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Forord og lasevejledning

Forord

Denne beskrivelse prasenterer en nordjysk model for afstigmatisering. Modellen, der bestar af en raekke
indholdselementer, barer navnet: Fra tabu til tryghed - for bdde patienter og personale. Modellen har til for-
mal at fremme en mere nuanceret og inkluderende tilgang til mennesker med psykiske lidelser i sundheds-
vasenet. Den understotter et trygt og respektfuldt mgde mellem patienter og sundhedspersonale gennem
oget viden, refleksion og dialog.

Lesevejledning
Beskrivelsen er opbygget, s& du nemt kan veaelge mellem en kort oversigt og en mere detaljeret gennem-
gang - alt efter hvor meget tid du har, og hvor dybt du gnsker at dykke ned i materialet.

Er du pa udkig efter hovedpointer og resultater? Ga direkte til Del 3. Her finder du de vigtigste resultater,
erfaringer og konklusioner, som giver dig et hurtigt overblik over modellens effekter og anvendelighed i
praksis. Vil du have den fulde indsigt i modellen og dens baggrund? Start fra begyndelsen.

Del 1. Baggrund og teoretisk grundlag - giver dig indblik i forskningen bag

stigmatisering og afstigmatisering med fokus pa viden, holdning og adfeerd.

Del 2. Indholdselementer - beskriver, modellens fire centrale indholdselementer,

med searligt fokus pa EN AF OS-ambassadererne, der bidrager med deres erfaringer og per-
spektiver, for at skabe gget viden og refleksion blandt personale.

Del 3. Evaluering og erfaringer - praesenterer data, resultater og erfaringer fra

implementeringen af modellen, herunder bade kvantitative malinger og kvalitative erfaringer
og indsigter.

Uanset hvilken tilgang du valger, haber vi, at beskrivelsen giver inspiration og konkrete redskaber til at
arbejde med afstigmatisering i sundhedsvasenet.

God leselyst!



Del 1. Baggrund og teoretisk grundlag

Baggrund

Fordomme har stor indflydelse pd, hvordan sundhedspersonale forstar, tolker og moder mennesker med
psykiske lidelser. Ubevidste antagelser og negative holdninger kan medfere svaekkelse af bade kommuni-
kation og omsorg, der igen kan fore til forsinket behandling og en forraet adfard. For at mindske denne
stigmatisering kraeves en malrettet og flerstrenget indsats, der @ger viden, udfordrer holdninger og frem-
mer en varig adferdsendring i sundhedsvesenet.

Fra tabu til tryghed - for bide patienter og personale. er en model udviklet til netop dette formal. Den tilby-
der en systematisk og kulturforandrende tilgang til afstigmatisering og bygger pa et teet samarbejde med
mennesker med psykiske lidelser. Gennem refleksion, faciliteret dialog og praksisnzre forandringer skaber
modellen et fundament for en mere inkluderende og nuanceret tilgang i mgdet med patienter.

Modellen er udviklet af konsulenter og EN AF OS-ambassadgrer fra Center for Recovery og Samskabelse
(CfRS) ved Psykiatrien i Region Nordjylland i samarbejde med ledere og medarbejdere fra Akut- og Trau-
mecenteret ved Aalborg Universitetshospital. Den er inspireret af EN AF OS - Sundhedsstyrelsens nationa-
le indsats mod stigma - og bygger pa sporgeskemadata, feedback, interviews og lobende erfaringsopsam-

ling.

Teoretisk grundlag

Stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser er en kompleks social proces, der indebzrer, at indivi-
der tilskrives negative kendetegn eller stereotyper, hvilket kan fore til marginalisering, diskrimination og i
sidste ende social eksklusion (Chen et al., 2017).

Lancet-kommissionens rapport fra 2022 (Thornicroft et al., 2022) tilbyder en steerk teoretisk ramme for
at forstd denne proces. Rapporten anerkender stigmatisering som en flerlaget dynamik, der udspringer af
en kombination af uvidenhed, fordomme og diskrimination. Den fremhzver samtidig nodvendigheden af
malrettede indsatser pa flere niveauer for effektivt at reducere stigmatiseringen af mennesker med psykiske
lidelser.

Ifelge rapporten kan stigmatiseringsprocessen opdeles i tre centrale komponenter, der hver isaer bidrager
til at opretholde og forstaerke negative holdninger og adferd. | naeste afsnit udfoldes komponenterne.

Manglende viden (uvidenhed)

Uvidenhed om psykiske lidelser skaber grobund for myter og misforstaelser. Nar viden mangler, opstar
forsimplede narrativer - f.eks. at mennesker med borderlineforstyrrelse skader sig selv for at fa opmaerk-
somhed eller at mennesker med skizofreni per definition er farlige. Disse stereotyper skaber ungdig frygt
og afstand, og kan fore til en ensidig forstaelse af psykisk lidelse, hvor vigtige nuancer gar tabt. Nar vi tror,
vi ved nok, kan vi miste nysgerrigheden pa det enkelte menneske, hvilket gger risikoen for fejltolkninger af
deres adferd og behov.

| sundhedsvaesenet kan denne uvidenhed fa alvorlige konsekvenser. Nar en patient med en psykiatrisk
diagnose fx reagerer med uro, stilhed eller mistillid, kan det misforstds som besver eller manglende sam-
arbejdsvilje, selvom det i virkeligheden skyldes angst, tidligere traumatiske oplevelser eller sygdommens
natur. Hvis sundhedspersonale ikke er opmarksomme pa dette, kan de overse vigtig information, fejlfor-
tolke symptomer og i veerste fald give uhensigtsmaessig behandling. Det kan fore til en forraet tilgang, hvor
patienten ikke mgdes med den professionalisme og omsorg, der burde vere standard i sundhedsveesenet.
Pa et samfundsmassigt plan betyder denne mangel pa forstaelse, at mennesker med psykiske lidelser far
en lavere kvalitet af behandling og dermed darligere forlgb og livskvalitet.



Fordomme (negative holdninger)

Nar uvidenhed far lov at gro, kan den udvikle sig til fordomme - dybt rodfaestede negative holdninger,

der bidrager til marginalisering af mennesker med psykiske lidelser. Fordomme kan fore til mistillid, frygt
eller medlidenhed, som fastholder individet i en fastldst position. | stedet for at blive set som et menneske
med en kompleks livssituation, bliver personen reduceret til en diagnose og megdt med afstandtagen eller
lavere forventninger. Sddanne holdninger kan eksistere i hele samfundet, men nar de findes blandt fagfolk
i sundhedsvesenet, kan de have sarligt skadelige konsekvenser.

| en klinisk kontekst kan fordomme pavirke, hvordan sundhedspersonale vurderer og prioriterer patien-
tens behov. Hvis en patient har en psykiatrisk diagnose, kan det farve vurderingen af deres symptomer -
en reel somatisk smerte kan fx blive afvist som ”psykisk betinget”, eller en akut lidelse kan blive nedpriori-
teret, fordi patienten opfattes som ”kraevende” eller “ustabil”. Dette kan skabe frustration og afmagt hos
patienten og forstaerke folelsen af ikke at blive taget alvorligt. Samtidig kan det fore til en ond cirkel, hvor
personalets forudindtagede opfattelse af patientgruppen bekreaftes, fordi patienten reagerer med mod-
stand eller opgivenhed. Pa samfundsniveau betyder det, at mennesker med psykiske lidelser i hgjere grad
risikerer at fa darligere sundhedstilbud, hvilket bidrager til ulighed i sundhed.

Diskrimination (negativ adfzerd)

Den mest skadelige konsekvens af stigmatisering er diskrimination - nar fordomme omszettes til handlin-
ger, der begranser mennesker med psykiske lidelser. Diskrimination kan ske pa arbejdsmarkedet, i sociale
relationer og i adgangen til sundhedsydelser. Den kan vere direkte, fx nar en person nagtes behandling,
eller mere subtil, som nar en patient modes med afvisning, mistro eller lavere standarder for omsorg.

| sundhedsvasenet kan diskrimination betyde, at patienter med psykiske lidelser far en anden og ringere
behandling end andre. Det kan fx vaere, at de hurtigere bliver udskrevet uden grundig undersogelse, at
deres somatiske symptomer overses, eller at de mgdes med mindre tadlmodighed og empati. Sma handlin-
ger - en opgivende tone, manglende gjenkontakt, en afvisende kropsholdning - kan forsteerke patientens
folelse af at vaere ugnsket og uveerdig. Dette kan fore til, at patienten undgar at opsege sundhedsveasenet
fremover, hvilket gger risikoen for ubehandlede sygdomme og for tidlig ded. Samfundsmaessigt betyder
denne form for strukturel diskrimination, at en stor gruppe mennesker far darligere livsvilkdr og oget risi-
ko for bade fysisk og psykisk forvaerring.

Lancet-kommissionen understreger, at de tre komponenter ikke eksisterer isoleret, men snarere forstarker
hinanden i en ond cirkel, der opretholder stigma. Derfor kraver effektiv afstigmatisering en helhedsorien-
teret indsats, der adresserer alle led i processen - fra at oge viden og forstdelse til at udfordre fordomme
og bekaempe diskrimination.
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Del 2. Indholdselementer

Modellen arbejder malrettet med at pavirke viden, holdninger og adfaerd for at bryde den negative spiral af
uvidenhed, fordomme og diskrimination. Det teoretiske grundlag belyser, hvordan disse mekanismer for-
steerker hinanden, mens modellen tilbyder en praktisk ramme for forandring.

Malet er ikke blot at ege viden, men at skabe dybere refleksion over egne holdninger og styrke evnen til at
handle bevidst og nuanceret - saerligt i meodet med patienter, der veekker steerke reaktioner eller opleves som
udfordrende. Adfeerdsendringer kraever mere end indsigt; de opstar gennem bevidsthed, treening og et trygt
leeringsrum, hvor nye tilgange kan afpreves og forankres. Derfor arbejder modellen pa flere erkendelsesni-
veauer samtidig og over tid for at skabe en varig og meningsfuld forandring.

Da vi som mennesker lerer forskelligt og i forskelligt tempo, samt at der lebende sker udskiftning i en per-
sonalegruppe, er modellen tidsmaessigt designet til at streekke sig over mindst 12 maneder. I denne periode
etableres der forskellige leeringsrum, hvor personalet gennem faciliteret dialog og samspil far stotte til at seette
ord pé og udtrykke det, der kan vere udfordrende, og pa at skabe nye forstaelser sammen.

Pa de neste sider udfoldes hvert indholdselement, med en beskrivelse af formal og gennemforelse.

Faste mgder mellem *
ledelse og C : . : . Kreative workshops for
personale og ledere

Manedlige
ambassadorbesag

Oplaering af naglepersoner
i facilitering af dialog



Faste mgder mellem ledelse og CfRS: En falles forpligtelse til kulturforandring
At arbejde med afstigmatisering er en langvarig proces, hvor ledelsens engagement er afggrende for
succes. Derfor etableres der et forpligtende samarbejde mellem CfRS og ledelsen pa den pagaeldende
arbejdsplads.

Proces:

Indledende mader: | forbindelse med etableringen af et samarbejde afvikles der indledende mg-
der med afdaekning af arbejdspladsens motivation for arbejdet med afstigmatisering. P4 moder-
ne afstemmes forventninger, roller, mal og ansvarsomrader.

Udformning af samarbejdsaftale: Pa baggrund af aftaler, udarbejder CfRS en skriftlig samar-
bejdsaftale som ledelsen pa den pagaldende arbejdsplads godkender. Aftalen fastlaegger tydeligt,
hvem der har hvilke opgaver og ansvar.

Manedlige status- og sparringsmeder: Der laves et fast manedligt rul for status- og sparringsme-
der. P4 moderne folges der op pa indsatsen sammen med ledelsen og i feellesskab justeres mal og
strategier. En konsulent fra CfRS er mgdeleder og nedskriver konkrete aftaler. Disse sendes efter-
folgende til mgdedeltagere med tydelig forventningsafstemning ift. roller, opgaver

og deadlines.
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Kreative workshops for personale og ledere: Falles lering og praksisnaer udvikling
Arbejdet med afstigmatisering kreever et felles fokus, og kreative workshops skaber et rum for refleksion
og erfaringsdeling pa tvaers af personale, ledere og ambassaderer fra EN AF OS. Kontrolcirklen (Covey,
1989) anvendes som et redskab til at skelne mellem forhold, der ikke kan a@ndres, og omrader, hvor per-
sonalet har handlemuligheder. Gennem dette arbejde identificeres, hvordan adferd og kommunikation
aktivt kan bidrage til at reducere stigmatisering.

Identificere vilkdr: Personalet far indsigt i, hvilke aspekter af deres arbejde og interaktion med patienter
der ligger uden for deres kontrol, fx patienternes baggrund, tidligere oplevelser med stigmatisering og
strukturelle forhold i sundhedsvasenet.

Fokusere pa indflydelse: Der szttes fokus pa de omrader, hvor personalet har reel indflydelse, herunder
egen adferd, holdninger og kommunikation med patienterne. Ved at arbejde med kontrolcirklen skabes
en storre bevidsthed om, hvordan handlinger kan bidrage til at reducere stigmatisering.

Handle pa kontrol: Personalet stottes i at tage kontrol over de elementer, de faktisk kan @ndre. Dette
indebzerer implementering og afprevning af nye adferdsmeonstre baseret pa den viden og de @ndrede
holdninger, som workshoppen fremmer.
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Proces:

Planlagning og afvikling: Workshops planlaegges og afvikles af CfRS i samarbejde med ledelsen.
CfRS udformer invitation til personalet, booker og koordinerer ambassaderer og medbringer alle
materialer. Under workshops samler CfRS evalueringer fra deltagerne i forhold til dagens udbyt-
te, som efterfolgende samles op og analyseres og sendes retur til arbejdspladsen. Ledelsen sgrger
for lokaler og evt. forplejning.

Involvering af alle personalegrupper: For at sikre bred deltagelse pa tveers af faggrupper - her-
under sygeplejersker, laeger, SOSU’er, peedagoger, terapeuter, sekretaerer og ledere - tilrettelaeg-
ges workshops, sa de passer ind i arbejdsplanen. Arbejdspladsen har ansvaret for at koordinere
dette.

Struktur: Workshops varer 3-3,5 timer og kraever mindst 15 deltagere for at sikre dynamik og
synergi i gruppen.

Fokus og forankring: For at sikre, at nye indsigter og praksisser fastholdes i hverdagen, udvikles
der i forleengelse af workshops huskeregler og metoder, der understegtter det systematiske arbej-
de med afstigmatisering pa arbejdspladsen. Afhengigt af behovet kan dette inkludere konkrete
redskaber som lommekort, plakater eller andre visuelle pamindelser, der hjalper
personalet med at bevare fokus over tid. En konsulent fra CfRS faciliterer dette
arbejde.

Manedlige ambassaderbesag: Menneskelige mader, der @ndrer perspektiver
En gang om maneden modtager arbejdspladsen et besgg fra en ambassader fra EN AF OS. Under bese-
get, der varer en time, holder ambassadoren et personligt oplaeg og deler sine erfaringer og perspektiver
inden for et specifikt emne, f.eks. selvskade. Oplaegget danner grundlag for falles refleksion gennem facili-
teret dialog.

( N

Proces:

Planlzgning og booking: De ménedlige aftaler bookes af arbejdspladsen ca. et halvt ar i forve-
jen.

Forberedelse og facilitering: CfRS treener ambassadgrerne i at holde oplaeg, der altid indeholder
2-3 centrale huskerad. Under besggene deltager CfRS aktivt og faciliterer faelles dialog og refleksi-
on for at fremme interaktion og leering. Forud for hvert besgg sendes plakater til arbejdspladsen
for at veekke nysgerrighed og minde personalet om indsatsen. CfRS-konsulenten sikrer, at vigtige
perspektiver og indsigter viderefores fra besog til besog, sd den opnédede viden bevares og deles -
selv nar deltagergruppen varierer. Dette skaber kontinuitet i leeringsprocessen og giver nye delta-
gere indsigt i tidligere diskussioner og erfaringer.

Opsamling og evaluering: Dokumentation og evaluering af besggene foretages pa de manedlige
status- og sparringsmeder. Afhangigt af kultur og behov pa arbejdspladsen, kan
CfRS bidrage med opsamling fra besggene i et ugebrev for at udbrede viden
til hele personalegruppen.




Oplaering af noglepersoner: Fra projekt til vedvarende kulturaendring

For at sikre et lobende og vedvarende fokus pa afstigmatisering oplares udvalgte medarbejdere pa ar-
bejdspladsen i at facilitere ambassaderbesog og dialoger, sa arbejdet fortsatter efter den formelle ind-
satsperiode, er afsluttet.

p
Proces:

Oplaering af ngglepersoner: En konsulent fra CfRS traener udvalgte medarbejdere i at facilitere
ambassaderbeseg og dialogprocesser. Arbejdet pabegyndes efter 8-9 maneder og tager cirka 2
timer om maneden.

Vedvarende ambassaderbesog: Arbejdspladsen fortsztter besogene 3-4 gange arligt for at fast-
holde fokus.

Support og koordinering: CfRS star til rddighed for booking og koordinering af ambassadorer,
samt for at yde support og sparring til ngglepersonerne pa arbejdspladsen. P4 denne made sikres
det, at ambassadorbesggene fortsatter med at veaere velorganiserede og har fokus
pa afstigmatisering.

\ O
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Del 3. Evaluering og erfaringer

Modellen er udviklet gennem et formativt design for at sikre modellens relevans og anvendelighed i prak-
sis. | praksis betyder det, at den viden der er skabt i projektet, lebende er bygget ind i modellen. Modellen
er udviklet i perioden januar 2023- februar 2025 og bygger pa folgende datakilder:

- Workshops (n=6) med personale og ledere (n=130) fra Akut- og Traumecenteret, Aalborg

Universitetshospital

- Sporgeskemadata prae/post workshop fra sundhedspersonale og ledere

- Feedback fra ambassadorer og personale ifm. manedlige ambassadermeder

- Feedback fra manedlige status - og sparringsmeder med ledere

- Interviews med fire ledere og fem EN AF OS Ambassadgrer

Kvalitative indsigter og erfaringer fra ledere, personale og ambassaderer
For at fa belyst den oplevede vaerdi af modellens forskellige indholdselementer, er der indhentet erfaringer
fra ledere, personale og ambassaderer gennem feedback og ustrukturerede kvalitative interviews.

Lederne beskriver indsatsen
som en stor succes. De fremhze-
ver, at der er kommet et andet

- og mindre stigmatiserende -
sprogbrug pa arbejdspladsen,
og en gget interesse blandt
personalet for at forstd maden
hvorpa den psykiatriske patient
agerer under pres. Lederne
fremhaever betydningen af de

manedlige statusmgder med
CfRS, som rum til at fa spar-
ring og stotte til systematisk at
arbejde med afstigmatisering
over tid

Personalet beskriver, hvordan
de har lart, at man ikke kan
‘ikke-kommunikere’. Alt er kom-
munikation, ogsa kropssprog,
gestikulation og vejrtreekning.
De fremhaver, hvordan de har
faet modet til at italeszette deres
tanker og folelser, hvilket har
vist sig at veaere afvaebnende for
patienterne. De har erfaret, at
patienterne forstar personalets
begraensninger og vaerdsatter,
nar de bliver spurgt om, hvad

de har brug for. Personalet har
ogsa leaert, at man ikke kan give
for meget omsorg, og at det er
vigtigt at anerkende patienternes
udvikling over tid, sa de ikke mg-
der dem med en forudindtaget
og stigmatiserende holdning ved
gentagne indlaeggelser.

ENAFOS

Ambassadgrerne beskriver,
hvordan de er blevet positivt
overraskede over personalets
villighed til at deltage aktivt i
workshops og ambassaderme-
der, trods deres travle hverdag.
De fortzller, at ambassadermg-
derne har veeret et trygt rum for
aben og arlig dialog, hvor bade
personale og ambassadgrer har
kunnet dele frustrationer og
perspektiver. De understreger
vigtigheden af en facilitator, der
tor stille de sveere sporgsmal pa
mederne, men ogsa for at sikre
dialog mellem personale og
ambassadgrer. Ambassadererne
fremhaver, som noget sarligt,
hvordan de over tid har erfaret
en @ndret adferd blandt per-
sonalet, der blandt andet viser
sig ved en respektfuld made at
tale om psykiatriske patienter
pa og en inkluderende tilgang til
samarbejde.




Kvantitative effekter af workshops
Data blev indsamlet med to forskellige redskaber:

- Et sporgeskema udviklet af Sundhedsstyrelsen med inspiration fra internationale stigmatiserings-
undersggelser til at belyse viden, kompetencer, holdninger og adfaerd i afstigmatiseringsindsatser.

- Et sporgeskema udviklet til at male stigmatiserende holdninger blandt sundhedsprofessionelle over
for personer med psykiske lidelser. Skalaen - Opening Minds Stigma Scale for Health Care Provi-
ders (OMS-HC) - har vist acceptabel intern konsistens og er effektiv til at pavise positive @ndringer
efter anti-stigma interventioner (Modgill et al., 2014).

Samlet set viser de kvantitative undersggelser, at de kreative workshops har haft en betydelig positiv effekt
pa personalets viden, holdninger og adferd i relation til psykisk sygdom. Data indsamlet for og efter
workshoppen viser et markant fald i stigmatiserende holdninger, en oget &benhed overfor psykisk sygdom
samt en reduceret social distance til personer med psykisk sygdom. Specifikt viste resultaterne et fald pa
8,8% i den overordnede grad af stigma, hvilket er hgjere end det gennemsnitlige fald pa 6,5% i et canadisk
studie. Desuden steg graden af dabenhed og hjalpesagning med 12,4%, og den sociale distance faldt med
8,7%, hvilket langt overgar resultaterne fra det canadiske studie. Disse resultater indikerer, at workshop-
pen har haft en positiv effekt pa personalets holdninger og adferd, og at formatet har veret effektivt i at
adressere stigmatisering af personer med psykisk sygdom. De opnaede resultater understotter, at vedva-
rende og interaktive antistigmatiserings-indsatser kan bidrage til en mere inkluderende og aben praksis
blandt sundhedspersonale. Se bilag 1 for yderligere.

De storste og vigtigste lringer undervejs

Er der nogen barrierer? NEJ! Jeg vil jo gerne gore noget anderledes... Jeg ved bare ikke
endnu, om det virker — men jeg vil prove 100%.”

De storste og vigtigste laeringer:

4 A

Personalet gnsker forandring: De vil gerne gore tingene anderledes og braender for, at en reel
andring sker.

Langsigtet indsats og tryghed skabes over tid: /Endringer i viden, holdninger og adfaerd sker
gradvist og kraever kontinuitet for at blive forankret. Tid er en afgerende faktor i modellen, da de
regelmassige ambassadermeder skaber et faciliteret rum for dialog og refleksion. Denne konti-
nuitet giver personale og ambassaderer mulighed for at mgdes gentagne gange, hvilket styrker
modet - bade individuelt og i afdelingskulturen. Tid fungerer dermed som en modningsfaktor,
der understotter en varig forandring.

Et faelles anliggende for alle faggrupper er afgorende: Nar alle - uanset faglig baggrund - arbej-
der ud fra en felles forstdelse og retning, styrkes samarbejdet og indsatsen bliver mere baeredyg-
tig. Det sikrer, at forandringen ikke blot bliver en isoleret indsats, men en integreret del af hverda-
gen.

Ambassadgrerne er ngglen til succes: Deres folelsesmaessige pavirkning skaber forstdelse, enga-
gement og en reel vilje til handling.

Spejlbilledet af egne fordomme: Det var ikke diagnosernes oprindelse eller teoretiske vaerktgjer,
personalet forst efterspurgte, men derimod en dybere forstdelse af deres egen magtesloshed i
medet med patienter med psykiske lidelser.
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En markant kulturaendring: Ledelsen oplever farre frustrerede henvendelser om patienter med
psykiatriske diagnoser. Personalet taler ikke l&engere om “dem, vi ikke vil have,” men har faet et
nyt syn pa og mod til at mgde patienterne.

Workshops skabte handling: Gennem refleksion, dialog og kontrolcirklen blev personalets for-
staelse skaerpet, og de udviklede konkrete strategier til systematisk at bekeempe stigma i praksis.

Afslutning

Afstigmatisering starter med forstdelse - og forstdelse starter med handling. Fordomme pavirker bade
forstdelsen, kommunikationen og omsorgen i mgdet med mennesker med psykiske lidelser. Nar ubevidste
antagelser styrer vores handlinger, kan det fore til en mere distanceret og mindre hensigtsmaessig behand-

ling.

Fra tabu til tryghed - for bdde patienter og personale tilbyder en systematisk made at arbejde med afstigmati-
sering pa gennem viden, refleksion og dialog. Modellen skaber et fundament for en mere inkluderende og
nuanceret tilgang i sundhedsvasenet, hvor mentale udfordringer mgdes med empati frem for fordomme.

Uanset om du er fagperson, leder eller kollega, har du mulighed for at gore en forskel. Vi hdber, at den
nordjyske model giver mod og inspiration til at arbejde med afstigmatisering i din praksis. Sma skridt i
hverdagen kan gore en stor forskel - for bade patienter og personale.
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BILAG 1



Effekter malt ved hjzlp af evalueringsspargsmal udviklet af
Sundhedsstyrelsen

Effekten af de kreative workshops pa viden, kompetencer, holdninger og adferd er malt ved hjelp af
evalueringssporgsmal udviklet af Sundhedsstyrelsen, med inspiration fra internationale stigmatiserings-
undersogelser (fx Evans-Lacko et al., 2010; Kopp et al., 2013). Disse spergsmal er blandt andet anvendt i
en evaluering udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og Niras, som offentliggores i marts 2025. Spergsmalene
er valgt, da de giver mulighed for at sammenligne effekterne af forskellige indsatser pa tveers af landet pa
sigt.

| naeste afsnit vises evalueringssporgsmalene og resultaterne.

Viden (for- og efter-spgrgsmal)
| starten af hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt ind til falgende:
Har du oplevet situationer, hvor du har manglet viden om patienter med en psykisk sygdom?

Respondenter

I meget hay grad 13
gt [ @
Inogen grad | 42% 51

I mindre grad 5% 6
Ilav grad 6

Slet ikke | 0% 0

Ved Ikke ' 2% 3

0% 25% 0% 5% 100%

Efter hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt, om de har faet brugbar viden om

patienter med en psykisk sygdom.
Oplever du, at workshoppen har givet dig brugbar viden om patienter med en psykisk sygdom?

Respondenter
I meget hog grad — 20
vt ST ©
I nogen grad i 3% 32
I mindre grad d 4% 4
Havgrad | 0% 0

Slet ikke } 1% :
Ved lkke | 1% 1

0% 25% 50% 5% 100%

Kompetencer (for- og efter-spgrgsmal)
| starten af hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt om folgende:
Oplever du, at du har veeret kleedt pad til at mode patienter med en psykisk sygdom?
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Respondenter

I meget hoj grad : 0% 0

1
|
1 hej grad ' 6
|
Irogen grad e e 64

imindre o SR m

Ilav grad m 17

Slet ikke ) 1% 1
Ved lkke ) 2% 2
1
0% 25% 50% 75% 100%

Efter hver workshop blev de spurgt ind til felgende:
Oplever du, at workshoppen har kledt dig bedre pa til at mode patienter med en psykisk sygdom?
Respondenter
|

| meget hoy grad - 9

o IR %

Inogen grad | SR SR e L L 48
I mindre grad L 3% 3
Ilav grad |EI‘K 0
Slet ikke § 1% 1
Ved lkke c 1% L
|
IIJ% 25% 50% 75% 100%

Holdning (for- og efter-sporgsmal)
| starten af hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt om folgende:
Efter din mening, i hvor hoj grad udviser dine kollegaer en stigmatiserende holdning til patienter med psykisk sygdom?

: Respondenter
1 meget hej grad I.S% 3
1 hoj grad _ 24
I nogen grad I; o S G ORI 57

I mindre grad m 19
I lav grad n 9

slet ikke [ 3% 3
Ved ikke [ 3% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Efter hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt om folgende:
Oplever du, at workshoppen er relevant for din kliniske praksis?

« Respondentes

|
v D 2
o SRR %

I
I nogen grad i Bt . 26
I mindre grad % 1
Havgrad | 0% 0
Slet ikke b 1% 1

1
Ved lkke |I.‘.'|% 0

I
18 0% 25% 50% 75% 100%



Adfaerd (efter-spgrgsmal)
Efter hver workshop blev personalet i Akut- og Traumecenteret spurgt om folgende:
Tror du, at du kommer til at gore noget anderledes, nceste gang du moder en patient, som har en psykisk sygdom?

Respondenter

| meget heg grad ]
Ihojgrad [ 30

I nogen grad 49% 48

I mindre grad L™ rd

Iav grad %
Slet ikke l % 1
Vedikke [ 2% 2

0% 50% 75% 100

Sammenfatning af resultater: Effekter malt ved hjzlp af evalu-
eringssporgsmal udviklet af Sundhedsstyrelsen

Viden (for- og efter-spargsmal)

Indledningsvis blev sundhedspersonalet spurgt, om de havde oplevet situationer, hvor de havde manglet
viden om patienter med psykisk sygdom. 88% af personalet svarede, at de ”i nogen grad” til ”i meget hg)j
grad” havde haft sadanne oplevelser. Dette understotter, at der er et behov for at styrke personalets viden
om patienter med psykisk sygdom.

Efter workshoppen blev personalet spurgt, om de havde faet brugbar viden om patienter med psykisk
sygdom. Hele 94% af deltagerne svarer, at de har faet brugbar viden fra workshoppen. Dette tyder pa, at
workshopformatet har vaeret effektivt til at forbedre personalets viden om patienter med psykisk sygdom
og dermed bidraget til at lukke det vidensgab, de tidligere havde identificeret.

Kompetencer (for- og efter-sporgsmal)

Indledningsvis blev personalet spurgt, om de folte sig kledt pa til at mgde patienter med psykisk sygdom.
Kun 5% af sundhedspersonalet folte sig fuldt ud kleedt pa, mens storstedelen (53%) oplevede, at de i no-
gen grad var rustet, og 41% mente, at de slet ikke var forberedte pa at mgde patienter med psykisk syg-
dom. Dette viser et klart behov for at forbedre kompetencerne blandt personalet i mgdet med patienter
med psykisk sygdom.

Efter workshoppen blev personalet spurgt, om de folte sig bedre klaedt pa til at mgde patienter med psy-
kisk sygdom. 95% af personalet rapporterede, at de var blevet bedre rustet, og kun 4% angav, at de ikke
var blevet bedre forberedt. Dette tyder pa, at workshoppen har haft en betydelig effekt pa personalets
kompetencer og har givet dem de redskaber, de folte, de manglede i starten.

Holdning (fer-spargsmal)

| starten af workshoppen blev sundhedspersonalet spurgt, i hvor hgj grad de mener, at deres kollegaer
udviser stigmatiserende holdninger overfor patienter med psykisk sygdom. Ca. halvdelen (48%) oplevede,
at deres kollegaer ”i nogen grad” udviser stigmatiserende holdninger, og 23% mente, at holdningerne var
udtalt (”i hgj grad” eller ”i meget hgj grad”). Dette afspejler en udbredt opfattelse af, at stigmatisering er
et problem blandt personalet, hvilket kan fore til forskelsbehandling og ulighed i sundhed. Stigmatisering
kan medfore, at patienter med psykisk sygdom ikke far den behandling, de har brug for, hvilket under-
streger behovet for en indsats mod stigmatisering. Ifolge undersggelser har 32% af personer med psykisk
sygdom oplevet negativ forskelsbehandling i somatikken, og 53% har faet afvist fysiske symptomer som
psykiske, hvilket understreger alvoren af dette problem (Sundhedsstyrelsen, 2015, 2016).
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Holdning (efter-sporgsmal)

Efter workshoppen blev personalet spurgt, om de oplevede, at workshoppen var relevant for deres klini-
ske praksis. 98% af sundhedspersonalet svarede, at workshoppen var relevant for deres praksis, hvilket
indikerer, at de har set vaerdi i indholdet og fundet det nyttigt i deres arbejde med patienter med psykisk
sygdom. Flere af tilbagemeldingerne har understottet, at personalet fandt det veerdifuldt at fa tid og rum
til at diskutere og fa et felles sprog omkring patientgruppen. Dette viser, at workshoppen har bidraget til
en bedre forstdelse af patienterne og deres behov, hvilket kan fore til en @ndret holdning og praksis i det
kliniske arbejde.

Adfaerd (efter-sporgsmal)

Efter workshoppen blev personalet spurgt, om de forventede at endre deres adferd nzeste gang de me-
der en patient med psykisk sygdom. 88% svarede, at de i nogen grad til meget hgj grad ville ndre deres
tilgang. Dette tyder pa, at workshoppen har haft en indflydelse pa deres intentioner om at forbedre deres
adferd i mgdet med patienter med psykisk sygdom. Dog kreaever det yderligere undersogelser at vurdere,
om disse intentioner faktisk forer til adfeerdsaendringer i praksis.

Konklusion

Workshops har haft en positiv effekt pa personalets viden, kompetencer, holdninger og adferd i relation
til arbejdet med patienter med psykisk sygdom. De har gget personalets viden og forbedret deres kom-
petencer, hvilket tyder p&, at workshopformatet effektivt har adresseret de identificerede behov. Desuden
har workshops skabt sterre opmarksomhed omkring stigmatisering og fort til en mere positiv holdning til
patienter med psykisk sygdom. Hvis intentionerne om adfardsandring ogsa forer til konkrete zendringer i
praksis, kan workshops potentielt veere et effektivt redskab til at fremme bedre og mere retfaerdig behand-
ling af patienter med psykisk sygdom. Tallene viser klart, at der er brug for gget fokus pa omradet - ikke
blot for at leve op til intentionerne i Sundhedsloven kapitel 1 §2 (Sundhedsloven, 2019), men ogsa for at
sikre en mere retfeerdig behandling og en bedre patientoplevelse for personer med psykisk sygdom.



Effekter malt ved hjzlp af Opening Mind Stigma Scale

Effekten af de kreative workshops blev malt ved hjalp af Opening Minds Stigma Scale for Health Care
Providers (OMS-HC) for og efter de seks workshops. Skalaen er udviklet til at male stigmatiserende
holdninger blandt sundhedspersonale overfor personer med psykiske sygdom og har vist sig effektiv til at
pavise positive a@ndringer efter anti-stigma interventioner (Modgill et al., 2014). Skalaen maler overordnet
grad af stigma, holdninger, abenhed og social afstand.

118 ansatte fra Akut- og Traumecenteret deltog i spgrgeskemaundersogelsen for workshoppen, og 97
deltog efterfolgende. Deltagerne repraesenterede to afdelinger: personale fra Akutmodtagelsen der havde
haft 10 méaneders forudgdende indsats, og personale fra Akut Modtage Afsnit (AMA) der stiftede be-
kendtskab med afstigmatiserings-indsatsen for forste gang.

Overordnet grad af stigma blandt sundhedspersonale overfor mennesker med
psykisk sygdom

Den overordnede grad af stigma blandt personalet faldt fra for til efter workshop med 8,8%. Til sammen-
ligning faldt den overordnede grad af stigma gennemsnitligt med 6,5% i et canadiske studie der under-
sogte effekten prae-post af 12 forskellige antistigmatiserings-interventioner pa tvaers af Canada malt med
OMS-HC (Chen et al, 2017).

Graden af stigma
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Graden af stigmatiserende holdninger over for mennesker med psykisk sygdom
Denne subskala maler de grundlzeggende holdninger, som sundhedspersonale har over for mennesker med
psykisk sygdom.

Fra for til efter workshoppen faldt graden af stigmatiserende holdninger med 6,8% blandt personalet. Til
sammenligning viste det canadiske studie et gennemsnitligt fald pa 7,9% i graden af stigmatiserende hold-
ninger (Chen et al, 2017).
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Graden af abenhed og hjelpesagning

Denne subskala maler hvor dbne sundhedspersonale er overfor emnet psykisk sygdom - bade i forhold til
at stotte andre og til selv at sgge hjalp for psykisk lidelse. Her vurderes det, hvorvidt sundhedspersonale
foler sig trygge ved at tale om psykisk sygdom eller opfordre andre til at gore det.

Graden af abenhed og hjalpesagning blandt personalet endrede sig med 12,4% fra for til efter works-
hoppen. | det sammenlignelige canadiske studie var @ndringen 7,1%.
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Graden af social distance

Dette item maéler hvor villige sundhedspersonale er til at interagere teet med personer med psykisk syg-
dom. Social afstand er en vigtig indikator for diskriminerende adfaerd og maler, om der er modvilje mod
at inkludere mennesker med psykiske sygdom i sociale- og professionelle relationer.

Graden af social distance @ndrede sig med 8,7% fra for til efter workshoppen. | det sammenlignelige
canadiske studie var a@ndringen 4,1%.

Social distance
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Sammenfatning af resultater: Effekter malt ved hjzlp af Ope-
ning Mind Stigma Scale

Resultaterne viser en positiv effekt af workshoppen i forhold til at reducere stigmatiserende holdninger og
oge abenhed, hjelpesagning og social interaktion med personer med psykisk sygdom blandt personalet.
Den overordnede grad af stigma faldt med 8,8% fra for til efter workshop, hvilket er hgjere end det gen-
nemsnitlige fald pa 6,5% set i det canadiske studie. Dette indikerer, at workshoppen havde en betydelig ef-
fekt pa personalets holdninger, hvilket tyder pa, at workshopformatet var effektivt til at adressere stigma.
Nar det gaelder de grundlaeggende stigmatiserende holdninger over for personer med psykisk sygdom, viste
data et fald pa 6,8%, som er lidt lavere end @ndringen pd 7,9% i det canadiske studie. Selvom @ndringen
var mindre end i det canadiske studie, er det tydeligt, at der er sket en positiv udvikling i personalets hold-
ninger til patienter med psykisk sygdom, og at deltagelsen i workshoppen har haft en malbar effekt.
Graden af dbenhed og hjelpesogning steg med 12,4%, hvilket er markant hojere end @ndringen pa 7,1%

i det canadiske studie. Dette tyder pa, at deltagerne blev vaesentligt mere abne over for at tale om psykisk
sygdom og stotte andre i at sgge hjelp. Denne @ndring kan indikere, at workshoppen har haft en stor
indvirkning pa personalets villighed til at engagere sig i aben kommunikation om psykisk sygdom.

Den sociale distance faldt med 8,7%, hvilket betyder, at personalet blev mere villige til at interagere taet
med personer med psykisk sygdom. Dette er mere end dobbelt sa stor en @ndring som i det canadiske
studie (4,1%), og viser en stor forbedring i personalets villighed til at indgd i professionelle og sociale
relationer med patienter med psykisk sygdom. Den store @ndring kan muligvis tilskrives de interaktive

og engagerende elementer i workshoppen, som har hjulpet personalet til at se psykisk sygdom i et mere
nuanceret lys.

Konklusion

Samlet set har workshoppen haft en positiv effekt pa personalets holdninger, abenhed og vilje til at inter-
agere med personer med psykisk sygdom. De malte a@ndringer, herunder fald i stigma, oget dbenhed og
mindre social distance, viser en markant forbedring. Workshoppen ser ud til at have haft en storre effekt
end det sammenlignelige canadiske studie pa flere omrader, hvilket understotter effektiviteten af denne
interventionsform i at reducere stigma og fremme en mere inkluderende og stottende tilgang til patienter

med psykisk sygdom.
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