og genkendelige erfaringer med stigmatise-
ring, og inviterer de brugere og medarbejdere, der ser filmene, til refleksion og
samtale om temaerne.

| dette kapitel beskrives fgrst, hvilken betydning og virkning arbejdet med
veaerktgjet har haft for fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien. Derefter be-
skrives hvilke erfaringer, virkninger og potentialer, der knytter sig til hvert af de
fire temaer, der indgar i veerktajet.

6.1 Genopfriskning af viden og stotte og inspiration til arbejdet

med afstigmatisering
Medarbejdere i socialpsykiatrien oplever, at indsatsen og materialet om stig-
matisering og selvstigmatisering har haft en positiv betydning. | et afsluttende
spgrgeskema blev medarbejdere i socialpsykiatrien bedt om at vurdere vaerk-
tejet pa en reekke konkrete omrader relateret til deres daglige arbejde. Samlet
set indikerer besvarelserne (jf. Figur 6.2), at materialet har haft effekt i den
forstand, at det opleves som en stogtte i arbejdet med afstigmatisering, seerligt
i forhold til at genopfriske relevant viden og inspirere til refleksion, dialog og
nye handlinger. | det lys har veerktgjet gjort en positiv forskel, uden at revoluti-
onere medarbejdernes verdensbillede eller forstaelser.

Indsatsen og veerktgjets betydning og effekt

I hvilken grad har indsatsen og materialet om stigmatisering, selvstigmatisering og afstigmatisering ...

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

... skabt opmeerksomhed pa kultur og sprogbrug i dit

... kleedt dig bedre pa til at handtere stigmatisering og

IS
o
=
IS
Y
o

... givet dig ny viden?

... genopfrisket relevant viden for dig? 1 10 1 1 7

2 1 7 4

arbejde?

h T . 1 14 5 2 7
selvstigmatisering i praksis?
... givet anledning til nye dreftelser med kolleger? 1 14 7 2 6
... givet anledning at pr@ve noget nyt i dit samarbejde med ’ 10 5 3 ;

Slet ikke

brugerne?

Ilavgrad mImindregrad MInogengrad MIhgjgrad MBI megethgjgrad Ved ikke

Figur 6.3: Vurdering af indsatsen og veerktgjets betydning og effekt pa en reekke parametre, (n =
28)
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Relativt mange medarbejdere vurderer, at veerktgjet i “hgj” eller "meget hgj
grad” har genopfrisket relevant viden for dem (12 af 28), og givet anledning til
at reflektere over egne og andres fordomme (11 af 28), til nye drgftelser med
kolleger (9 af 28), samt til at prave noget nyt i samarbejde med brugerne. Pa
de fleste parametre er fagpersonerne moderat positive i deres vurderinger og
angiver, at veerktgjet ”i nogen grad” har gjort en positiv forskel. Kun meget fa
vurderer, at veerktgjet i ”"lav grad” eller ”slet ikke” har haft en positiv effekt i
forhold til de neevnte parametre.™

De to brugere, der har besvaret denne del af spgrgeskemaet, er ogsa positive i
deres vurdering af materialets betydning.

Samlet set indikerer besvarelserne, at indsatsen for en del medarbejderes og
for enkelte brugeres vedkommende har haft en positiv betydning for deres vi-
den, holdninger og (selvrapporterede) adfeerd i forhold til stigmatisering og
selvstigmatisering.

6.2 Hab som drivkraft

Selvstigmatisering kan fare til, at personer med psykiske lidelser mister habet
for fremtiden. Temaet "Hab som drivkraft” tager afsaet i en faglig erkendelse
af, at hab er vigtigt for at komme sig, og at medarbejdere kan spille en vigtig
rolle, fordi de kan hjaelpe brugerne med at holde fast i habet om, at de kan
komme sig, og med at fokusere péa de positive fremskridt — sdvel store som
sma fremskridt.

Hab synes jeg helt klart er vigtigt. Fordi det skal baere den udvikling, som man pé forskellige mader
gennemgar, habet om noget bedre og noget andet. (Bruger)

Evalueringen viser, at brugere og medarbejdere i socialpsykiatrien oplever, at
det i hgj grad er veerdifuldt at arbejde med hab som drivkraft. 30 af de 36 med-
arbejdere og alle 4 brugere, der har svaret pa spagrgsmalet, angiver, at de er
”meget enige” i, at det er veerdifuldt at arbejde med hab som drivkraft i social-
psykiatrien (jf. Figur 6.4).

'° Relativt mange (6-8 af 28) har svaret ”ved ikke" til disse spargsmal. Det skyldes formentligt, at disse re-
spondenter ikke har arbejdet tilstraekkeligt med veerktgjet til, at de foler sig i stand til at vurdere dets ef-
fekt.
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| socialpsykiatrien er det veerdifuldt lgbende at seette fokus
pa hab som drivkraft— og hvordan hab kan skabe
forandring, og hvordan du kan arbejde med hab paen
made, der foles meningsfuld og skaber nye muligheder i
brugernes liv.

29

6

SR o
I

Meget uenig Delvistuenig Hverken/eller Delvistenig Megetenig Ved ikke

Figur 6.4: Hvor enig eller uenig er du? | socialpsykiatrien er det veerdifuldt labende at saette fo-
kus pa hdb som drivkraft — og hvordan hab kan skabe forandring, og hvordan du kan arbejde
med héb pa en made, der foles meningsfuld og skaber nye muligheder i brugernes liv. (Medar-
bejdere i socialpsykiatrien, n=36)

Temaet om hab opleves som vigtigt og giver umiddelbart mening for bade
medarbejdere og brugere. Flere medarbejdere forteeller, at de i forvejen arbej-
der malrettet med hab som en del af en recovery-orienteret tilgang.

Flere — bade medarbejdere og brugere — papeger dog ogsa, at hab kan veere et
felsomt og sveert emne, netop fordi det er s3 eksistentielt vigtigt.

Fx forteeller en bruger, at hab betyder meget for ham, fordi det giver ham no-
get at “klamre sig til”, nar han har det svaert. Hab knytter an til fremtiden, og
troen pa at fremtiden har noget at byde pa — ogsa selvom man aktuelt befin-
der sigien livssituation, der ggr ondt og er sveer — er afggrende for brugernes
udvikling og trivsel. En anden bruger forteeller, at for hende er hab baerende
for at veere i live, fordi hab giver mening, og mening giver hab. Men det betyder
ogsa, at habet er noget, man kan veere bange for at miste, og som derfor er
sarbart at snakke med andre om.

Evalueringen viser, at temaet om hab forankres bedst, nar det kan knyttes til
konkrete aktiviteter og tilbud i brugernes liv og hverdag. Det kan fx veere aktivi-
teter og tilbud, der betyder, at brugerne kan handle pa habet, tage nye skridt
og indga i dagligdagsaktiviteter. En bruger forteeller fx, at nar han er tynget og
har sveert ved at se hab, fordi hans psykiske sygdom gar det sveert at leve som
og med andre, sa er dét, der giver ham en gnist af gleede og vaerdi, at han er en
del af arbejdsplads og de aktiviteter, der foregar der.

Brugernes forteellinger viser tydeligt, at omverdenen —i form af fx medarbej-
dere, pargrende og kolleger — kan spille en afgarende rolle for habet, pa bade
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godt og ondt. Omverdenen kan understgtte og holde brugernes hab i live, men
kan ogsa slukke det.

Evalueringen peger pa, at det er vigtigt og veerdifuldt, ndr medarbejdere i soci-
alpsykiatrien er opmeerksomme pa, hvordan de kan neere brugernes hab for
fremtiden. Men ogs4, at det er vigtigt for medarbejderne at bevare habet om
og troen p4a, at deres brugere kan fa det bedre, hvilket godt kan veere sveert i
en hverdag praeget af sveaere situationer og tilbagefald. En leder forteeller, at
medarbejderne havde set videoerne efter et frokostmgade, og at flere var ble-
vet meget bergrte over, hvor langt de brugere, der var med i videoerne, var
kommet. Det gav medarbejderne en vigtig pamindelse om, at der er ’hab i ar-
bejdet”.

Hab har veeret der hele tiden. Det betyder meget. Det er noget at klamre sig til. Noget i fremtiden at
hébe pa. (Bruger)

Hab kan blive skudt ned, hvis det bliver set af omverdenen som umuligt eller dumt[...] Hvis jeg
f.eks. siger til min mor: Mit hab er at fa et job pa et tidspunkt, og hun sé svarer at det kan jeg da slet
ikke ... sa begynder man at tro pa det til sidst, og s& er det svaert at habe. (Bruger)

6.3 Betydning af relationer

Selvstigmatisering kan fare til, at personer med psykiske lidelser traekker sig
socialt, men gode og stgttende relationer til familie, venner og medarbejdere
kan give en fglelse af at hgre til i feellesskaber.

Evalueringen viser, at brugere og medarbejdere i socialpsykiatrien oplever, at
detihgj grad er veerdifuldt at arbejde med betydningen af relationer. 32 af de
36 medarbejdere og alle 4 brugere, der har svaret pa spagrgsmalet, angiver, at
de er “meget enige” i, at det er veerdifuldt lebende at saette fokus pa betydnin-
gen af relationer (jf. Figur 6.5 herunder).

| socialpsykiatrien er det veerdifuldt labende at saette fokus
pa betydningen af relationer — og hvordan gode relationer til
en fagperson, venner, familie eller nye feellesskaber kan
skabe statte, glaede og mening i brugernes hverdag.

32

3
1
° T :

Meget uenig Delvist uenig Hverken/eller Delvistenig Megetenig Ved ikke
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Figur 6.5: Hvor enig eller uenig er du? | socialpsykiatrien er det veerdifuldt labende at saette fo-
kus pa betydningen af relationer — og hvordan gode relationer til en fagperson, venner, familie
eller nye faellesskaber kan skabe stotte, gleede og mening i brugernes hverdag. (Medarbejdere i
socialpsykiatrien, n=36).

Socialpsykiatriens faglige tilgang og kerneopgave handler om relationer, og
temaet er derfor meningsfuldt for bade brugere og medarbejderne. For mange
af brugerne er meningsfulde og ligeveerdige relationer til andre bade en udfor-
dring, et behov og et gnske.

Brugerne forteeller, hvordan teette relationer og stgttende relationer til fx parg-
rende og kontaktpersoner har betyder enormt meget for dem og har hjulpet
dem til at tage nye skridt eller til at eendre deres negative selvbillede en
smule. Men ogsa feellesskaber, hvor relationerne er mindre testte og forplig-
tende — som fx feellesspisning, arbejdsprgvning og sociale aktiviteter — har
stor betydning.

En bruger forteeller om, hvordan leengslen efter det sociale — feellesskabet og
hverdagens sociale relationer — er et vigtigt pejlemaerke og mal, der pa en og
samme tid kan veere oplaftende, nar det lykkes at indga, og nedsladende, nar
det ikke gor.

Men vi er jo lukket inde i en boble — det er det modsatte af at komme ud i det sociale. Altsa det at fa
et arbejde er en keempe forlasning. Man bliver opleftet, nar man faler sig noget vaerd. Man stigmati-
serer ogsa sig selv—man vil sa gerne veaere ligesom dem, der cykler pa arbejde. Vaere en del af dem.

(Bruger)

Brugerne forteeller, at muligheden for at indga i denne form for feellesskaber
betyder meget, fordi det kan give dem en oplevelse af at hgre til, have veerdi
og blive set. Og omvendt, at vanskeligheder med at f4 adgang til og indga i sa-
danne faellesskaber pavirker brugernes selvveerd og selvopfattelse i negativ
retning.

Temaet relationer viste sig, at f4 brugerne til at reflektere over, hvornar og i
hvilke situationer de t@r dbne op og fortaelle om sig selv og deres psykiske li-
delser til andre, og hvornar de holder sig tilbage af frygt for at blive afvist. De
fortaeller om mange situationer, hvor det er meningsfuldt for dem at overveje,
hvordan de magder og bliver mgdt af omverdenen — det geelder i relation til an-
dre brugere, kontaktpersoner, i jobpravning, pa dates, til sociale aktiviteter,
mv. Men de fortaeller ogsa om oplevelser, der desveerre bekraefter dem i, at
psykiske lidelser stadig er et tabu mange steder i samfundet, og derfor kan
vaere sarbart og utrygt at veere dben om i relation til andre.

Man holder sig lidt tilbage og holder sygdommen for sig selv. Man snakker ikke med andre brugere
om det, selvom det kunne veere meget rart nogle gange. (Bruger)

Relationer er jo et enormt vigtigt aspekt for alle mennesker, men jo ogsa er helt vildt vigtigt i forhold
til recovery. Det er jo godt at bo pa bosteder, men der er en risiko for at blive institutionaliseret og at
hele ens omgangskreds er dem med sygdom som feellesmaengde. (Bruger)
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6.4 Enny historie om sig selv

Selvstigmatisering kan have stor betydning for, hvordan personer med psyki-
ske lidelser opfatter, taenker og taler om dem selv — og dermed for deres livs-
kvalitet og mulighed for trivsel og bedring.

Evalueringen viser, at brugere og medarbejdere i socialpsykiatrien oplever, at
det er veerdifuldt at arbejde med den historie brugerne forteeller om dem selv.
28 af de 36 medarbejdere og 2 af de 4 brugere, der har svaret pa spgrgsmalet,
angiver, at de er ’meget enige” i, at det er veerdifuldt lgbende at seette fokus
pa vores fortaelling om os selv (jf. Figur 6.6 herunder).

| socialpsykiatrien er det veerdifuldt lgbende at seette fokus
pa en ny historie om sig selv-og hvordan du kan stgtte
brugerne i at skabe en ny og positiv forteelling om dem selv,
hvor de fokuserer pa bade sma og store ting, de kan.

28
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|

Meget uenig Delvist uenig Hverken/eller Delvistenig Megetenig Ved ikke

Figur 6.6: Hvor enig eller uenig er du? | socialpsykiatrien er det veerdifuldt losbende at saette fo-
kus pa en ny historie om sig selv - og hvordan du kan statte brugerne i at skabe en ny og positiv
forteelling om dem selv, hvor de fokuserer pa bade smé og store ting, de kan. (Medarbejdere i
socialpsykiatrien, n=36).

Interview og casebesgg viser, at negative tanker, skyld, skam og mindrevaerd
fylder meget for mange af brugerne i socialpsykiatrien. Flere brugere har tid-
ligt i livet faet grundlagt en negativ selvforteelling, som siden er blevet forstaer-
ket, nar de ikke fgler, de har slaet tili livet, fx ved ikke at kunne fa et job, stifte
familie eller pa andre mader leve op til deres egne og andre forventninger om
et “normalt liv”. En bruger forteeller fx, hvordan hun oplevede, at hendes diag-
nose i vid udstreekning gav andre magten til at definere hende —en magt det er
vigtigt for hende at fa tilbage:

Nar man har oplevet, at andre har definitionsretten pa en eller anden made. Sa er det vigtigt, at jeg
ogsa kan andre ting end sygdom. (Bruger)

Brugerne giver udtryk for, at omverdenen pa godt og ondt og pa mange for-
skellige mader pavirker deres selvopfattelse. Fx fortaeller de, at deres opfat-
telse af dem selv kan andres i positiv retning, nar kontaktpersoner eller parg-
rende hjeelper dem med at fa gje pa kvaliteter og kompetencer hos dem, som
de ikke selv kan se, og ikke selv er bevidste om. Omvendt kan deres negative
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selvopfattelse blive forsteerket, nar pararende og andre bekraefter dem i, at de
er forkerte, ikke kan finde ud af noget, og at det ikke nytter noget at hdbe pa
bedring.

En bruger fortalte, at det havde veeret veerdifuldt for ham at tale med sin kon-
taktperson om materialet. De talte om, hvordan skam og mindreveerd har
fyldt meget i hans selvopfattelse, og hans kontaktperson hjalp ham med fa
@je pa de negative ting, han gar og siger til sig selv, og med at lave en liste over
alle de ting han kan og er god til.

Dét med at vaere god nok, det keemper jeg med. Jeg faler, jeg ikke rigtig er noget, fordi jeg er psykisk
syg, fartidspensionist, alkoholiker osv. Men materialet kunne hjselpe mig til at snakke med min
kontaktperson om det. Vilavede en liste over alle de ting jeg kunne — ga i bad osv. Dér taenker jeg
”du er god nok”. (Bruger)

For denne bruger har indsatsen gjort en positiv forskel, fordi den inspirerede
hans kontaktperson til at hjeelpe ham med at belyse de negative historier, han
forteeller sig selv, og de positive kvaliteter han har, men sjeeldent selv ser eller
anerkender. Denne bruger tog sammen med sin kontaktperson et lille, men
vigtigt skridt i retning af en mere afstemt og positiv selvopfattelse. At materia-
let hjeelper brugere og medarbejdere med at saette fokus pa de positive ting
og kvaliteter — sméa som store — fremhaeves af flere som brugbart og menings-
fuldt og vigtigt.

Jeg kan godt lide, at der er fokus pa bade store og sma ting [du kan] i emnet ’en ny historie om dig
selv’. (Bruger)

En leder papeger dog, at temaet om at forteelle "en ny historie om sig selv”
kreever, at brugerne er i stand til at forholde sig reflekteret til deres psykiske
lidelse og har gnske om bedring. Hvis ikke brugerne befinder sig i den situa-
tion, papeger hun, kan det veere sarende at hgre, at nogle mener, at de har
brug for en ny historie.

@velsen om at lave en ”ny historie om dig selv” — den tror jeg mange kan blive lidt sarede over.
Mange vil ikke have en ny historie. (Leder)

Interview viser, at det ikke er alle brugere i socialpsykiatrien, der befinder sig i
livssituationer, hvor de har erkendt, accepteret eller er i stand til at forholde
sig reflekteret til deres psykiske lidelser og oplever et behov for bedring. En
bruger forteeller for eksempel, at hun regner med, at der en dag kommer en
leege, der forteeller hende, at de endelig har indset, at hun er fejldiagnostice-
ret og aldrig skulle have haft medicin, mens en anden bruger giver udtryk for,
at hun blot gar frivilligt til hdnde og hjeelper personalet og saledes ikke erken-
der, at hun har brug for statte.

6.5 At staimod selvstigmatisering

Nar personer med psykiske lidelser oplever stigmatisering i samfundet, kan
de komme til at tro pa, at andres fordomme om dem er sande. Det kan blandt
andet seette begraensninger for, hvad de tror, de kan, og det kan pavirke deres
selvveerd.
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Som begreb giver ’selvstigmatisering’ medarbejdere i socialpsykiatrien en ny
og relevant faglig forstaelsesramme for arbejdet med stigmatisering, mens
det for mange brugere giver mere mening at tale om "fordomme”, "forskels-
behandling”, ”negative tanker” mv.

Medarbejderne og brugerne oplever, at selvstigmatisering er et relevant fagligt
fokus. Det understreges af, at evalueringen viser, at brugere og medarbejdere
i socialpsykiatrien oplever, at det er veerdifuldt at arbejde med selvstigmatise-
ring. 26 af de 36 medarbejdere og 3 af de 4 brugere, der har svaret pa spgrgs-
malet, angiver, at de er "meget enige” i, at det er veerdifuldt labende at saette
fokus pa, hvordan man kan std imod selvstigmatisering (jf. Figur 6.7).

| socialpsykiatrien er det veerdifuldt labende at saette fokus
pa at sta imod selvstigmatisering — og hvordan du kan
hjeelpe brugerne til at handtere andres negative opfattelser
uden at lade dem styre, hvem de er.

26

1 1

0 0

Meget uenig Delvist uenig Hverken/eller Delvistenig Megetenig Ved ikke

Figur 6.7: Hvor enig eller uenig er du? | socialpsykiatrien er det veerdifuldt labende at saette fo-
kus pa at sta imod selvstigmatisering — og hvordan du kan hjeelpe brugerne til at hdndtere an-
dres negative opfattelser uden at lade dem styre, hvem de er. (Medarbejdere i socialpsyki-
atrien, n=36).

At omverdenen kan spille en afggrende rolle for brugeres egen opfattelse af
dem selv, er kendt viden for baAde medarbejdere og brugere. Derimod er be-
grebet ’selvstigmatisering’ nyt for de fleste. Flere brugere papeger, at det er et
”hgjtravende ord”, og medarbejderne forteeller, at ordet kraever forklaring og
overseettelse, nar det skal formidles til brugerne. Men selvom ordet er frem-
med, sa beskriver selvstigmatisering en erfaring og et feenomen, der genken-
des og opleves som relevant og vaesentligt af bade brugere og medarbejdere i
socialpsykiatrien.

Brugernes erfaring med selvstigmatisering kommer til udtryk pad mange ma-
der. De forteeller blandt andet om fglelser af skam, skyld, mindrevaerd, util-
straekkelighed, at veere forkert og have manglende tiltro til egne evner. En bru-
ger forteeller f.eks. at hun kun sjaeldent forteeller, at hun har en personligheds-
forstyrrelse. Hun har oplevet, at andre har haft sveert ved at rumme det og
derfor har trukket sig, hvilket forsteerkede og bekreeftede hendes egen folelse
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af, at den psykiske lidelse gor hende "forkert”. Stigmatisering og selvstigmati-
sering kan virke selvforsteerkende og risikerer at fgre til social isolation, der
kan speende ben for trivsel og udvikling.

Medarbejderne genkender selvstigmatisering, nar de mgder brugere med et
“forvreenget selvbillede”, hvor den psykiske diagnose overskygger alle andre
kvaliteter og fastholder dem i et negativt selvbillede.

Jeg skammer mig over at jeg er psykisk syg, det er jeg sergerlig over. Men der er jo ikke noget at gore.
Men jeg er jo ogsa hjerneskadet, men altsa det er jo noget andet. Men det er nemmere at fejle noget
somatisk (Bruger)

| Det er rigtig godt at fjerne skylden og skammen. (Bruger)

Medarbejdere ser det som en vigtig opgave at stgtte brugerne i at std imod
selvstigmatisering. Men de har ogsa erfaring med, at det ofte er en lang pro-
ces, der kraever vedholdenhed og mod fra brugernes side. De skal veere klar til
at slippe og overskride de begraensninger, der knytter sig til deres opfattelse
af, hvem de er, og hvad de kan.

Det en lang og langsom proces, det er sma skridt. Jeg kunne godt forestille mig, at vi kunne have
brug for de veerktajer [der er i materialet] til at stotte borgerne i den proces. (SOSU)

Det er vigtigt at bryde det stigma, som fastholder dem [brugerne] i et sygdomsbillede — det handler
ogsa om, at de skal vove noget for at slippe det stigma, der holder dem fast. (Leder)

Flere medarbejdere og brugere papeger dog ogsa, at det kan vaere en sarbar
og faglsom proces at forholde sig til stigmatisering og selvstigmatisering. Det
kan dbne gamle sar og give et nyt perspektiv pa ens liv, som det er vigtigt at
have kompetente fagpersoners stgtte til at navigere i. Evalueringen viser, at
det kan skabe forvirring og usikkerhed, hvis brugere stifter bekendtskab med
materialet uden tilstreekkelig statte og opfalgning fra kontaktpersoner, eller
hvis de befinder sigi livssituationer, hvor de ikke kognitivt, psykisk eller socialt
er parate pa at forholde sig til materialet.

| Det kan ogsé rive op i gamle ting. Det giver ting til eftertanke. (Bruger)

Det var hardt. Rigtig hardt. Men ikke hardt pa en darlig made ... lidt bade godt og hardt[...] Jeg faler
jeg er blevet behandlet rigtig groft, og der har vaeret nogle mennesker i mit liv der har gjort, at jeg
tror, jeg selv er skyld i det. Materialet har hjulpet mig med at forsta nogle ting, om hvordan jeg har
det, og hvad jeg har oplevet” (Bruger)

Mens afstigmatisering og bearbejdning af selvstigmatisering kan veere en
langvarig og sarbar proces, viser evalueringen ogsa, at det for de brugere, som
oplever at selve det at blive preesenteret for og fa kendskab til selvstigmatise-
ring som social og psykologisk mekanisme, kan virke forlgsende. Det geelder
bl.a. en ung kvinde, der selv har reflekteret og undret sig over, hvordan hun
megdes og pavirkes af omverdenen:
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Da jeg blev bekendt med begrebet var det lidt en lettelse ... det var med til at seette ord pa noget af
det, jeg oplever. Det er nok dér, hvor jeg taenker, den samtale, der kan opsta med videoerne, for at
fa @je pa, hvor det er, man oplever stigmatisering og selvstigmatisering. De redskaber kan veere ret
relevante. (Bruger)

Veerktgjet og begrebet om selvstigmatisering virker seerligt engagerende og
motiverende for brugere, der befinder sig i situationer, hvor de har et gnske
om udvikling, bedring og at leere sig selv bedre at kende. En bruger forteeller
fx, at han haber, vaerktgjet kan hjeelpe ham med at leere bade sig selv, sine
tanker, folelser og sit socialpsykiatriske bosted bedre at kende. For denne
bruger repraesenterer veerktgjet et hab om handlekraft og kontroli en ellers
sveer og sarbar situation.

Jegvil gerne vaere med i det her for at laere mig selv mere at kende, og laere huset at kende. Sa jeg

kan leere at arbejde med mine falelser. Det kan maske ogsa give kontrol over mine tanker, og jeg
kan leere at teenke rigtigt. (Bruger)
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7. Socialpsykiatriens vedvarende indsats mod
stigmatisering

Ledere, medarbejdere og brugere i socialpsykiatrien ved, at stigmatise-
ring findes, og at afstigmatisering kraever en vedvarende indsats. Det er
derfor vigtigt at anerkende, at fagpersoner og brugere i socialpsykiatrien
gar forrest i en bredere afstigmatisering af psykiske lidelser. | dette af-
sluttende kapitel beskrives potentialet for, at socialpsykiatrien holder
indsatsen for afstigmatisering i gang — og for at socialpsykiatrien gar for-
rest og bidrager til at fremme afstigmatisering i dialog og samarbejde med
brugere, pargrende, samarbejdspartnere i kommuner, somatikken og ci-
vilsamfundet.

Evalueringen viser, at medarbejdere i socialpsykiatrien oplever, at socialpsy-
kiatrien har potentiale til at bidrage til afstigmatisering af psykiske lidelser i
samfundet i bredere forstand. Saledes angiver 24 af de 39 medarbejdere, der
har svaret pa spegrgeskemaet, at de i ”hgj” eller ’'meget hgj” grad er enige i, at
socialpsykiatrien kan bidrage til dette (jf. Figur 7.1).

Socialpsykiatriens bidrag til afstigmatisering af psykiske
lidelser i samfundet

| hvilken grad oplever du, at
socialpsykiatrien kan bidrage til

afstigmatisering af psykiske lidelser i e Y -
samfundet?
Slet ikke I lav grad | mindre grad
| nogen grad H | hgj grad B | meget hgj grad

Figur 7.1: I hvilken grad oplever du, at socialpsykiatrien kan bidrage til afstigmatisering af psyki-
ske lidelser i samfundet? (Medarbejdere i socialpsykiatrien, n=39)

Herunder gives en raekke eksempler pa, hvordan socialpsykiatriens potentiale
for at fremme afstigmatisering ser ud.

7.1 Potentialer for at reducere stigmatisering og selvstigmatisering
forbundet med psykiske lidelser

Evalueringen har identificeret en reekke eksempler pa, hvordan socialpsyki-

atrien bidrager til afstigmatisering af psykiske lidelser i stor og lille skala.

Disse eksempler konkretiserer socialpsykiatriens potentiale for at under-

stgtte positive forandringer, fremme afstigmatisering og reducere selvstigma-

tisering i en stgrre skala.

36/40



NIRAS

Evalueringen viser, at socialpsykiatriens arbejde med veerktgjet til at bear-
bejde selvstigmatisering kan:

= Samle, engagere og motivere personalet. Vaerktgjet og temaerne har en
teet forbindelse til socialpsykiatriens kerneopgave og tilbyder faglig gen-
opfriskning for eksisterende og nye medarbejdere.

= Styrkes og holdes i gang af engagerede tovholdere. Hvis indsatsen mod
selvstigmatisering skal holdes i gang, kraever det, at en eller flere medar-
bejdere gar forrest som tovholdere, der bringer det pa banen i relevante
sammenhaenge, overvejer hvilke brugere, der kan inddrages og falger op.

= Imgdekomme et behov hos de parate brugere. Anvendelse med bru-
gere kreever, at fagpersoner udveelger brugere, der er et sted i livet, hvor
de har forudsaetningerne for og er klar til at forholde sig reflekteret til de-
res psykiske lidelse og selvopfattelse — samt at fagpersoner etablerer en
god ramme (fx 1:1 eller i mindre grupper) for arbejdet og sarger for at falge
op efterfglgende.

= Bringe af- og selvstigmatisering pa banen. Veerktgjet og temaerne giver
inspiration til, hvordan af- og selvstigmatisering kan introduceres ifm.
hus-, bruger- og beboermgder, samtaler mv.

= Give en feelles referenceramme. Temafilmene og de borgere og fagper-
soner, de preesenterer, giver medarbejdere og brugere en feelles referen-
ceramme til at tale om relevante emner. De mennesker, der deltager i fil-
mene, stiller deres erfaringer til rédighed som konkrete eksempler pa for-
hold af generel betydning for arbejdet og livet i socialpsykiatrien. Det har
stor veerdi. De korte engagerende film har potentiale til at na bredt ud og
blive referencer for dialoger og handlinger, der modvirker stigmatisering

= Give hab til bade brugere og medarbejdere. Filmene viser gode eksem-
pler pa brugere, der har oplevet bedring og trivsel. Det bergrer medarbej-
dere, at se, at der kan vaere hab om bedring, og gar habet naervaerende.

= Synliggere veerdien af de gode historier. Stigmatisering er en gennemgri-
bende menneskelig kraft, som ogséa betyder, at mange medarbejdere og
brugere forteeller, at de selv og deres familie og venner pa forskellige tids-
punkter har handlet stigmatiserende som fglge af fordomme, manglende
viden og understgttet af mediernes og samfundets stigmatiserende for-
teellinger om psykiske lidelser. Samtidigt forteeller mange ogsé, hvordan
de aktivt bruger deres erfaringer fra socialpsykiatrien til at dele andre og
mere positive historier — og dermed fremmer afstigmatisering i bredere
forstand.

= Seette fokus pa stigmatiseringens sociale kraft. Medarbejdere i social-
psykiatrien har seerligt indsigt i stigmatiseringens sociale kraft — og kan
fremme afstigmatisering i samarbejdet med kommuner, somatikken og
civilsamfundet ved at bringe deres faglighed, erfaringer og sprogbrugind i
samtalen.

= Neere erkendelsen af behovet for en vedvarende indsats. Stigmatise-
ring er et grundleeggende socialt og menneskeligt faenomen, som ingen
kan sige sig fri for at vaere pavirket af. Det betyder, at der er brug for en
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lgbende og vedholdende indsats for at fremme afstigmatisering og mod-

virke selvstigmatisering — selv for de fagpersoner, der som medarbejdere i
socialpsykiatrien har seerlige faglige indsigter og kompetencer i afstigma-

tisering. Erkendelsen af dette kan motivere til at holde indsatsen i gang og
lebende genopfriske viden og praksis.
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