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1 Indledning

Mgdet med patienter med psykiske lidelser er en udfordring for mange af de sund-
hedsprofessionelle, der arbejder med somatiske sygdomme. Undersggelser viser, at
fagpersoner i somatikken oplever, at de mangler viden og kompetencer til mgdet
med patienter, der ogsa har psykiske lidelser. Usikkerheden kan fare til en fglelse af
afmagt og en stigmatiserende tilgang til patienter med psykiske lidelser. Den usik-
kerhed og stigmatisering har alvorlige konsekvenser for den somatiske behandling
af patienter med psykiske lidelser.

Forskningen viser, at der sker stigmatisering i det somatiske sundhedsveesen, og at
dette farer til, at patienter med psykiske lidelser bliver underdiagnosticerede og
modtager mindre behandling end de gvrige somatiske patienter (Behandlingsradet,
2023, Thornicroft et al., 2022:9 og Selvhgj m.fl,, 2019:33). Denne forskning peger
0gsa p3, at der er et behov for, at det somatiske sundhedsvaesen bliver bedre til at
forstd og imgdekomme patienter med psykiske lidelser.

Denne rapport indeholder en evaluering af en afstigmatiseringsindsats, der er mal-
rettet somatisk faggrupper, og som skal stette dem i mgdet med patienter med
psykiske lidelser. Indsatsen er en undervisning, som er gennemfgrt pa Rigshospitalet
i efteraret 2024 af EN AF OS i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Psykinfo
(Psykiatrisk Informationscenter), Region Hovedstadens Psykiatri.

Evalueringens malgruppe er sundhedsprofessionelle pa somatiske afdelinger og
inkluderer sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, laeger, fysioterapeuter
m.fl. Evalueringens resultater bygger pa bade kvalitative og kvantitative data.

Det er dét med, at vi kan sige: Uha, der star her, at
patienten har skizofreni, og jeg teenker, at det skal
bare overstds — jo kortere tid, vi er med patienten
jo bedre. Eller jeg teenker: Det ma andre tage sig
af. Man kan komme til at ga en bue uden om i

stedet for at ga ind i det. Ogsa fordi vores viden er
begreenset. Det er ikke vores speciale. Vi kommer
madske til at stigmatisere pa grund af vores uvi-
denhed. (Sygeplejerske)




2 Hovedresultater

EN AF OS-indsatsen, der evalueres i denne rapport, er en undervisning, hvor
personale i somatikken mader to personer: Den ene person er via personlige
erfaringer ambassador for patienter med psykiske lidelser og den anden per-
son har faglig ekspertise fra psykiatrien.

Jeg har fdet en starre forstdelse for, hvor meget de
Evalueringen viser samlet set, at der er et behov for EN AF OS’ afstigmatise- [patienter med psykiske lidelser] er pa overar-

ringsindsats med malrettet undervisning til fagpersoner i somatikken. Delta- bejde' De skal forholde Sig til mange ting 0g tolke
gerne i undervisningen er laeringsparate, fordi mange har oplevet at sta i situa- ;

tioner, hvor de mangler viden og kompetencer i forhold til patienter med pa mange faktorer, som vi maske tkke er op-
psykiske lidelser. Undervisningen har en umiddelbar effekt og ger indtryk pa maerksomme pé som sundhedspersonale. Jeg er

deltagerne, som oplever at fa ny viden og nye tilgange til mgdet med patien- ogsc°J blevet opmcerksom Pd, hvordan vores age-

ter med psykiske lidelser. Evalueringen peger p3a, at undervisningen har et o . .
stort potentiale for at mindske stigmatisering ved at stotte det somatiske ren pavzrker deres fOI’[@b. Det kan Jo veere sveert

personale i deres mode med patienter med psykiske lidelser. nok at veere patient i somatikken. Ndr man sé

Evalueringen er gennemfart via kvantitative og kvalitative metoder og viser i g har nogle dtagnoser — det ger det svcerere.
hovedtraek, at EN AF OS-indsatsen giver sundhedsprofessionelle i somatikken: Det tror jeg bare, at jeg har faet en starre forsta-
Ny viden om patienter med psykiske lidelser #e fOf‘. (SygeplejerSke)
Fagpersoner i somatikken giver pa mange mader udtryk for, at de har behov for ny

viden om patienter med psykiske lidelser. Det evaluerede undervisningsforlgb giver

deltagerne denne viden, som 70 % af deltagerne oplever i hgj eller meget hgj grad

er brugbar. Evalueringen peger samlet set p3, at det afgerende nye er indsigten i,

hvordan mgdet med somatikken oplevelses af patienter med psykiske lidelser. Det

er en ny viden, der udfordrer deltagernes eksisterende antagelser og giver dem ny

forstaelse for patienter med psykiske lidelser. Denne nye viden opleves som en

hjeelp for de mange fagpersoner i somatikken, som har staet i situationer, hvor de



har veeret i tvivl om, hvordan de skulle forsta og forholde sig til patienter med psyki-
ske lidelser.

En ny indstilling, der kan forbedre mgdet med patienter med psykiske lidelser
Deltagerne i EN AF OS-undervisningen oplever, at undervisningen pavirker deres
indstilling til madet med patienter med psykiske lidelser. Alle svarer, at undervisnin-
gen klaeder dem bedre pa til at mgde patienter med psykiske lidelser, og 57 % har
svaret, at de i meget hgj eller hgj grad er blevet kleedt bedre pa. Ved undervisnin-
gen sker en umiddelbar holdningspavirkning, og der opbygges en modtagelighed
for at eendre stigmatiserende forestillinger. Den samlede evaluering viser, hvordan
deltagerne i undervisningen tager hul pa at aendre en stigmatiserende bekymring
for mgdet med patienter med psykiske lidelser til at se mulighederne i en empatisk
og spgrgende indstilling.

Ny inspiration til afstigmatiserende adfzerd

Undervisningen giver inspiration til adfeerdsfornyelser og tilfarer ogsé det somatiske
personale en ny handlingsparathed. Hovedparten af deltagerne oplever i hgj grad
undervisningen som relevant for deres kliniske praksis. Alle deltagerne forventer
endvidere at ggre noget anderledes, end de plejer, nar de efter undervisningen
mader en patient, som har en psykisk lidelse. Madet med ambassadgren fungerer
for mange deltagere i undervisningen som et spejl, der inviterer dem til at se og
reflektere over utilsigtede fordomme og stigmatiserende adfzerd. P4 den made
virker undervisningen som en motivation til at tage de fgrste skridt til en afstigmati-
serende adfaerdsfornyelse.

N dgt pecrSkud f
have stor g@ggfmen o
ng, at

En folelsesmaessig pavirkning, der opbygger engagement i afstigmatisering
Undervisningen og ikke mindst ambassadgrernes historie ger stort og dybt indtryk
pa mange af deltagerne i undervisningen. De bliver bergrt og falelsesmaessigt
engageret. Evalueringen viser, hvordan dette fglelsesmaessige engagement pa
mange mader udggr grundlaget for, at det somatiske personale tager den nye




viden til sig og tager hul pa at forny deres indstilling og adfeerd i retning af mindre

stigmatisering. Her peger evalueringen p3, at det er vaesentligt, at undervisningen
bidrager til at deltagerne i undervisningen kan omsaette deres fglelsesmaessige
engagement til nye handlinger i deres kliniske praksis.

Et potentiale for at afstigmatiserende kulturmader beriger en travl arbejdsdag
Afstigmatisering i forhold til patienter med psykiske lidelser kraever en lang og
vedvarende indsats, der reekker udover en enkelt undervisningsgang. Evalueringen

peger pa, at mgderne med ambassadgrerne far de mest engagerede blandt det . .
somatiske personale til at opbygge en nysgerrighed og undren i forhold til, hvordan Jeg har taget med mig, at man ikke skal

patienter med psykisk lidelse oplever verden og mgdet med deres afdeling. Med veere bange for at sporge. Jeg ser mere ty-
den undren ggr de sundhedsprofessionelle sig klar til et kulturmgde, som er baret deligt hvordan det er at vcere patient med

af en interesse for patienterne og en forstaelse for, at de ikke pa forhand kan antage R — Det dt at
at kende patienternes reaktioner og behov. De forbereder sig pa den made til, at PR fOf' ARG LA Gloiel, G el

madet med patienter med psykiske lidelser giver dem mulighed for speendende kke skal veere bange fOF at sparge, men det
kulturmgder — mader, hvor de sammen med patienten kan udforske og finde me- er sjceldent man [[ge har 10 minutter til at

ningen. Sddanne kulturmgder rummer potentialerne til at fore til fornyelser af deres Kk A e el t
kliniske adfzerd og til en mindre stigmatiserende kultur over for patienter med SIS i P ( pElTs el )

psykiske lidelser og mange andre patienter.

Evalueringen viser, at der er personale i somatikken, der oplever, at den empatiske
og spergende tilgang, som er afgarende for en god behandling af patienter med
psykiske lidelser, vil veere veerdifuld for andre patientgrupper. Pa den made kan
patienter, der ogsa har en psykisk lidelse, vise fagpersoner i somatikken en vej, som
alle patienter kan have glaede af.



3 Om EN AF OS og undervisningen

EN AF OS er en afstigmatiseringsindsats, som arbejder for at nedbryde de for-
domme og den diskrimination, som mennesker med psykiske lidelser mgder i
mange omrader af livet. EN AF OS er pa nationalt niveau forankret i Sundhedsstyrel-
sen og pa regionalt niveau i Psykinfo.

Overalt i samfundet kan man stgde pa den stigmatisering, som udspringer af mang-
lende viden, usikkerhed og fordomme om mennesker med psykiske lidelser. Den
usikkerhed og stigmatisering ger sig ogsa geeldende, nar mennesker med psykiske
lidelser bliver patienter i den somatiske del af sundhedsvaesenet. Her kan somatiske
fagpersoners usikkerhed og mangel pa viden vaere medvirkende til den ggede
dedelighed og lavere gennemsnitlige levetid, som findes blandt patienter med
psykiske lidelser. Flere undersggelser peger pa, at patienter med psykiske lidelser
har darligere forudsaetninger for rettidig somatisk diagnosticering og hgjere dgde-
lighed inden for det fgrste ar efter somatisk diagnose er stillet. Mennesker med
psykisk sygdom dgr i gennemsnit 7-10 ar fer den gvrige befolkning og mennesker
med svaer psykisk lidelse dar 15-20 ar far (Behandlingsradet, 2023).

For at komme stigmatiseringen i det somatiske sundhedsvaesen til livs har EN AF OS
tilrettelagt en indsats, som bl.a. bestar af undervisning, der skal give det somatiske
personale en bedre forstaelse for patienter med psykiske lidelser. Formalet er at
kleede det somatiske personale bedre pa til at made patienter, der ogsa har psyki-
ske lidelser.

Undervisningen formidler viden om, hvordan patienterne oplever at leve med psyki-
ske lidelser, og hvordan de bliver pavirket af den kontakt og kommunikation de
mader. Med det afsaet abner undervisningen for refleksion over, hvordan det soma-
tiske personales adfeerd pavirker patienter med psykiske lidelser, mens undervisnin-
gen giver gode rdd og anbefalinger til kommunikation og tilgange, der kan




forebygge konflikter, misforstaelser og stigmatisering i forhold til patienterne med
psykiske lidelser.

Undervisningen bygger pa social kontakt, som er en veldokumenteret og internatio-
nalt anerkendt metode til at forebygge stigmatisering (WHO, 2024 og Knaak, 2014).

Social kontakt mindsker stigmatisering

"Our umbrella review of 216 systematic reviews shows that interventions based
on the principle of social contact (whether in person, virtual, or indirect) that have
been appropriately adapted to different contexts and cultures are the most effec-
tive ways to reduce stigmatisation worldwide.” (Thornicroft et al.,, 2022:1)

EN AF OS-ambassadgrerne forteeller om deres personlige erfaringer med et reco-
very-orienteret fokus pa, at man kan komme sig helt eller delvist fra en psykisk
lidelse. Fortzellingerne afliver myter og indeholder hab og er handlingsanvisende
med udgangspunkt i egne erfaringer.

Ambassadgrerne er ngglepersonerne i EN AF OS-undervisningen, som faciliteres af
en Psykinfo-konsulent. Undervisningen udbydes og udvikles af de fem regionale
Psykinfo'er, hvor EN AF OS er forankret.

Den EN AF OS-indsats, der evalueres i denne rapport, er undervisning malrettet
afdelinger i somatikken. Det betyder, at ambassadgrerne i deres forteelling ogsé
inddrager gode og déarlige erfaringer i mgdet med de somatiske sundhedsvaesen,
samt at undervisningen tilpasses i format og indhold til de somatiske afdelinger,
hvor den gennemfgares. For eksempel har undervisningen varieret i varighed og
bade fundet sted som en del af fx morgenmgder péd afdelingerne og som en del af
seerlige kursusdage. Undervisningen blev faciliteret af en Psykinfo-konsulent med
baggrund som psykiatrisk sygeplejerske.

W SUNDHEDSSTYRELSEN

EN AF OS

Beskrivelse af undervisningen i Psykinfo i Region Hovedsta-
den:

Psykinfo i Region Hovedstadens Psykiatri tilbyder undervisning til
alle medarbejdere pa somatiske afsnit. Undervisningen giver ind-
blik i og viden om:

- Personlige erfaringer med psykisk lidelse

- Medet med patienter med psykiske lidelser
- Kommunikative vaerktagjer

- Forebyggelse af konflikter og misforstaelser.

Undervisningen faciliteres af en psykiatrisk sygeplejerske og en
ambassader fra EN AF OS, som er tidligere patient. Undervisnin-
gen indeholder et personligt oplaeg fra ambassadgren efterfulgt
af feelles dialog og refleksion. Her inddrages faglige og personlige
perspektiver pa dilemmaer og erfaringer fra medarbejderne i det
somatiske afsnit. De psykiatrifaglige perspektiver bygger bl.a. pd
teori fra low arousal, neuropeedagogik og forskning i psykiatrisk

sygepleje.

Figur 3.1: Undervisningsbeskrivelse fra EN AF OS




3.1 Evalueringen af EN AF OS-undervisningen pa Rigshospitalet

Denne evaluering omfatter EN AF OS-undervisning, som blev udbudt af Psykinfo i
Region Hovedstadens Psykiatri. Den evaluerede undervisning blev gennemfgrt pa ni
forskellige somatiske afdelinger pa Rigshospitalet i efteraret 2024.

NIRAS har gennemfart en udviklingsorienteret evaluering, der har fokus pa den
betydning og virkning, som udrulningen af EN AF OS-undervisningen pa Rigshospi-
talet skaber. Evalueringen er designet til at afdeekke undervisningens effekt i forhold
til viden, kompetencer, holdninger og adfeerd blandt fagpersoner i somatikken.

Evalueringen bygger pa undervisning pa ni forskellige afdelinger, hvor deltageran-
tallet spaendte mellem 10 og 50 for hver undervisningsgang. | alt deltog ca. 220
sundhedsprofessionelle, hvoraf sterstedelen var sygeplejersker (se figur 3.2). Til alle
undervisningsgange var der sygeplejersker til stede. Undervisningens varighed blev
tilpasset afdelingers behov og varierede mellem 45 og 120 minutter.

Evalueringen omhandler den EN AF OS-undervisning, der er gennemfgrt pa fal-
gende afdelinger pa Rigshospitalet:

Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Afsnit A
Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Afsnit B
Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Afsnit C
Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, Afsnit D
Neurocenteret — Respirationscenteret @st
Lungekirurgisk Sengeafsnit

Afdeling for Genetik

Afdeling for Plastikkirurgi og Brandsar

Afdeling for Hjerte og Lungekirurgi

© Nk wWwN =




Kvalitativt og kvantitativt datagrundlag
Dataindsamling til evalueringen bygger pa bade kvalitative og kvantitative data,
som er indsamlet taet pa undervisningssituationen og den somatiske kontekst gen-

nem fire metodiske greb, jf. Figur 3.

1. Kuvalitative for-interview har givet indsigt i forventninger og forudsaetninger
for undervisningen blandt fagpersoner i somatikken, heriblandt deres erfaringer
med patienter med psykiske lidelser. De i alt 30 fer-interview er gennemfart
enten telefonisk fgr undervisningen eller pa Rigshospitalet umiddelbart inden

DATAGRUNDLAG

L# buippsy
Z# Buippyy
€# buppyy
## buiepyy
S# bulepyy
9# bullapyy
L# Bullppyy
g# bulppyy
6# bulapyy

undervisningen.
2. Observationer i forbindelse med undervisningen har givet viden om, hvor- Kvalitative for-interview '- ® 30 interview
dan undervisningen har fundet sted pa afdelingerne og seerligt, hvordan delta- /
gerne i undervisningen reagerede og interagerede undervejs. | pauserne samt i
far og efter undervisningen er der foretaget situationsinterview med deltagerne Situationsinterviewog .':. B ENAF OS-undervisning
for at fa indblik i personalets umiddelbare oplevelse af undervisningen. Y d oo iy medialt ca. 220 deltagere
3. Spgrgeskemaundersggelsen har givet et kvantitativt overblik over deltagernes
holdninger og behov samt overblik over, om undervisningen lever op til de Spergeskema til alle deltagere 181 besvarelser
forventede effekter. Skemaet blev udarbejdet med inspiration fra internationale
stigmatiseringsundersggelser (fx Evans-Lacko, 2010 og Kopp, 2013) og pa bag-

grund af programteori om de forventede effekter af EN AF OS" undervisnings- Kalitative efter-interview '- N e
indsats. Skemaet blev uddelt fysisk lige efter undervisningen pa de ni forskellige

afdelinger pa Rigshospitalet. Ud af de ca. 220 deltagere deltog hovedparten i ' ' ' ' ' ' ' ' '

hele undervisningen, mens enkelte blev afbrudt af andre opgaver undervejs. |
alt er der indsamlet 181 svar. Figur 3.2: Evalueringens metoder og datagrundlag
4. Kvalitative efter-interview har givet indsigt i personalets holdninger, perspek-
tiver og adfaerd i forleengelse af undervisningen. Der er gennemfart i alt 54
efter-interview med omkring 4-6 medarbejdere fra hver afdeling. Interviewene
er gennemfgrt fysisk pa Rigshospitalet lige efter undervisningen samt telefonisk
omkring en méaned efter undervisningen, s personalet har kunne na at gare sig
erfaringer med, om de selv og deres kollegaer har @ndret holdning og adfzerd.




4 En undervisning, der gor en malbar forskel

Dette kapitel beskriver resultaterne af en spagrgeskemaundersggelse, der viser,
at det somatiske personale oplever, at undervisningen har en hgj grad af rele-
vans for dem. Besvarelserne peger pa, at der er en udbredt oplevelse af, at
undervisningen giver dem ny viden, kleeder dem bedre pa til at mgde patien-
ter med psykiske lidelser og vil pavirke dem til at eendre adfzerd overfor perso-

ner med psykiske lidelser. Faggruppe Antal Procent

Sygeplejerske 112 62%
Stigmatisering kan opsta pa grund af manglende viden, holdninger udtrykt som - dhed ) .
fordomme, og adfeerd udtrykt som forskelsbehandling. Nar EN AF OS arbejder med Social- og sundhedsassistent 24 13%
afstigmatisering, fokuseres der sdledes pa de tre elementer: Viden, holdninger og Speciallege 10 6%
adfeerd. Adfeerden er det vigtigste element, da det er her, at mennesker med psykisk Uddannelseslaege 3 4%
lidelser bliver diskrimineret. .

Sundhedsfaglig studerende 6 3%
| forbindelsen med undervisningen pa de ni afdelinger pa Rigshospitalet er der Fysioterapeut 3 29,

umiddelbart efter undervisningens afslutning uddelt et kort spargeskema, hvor
deltagerne far spgrgsmal til deres viden, holdninger og adfeerd. Som det fremgar af
metodekapitlet ovenfor, bygger de resultater, der beskrives i det falgende, pa 181 I alt 100
besvarelser fra ni forskellige afdelinger med forskellige personalegrupper, hvor de
fleste er sygeplejersker (62 %).

Anden faggruppe 10%

Figur 4.1: Fordeling af faggrupper blandt deltagerne i
undervisningen, der besvarede spgrgeskemaundersggelsen

Besvarelserne viser samme tendens blandt alle personalegrupper og afdelinger.
Datamaterialet rummer dog ikke en tilstraekkelig spredning pa personalegrupper og
afdelinger til at give robuste data om nuancerne mellem disse.

Besvarelserne skal lzeses i lyset af, at hovedparten af deltagerne i undervisningen
madte op til undervisningen med begreenset forhdndsviden om indholdet, ligesom
de feerreste var forberedt pa mgdet med ambassadgrerne.




4.1 En brugbar viden, der er behov for

Besvarelserne af spgrgeskemaet peger pa, at undervisningen giver en viden, som
det somatiske personale har haft en oplevelse af at mangle. Samtidig peger svarene
0gsa pa, at de oplever, at undervisningen har dbnet deres gjne for en brugbar viden,
som overstiger deres bevidste behov.

Det somatiske personale, der har deltaget i undervisningen, har alle oplevet, at de i
et eller andet omfang har staet i en situation, hvor de har manglet viden om patien-
ter med psykiske lidelser. Det fremgar af venstre side i Figur 4.2, hvor man kan se, at
fleste angiver, at de i nogen grad (46 %) og hgj grad (35 %) har manglet viden.

Figurens hgjre side viser, at den undervisning, som de har modtaget, opleves som
brugbar. | alt oplever 70 %, at undervisningen i hgj grad eller meget hgj grad har
givet dem brugbar viden om patienter med psykiske lidelser.

Tendensen i besvarelserne genfindes i den kvalitative del af evalueringen, som viser,
hvordan deltagerne i undervisningen oplever at blive udfordret og beriget med ny
viden om, hvordan patienter med psykiske lidelser oplever svaere og gode mader
med personale i somatikken.

Har du oplevet situationer, hvor du har manglet viden om patienter med psykiske lidelser?

W Oplever du, at undervisningen har givet dig brugbar viden om patienter med psykiske lidelser?

19%
51%
27%
2%

| meget hgj grad
I hegj grad

I nogen grad 46%

| mindre grad Q%I

| lav grad

Slet ikke

Ved ikke/har ikke svaret

100%

Figur 4.2: Viden om patienter med psykiske lidelser (N = 181)




4.2 En undervisning, der letter mgdet med patienterne
Undervisningen giver ikke bare brugbar viden, men pavirker ogsa personalets hold-
ning til, hvordan de kan made patienter med psykiske lidelser. Alle oplever, at un-
dervisningen kleeder dem bedre pa til at mgde patienter med psykiske lidelser.

Deltagerne i undervisningen oplever, at de fgr undervisningen i varierende grad har
vaeret kleedt pa til at magde patienter med psykiske lidelser. Det fremgar af venstre
side i Figur 4.3, hvor det ses, at flest (55 %) svarer, at de i nogen grad er kleedt pa til
madet, mens kun 6 % er det i hgj og meget hgj grad.

Den hgjre side af Figur 4.3, viser, at deltagerne oplever, at undervisningen i hgj grad
har gjort en forskel og kleedt dem bedre pa til at mgde patienterne med psykiske
lidelser. | alt 57 % har svaret, at de i meget hgj grad (14 %) eller hgj grad (43 %) har
oplevet, at undervisningen har klaedt dem bedre pa.

Den kvalitative undersggelse viser yderligere, hvordan undervisningen far deltagere
i undervisningen til at overveje og forny deres indstilling til patienter med psykiske
lidelser. Undervisningen bidrager til at opbygge et mod pd mgde denne gruppe
patienter.

Oplever du, at du har vaeret klaedt pa til at mede patienter med psykiske lidelser?

B Oplever du, at undervisningen har klaedt dig bedre pa til at made patienter med psykiske lidelser?

| meget hgj grad 1%

| nogen grad 41%
| mindre grad
| lav grad
Slet ikke

Ved ikke/har ikke svaret

Figur 4.3: Oplevelse af at veere fagligt kleedt pa til mgdet med patienter med psykiske lidelser
(N = 181)




4.3 Relevant undervisning, som kan pavirke adfaerden
Undervisningen giver ikke bare deltagerne en ny viden og en ny indstilling til pati-
enter med psykiske lidelser. Den tilfgrer ogsa en ny handlingsparathed.

Undervisningen opleves i hgj grad som relevant for hovedparten af deltagernes
kliniske praksis. Det fremgar af Figur 4.4. Denne relevans for deltagernes adfeerd
bekraeftes ogsa ved, at hovedparten af deltagerne forventer at forny deres adfaerd,
nar de mgder patienter med psykiske lidelser. Det fremgar af Figur 4.5, hvor man
kan se, at alle deltagerne i undervisningen forventer at ggre noget anderledes end
de plejer naeste gang, de mgder en patient, som har en psykisk lidelse: Flest (44 %)
svarer i nogen grad, mens naestflest (34 %) angiver i hgj grad og 7 % angiver, at de i
meget hgj grad vil forny deres adfeerd’.

Den kvalitative del af undersggelsen peger pa flere eksempler pa, hvordan undervis-
ningen giver anledning til, at deltagerne tager egen adfeerd op til revision og moti-
veres til at ville afprave adfeerdsfornyelser.

Samtidig vidner undersggelsen ogsa om, at gennemfarelse og fastholdelse af
afstigmatiserende adfaerdsfornyelser er en omfattende kultureendring, som kraever
en stgrre indsats end en enkelt times undervisning. Dette beskriver vi neermere i
evalueringens sidste kapitler.

" Svarkategorien "Ved ikke/har ikke svaret” har en hajere andel end de foregaende, hvilket formodes at
hcenge sammen med, at de spargsmal befandt sig pa spergeskemaets side 2, som nogle deltagere oversd
eller ikke ndede at besvare.

Oplever du, at undervisningen er relevant for din kliniske
praksis?

| meget hgj grad
I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad

I lav grad

Slet ikke

Ved ikke/har ikke svaret

Figur 4.4: Undervisningens relevans ift. klinisk praksis (N = 181)

Tror du, at du kommer til at gere noget anderledes, naeste
gang du mgder en patient, som har en psykisk lidelse?

I meget hgj grad
| haj grad

I nogen grad

| mindre grad
Ilav grad

Slet ikke

Ved ikke/har ikke svaret

Figur 4.5: Handlingsparathed (N = 181)
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5 Somatikkens made med Psykinfo og EN AF OS 39 GIREPU4. EEH i) Gt
men jeg er meget speendt.

(Leegesekretaer)

Undervisningen mader fagpersoner i somatikken pa deres hjemmebane ude
pa afdelinger — og tilpasses til afdelingens rammer og rytme. Deltagerne har
sjeldent en klar forventning om, hvad der er pa programmet. Hovedparten ser
frem til nye faglige input om et emne, de pa forskellige mader oplever som Det er sé interessant med
relevant, interessant og udfordrende. patientens stemme.
(Sygeplejerske)

Dette kapitel handler om, hvordan EN AF OS-undervisningen foregar og tages
imod pa de somatiske afdelinger pa Rigshospitalet. | kapitlet beskrives karak-
teren af og rammerne for undervisningen samt hvilke forventninger og behov,
der praeger deltagerne.

. Det er et keempeprivilegium, at du [am-
5.1 Et nyt mgde i velkendte rammer bassaderen] deler. Tak! Som somatisk sy-

EN AF OS-undervisningen mgder deltagerne i en velkendt ramme. Den finder typisk geplejerske ved man ikke meget om psy-
sted i frokoststuer, konferencerum og mgdelokaler pa de somatiske afdelinger, der kiatrien. Det kan veere utrygt [...] Hvad
deltager. skal man gribe og gere i, ndr man ikke
har erfaring og viden? (Sygeplejerske)

Den social kontakt overrasker og gar indtryk

Udsigten til at hgre EN AF OS-ambassadgrernes personlige forteelling bliver modta-
get med stor interesse. Flere deltagere giver udtryk for, at det altid er interessant at
hare om patienternes erfaringer, da de sjaeldent far indblik i deres oplevelser med
sundhedsvaesnet. Relationsarbejde er en vigtig kompetence blandt sundhedsprofes-
sionelle, og undervisning i patientkontakt er derfor ikke uvant for personalet. Flere De andre pa afdelingen sagde, at det var
deltagere forteeller dog, at oplaeg om patienternes perspektiv ofte afholdes af pro- godt, og at der var én, som selv havde en
fessionelle, og de derfor ser frem til — og finder det serligt relevant — at hgre om psykisk lidelse, der kom og fortalte.
patientperspektivet fra en patient. (Social- og sundhedsassistent)

Pa nogle afdelinger har der veeret flere undervisningsgange med EN AF OS, og
deltagerne har derfor hgrt om undervisningen fra deres kollegaer. Her er det saerligt



ambassadgrmgdet, der bliver fremhaevet — dét, at der kommer en tidligere patient
med psykiske lidelser og fortzaeller om sine oplevelser i somatikken, bemaerkes og
vaekker interesse.

Psykiske lidelser pa dagsordenen

Det somatiske personale mader op til undervisningen med forventninger om at
blive klogere men uden at kende naermere til undervisningens indhold og format.
Kun fa af deltagere kender Psykinfo eller EN AF OS. Undervisningen indledes typisk
med, at konsulenten spgrger, om deltagerne kender Psykinfo, og hver gang er
resultatet det samme: Ingen eller kun meget fa raekker handen op.

For de fleste deltagere er det ved undervisningen fgrste gang, de hgrer om
Psykinfo. Flere fortzeller, at de ikke vidste, at der fandtes et tilbud, hvor sundheds-
professionelle, patienter og pargrende kan fa hjeelp og radgivning i forhold til psy-
kisk sygdom, og giver samtidigt udtryk for, at det er vigtigt og godt for dem at vide,
at der findes en ressource, hvor de kan henvende sig, hvis de har brug for sparring
og radgivning enten privat eller professionelt.

Mange af deltagerne oplever, at der ogsa for deres faglige arena er gget fokus pé
psykiske lidelser, og flere forteeller, at de har befundet sig i arbejdssituationer, hvor
de har haft psykiske lidelser inde pa livet. Dette gger deres opmeaerksomhed og
interesse.

Evalueringen viser, at deltagerne pa forhand typisk ved meget lidt om undervisnin-
gen. Ofte har deltagerne blot lzest overskriften pd madeindkaldelsen og har derfor
en lidt diffus forestilling om undervisningens fokus, indhold og hvad de kan for-
vente sig. De faerreste deltagere har gjort sig mange tanker om undervisningen men
har en positiv indstilling og ser frem til at deltage i undervisningen og fa ny faglig
viden.

Jeg hédber, at man kan fa nogle konkrete veerk-
tgjer eller ideer til, hvordan man kan hdndtere
de patienter, der har en udadreagerende ad-
feerd. Hvordan passer vi pa dem? Hvorndr er
. det OK at treekke sig? Veerktajer til hvordan vi
N _ kan hjelpe dem og os selv. (Sygeplejerske)

Jeg heeftede mig meget ved, at vi fik kort
med telefonnummer, som bdde patienter og
kolleger kan bruge. Ingen af os anede det
fandtes. Der skal veere mere bevagenhed om
det pa afdelingerne — at der er hjcelp at

. hente. (Social- og sundhedsassistent)

eg ved ikke mere end, at jeg fik en
mail, og der stod, at jeg var tilmeldt.
Det er da fedt og dejligt og altid godt
at fa ny viden. (Sygeplejerske)

Jeg blev bekendt med, at der var det tilbud. Bade
for os som personale til at fa sparring og et til-
bud, hvor patienter kan komme ind fra gaden og
fa hjelp. Det er noget vi hurtigt kan omscette ret
konkret ( vores arbejde. (Sygeplejerske)




Deltagernes manglende forberedelse forhindrer dem ikke i at engagere sig i under-
visningen og tage de nye indsigter til sig. Mange er laeringsparate, fordi patienter
med psykiske lidelser opleves som relevant, men ogsa fordi mgdet med patienter
med psykiske lidelser bliver relevant i situationen: Mgdet med ambassadgrerne
opleves som spaendende, overraskende og inspirerende.

Psykiske lidelser vaekker interesse — og faglig usikkerhed og bergringsangst
Flere af deltagerne i undervisningen giver udtryk for, at patienter med psykiske
lidelser kan veere en udfordring i somatikken. Som det ogsa fremgar af spargeske-
maundersagelsen (se kapitel 4), oplever mange sundhedsprofessionelle, at de
mangler viden og ikke ved, hvordan de skal forholde sig til denne patientgruppe.
Flere pointerer pa forskellige mader, at de jo er specialiseret inden for somatikken
og derfor hverken har uddannelse eller erfaring med at handtere patienter med
psykiske lidelser.

Mange af deltagerne i undervisningen giver udtryk for, at der kan vaere stor usikker-
hed og bekymring forbundet med madet med patienter, der har en psykiske lidelse.
Fagpersonerne i somatikken er ofte seerligt bekymret for udadreagerende patienter,
der kan komme med trusler eller opfarer sig truende, aggressivt eller voldeligt over
for personalet. Mange efterspgrger gode rad og forholdsregler i forhold til udadrea-
gerende patienter. Nar de sundhedsprofessionelle gerne vil blive bedre til at hand-
tere patienter med psykiske lidelser, er det derfor ogsa ud fra et gnske om at kunne
passe bedre pa sig selv.

For fagpersoner i somatikken handler den faglige usikkerhed i forhold til patienter
med psykiske lidelser i hgj grad ogsd om bekymringer og nervgsitet for at komme
til at gare noget forkert, som vil kunne forveerre tilstanden hos en patient, der ogsa
har en psykisk lidelse, eller som kan fé situationen til at eskalere.

Det kan godt virke skreemmende. Det er
ukendt territorium. Folk er nervase for
psykiske lidelser. Det er stadig tabuiseret.
Det kan veere sveert at have forstdelse og
empati. (Sygeplejestuderende)

Det fylder meget. Vi har ogsa patienter, der
agerer udadreagerende. Det kan veere fysisk
og verbalt. Vi har nogle, der har givet deds-
trusler til personalet pga. deres psykiske lidel-
ser. (Sygeplejerske)

Det ville veere godt, hvis vi blev klogere pd, hvordan vi
skal handtere forskellige situationer. SG dét at fd en pati-
ent med psykiske lidelser, ikke bliver noget man frygter,
og at man kan give den samme gode behandling til dem
som til ens “almindelige” patienter. (Sygeplejerske)

Der er en tendens til, at vi ikke far taget snakken. Det
er godt at here, at det ikke er sa farligt at sperge ind.
Ofte treeder man lidt tilbage og holder sig til det sy-
geplejefaglige. Vi er ikke sa gode til at fa spurgt ind —
: mdske er man bange for, hvad der kommer tilbage?
. (Sygeplejerske)




Typiske strategier for at undgé dette er at undlade at sparge ind til patientens
tilstand, have sa lidt kontakt som muligt eller at forsgge at fa en mere erfaren kol-
lega til at tage sig af patienten. Det betyder, at det ofte er de samme medarbejdere
pa afdelingen, som tager sig af patienter med psykiske lidelser.

Undervisningen inviterer — og lykkedes i udbredt grad med at fa — deltagerne til at
reflektere over og se deres egen adfeerd og praksis i et nyt lys. Flere forteeller sale-
des, at de nu kan se, at deres velmenende adfzaerd overfor patienter - fx ift. at undga
at tale om en psykisk lidelse — kan virke stik imod hensigten for patienten. Deltagere
indser, at deres bekymring og usikkerhed bl.a. kan komme til udtryk ved handlings-
lammelse og bergringsangst.

Et delvist erkendt behov for mere viden om patienter med psykiske lidelser
Det varierer fra afdeling til afdeling, hvor meget og hvordan mgdet med patienter
med psykiske lidelser fylder for det somatiske personale. P4 nogle afdelinger ople-
ver personalet et konkret behov for bedre at kunne handtere udadreagerende,
agiterede eller steerkt angstpraegede patienter. Pa andre afdelinger handler det om
at blive bedre til at handtere patienter med specifikke symptomer og diagnoser,
fordi de fylder relativt meget i dagligdagen, fx selvskade, PTSD eller angst. Og pa
atter andre afdelinger er behovet mere diffust og handler om at blive bedre til at
m@de og handtere patienter, der — uanset om de har en psykiatrisk diagnose eller ¢j
— bliver psykologisk pavirkede af deres somatiske sygdom og behandlingsforlgb, fx i
form af angst, tristhed, delir, mv.

Mange fagpersoner, der deltager i undervisningen pa Rigshospitalet, er leeringspa-
rate, fordi de oplever at mangle viden og kompetencer i mgdet med patienter med
psykiske lidelser. Deltagere i undervisningen giver udtryk for, at de har faet udfor-
dret antagelser, fordomme og frygt i forhold til patienter med bestemte diagnoser —
eksempelvis skizofreni. Denne udfordring forbindes med, at de nu oplever, at deres

Hvad gor man? Jeg er meget beraringsangst. Jeg
forbinder PTSD med et kempetraume. Jeg bliver
bare beraringsangst: Er det mon forkert at sporge

~___ ind? (Sygeplejerske)

Som personale kan man godt blive taget med buk-
serne nede. Blive ramt pa sine folelser, blive ked af det
og have brug for at treekke sig og finde en kollega.
(Sygeplejerske)

Nysgerrighed. Det tager jeg med fra undervisningen.
Nar man er er i tvivl, sd brug nysgerrigheden. Det
hjcelper at fa det afmystificeret. Jeg blev ogsa opmeaerk-
som pd, at diagnosen kan ligge langt tilbage i tiden.
(Sygeplejerske)

Vi har sveert ved at vurdere, hvor alvorligt
psykiske lidelser er. Vi er vant til at kigge
pa de somatiske symptomer, og ikke de
psykiske lidelser. (Sygeplejerske)

Jeg vil gerne magde patienten pd den rigtige

mdde og selv veere mere varsom og papasselig.

Jeg vil gerne made dem ordentligt og ikke skubbe

til noget i dem. Dér har jeg brug for noget mere i

min egen veerktgjskasse — skal jeg italescette det?
Og hvordan skal jeg gare det? (Bioanalytiker)




fordomme og manglende viden bygger pa uhensigtsmaessige antagelser, som kan
pavirke deres tilgang til patienter med psykiske lidelser.

Evalueringen viser, at der blandt deltagerne er et udbredt behov for at fa mere
viden om, hvordan de skal made patienter med psykiske lidelser. Et behov som for
flere farst treeder rigtigt i karakter og bliver erkendt i Igbet af undervisningen. Dette
udger et godt udgangspunkt — og understreger behovet — for at arbejde med af-
stigmatisering af patienter med psykiske lidelser.

Undervisningens fleksible form fremmer en situationsnzer leering
Undervisningen har en fleksibilitet, der ger det muligt at tilpasse den til de mulighe-
der, behov og rammer, som ger sig geeldende pé de enkelte afdelinger. Det geelder
bade udstraekningen af undervisningen (kan variere fra 30 min til op til 2 timer) og
antallet af deltagere (i evalueringen fra 10 til 50 deltagere). Undervisningen tilpasses
0gsa de problemstillinger og behandlingsforlgb, som er karakteristiske for den
enkelte afdeling.

Oftest er undervisningen foregaet i en pause i lgbet af personalets arbejdsdag, fx i
et pauserum, en frokoststue eller et mgdelokale pa afdelingen. Det giver deltagerne
mulighed for at tilegne sig ny viden i en velkendt kontekst. Samtidigt bliver der
skabt et afslappet rum, hvor personalet pa samme tid kan tage en pause, drikke en
kop kaffe eller spise deres frokost. Afviklingen af undervisningen midt i arbejdsda-
gen indebaerer, at personalet ikke helt slipper akutte patienter og patreengende
opgaver. Dette medfgrer Igbende sma afbrydelser i form af bippende alarmer og
medarbejdere, der gér ind og ud af lokalet. Vi hgrer sundhedsprofessionelle for-
teelle, at dette er en naturlig del af deres hverdag og derfor ikke opleves som en
vaesentlig distraktion.

De er jo normale mennesker ligesom os an-
dre. De har jo bare nogle udfordringer, som
man ikke kan se ... jeg har ikke sG mange
fordomme, forseger at mede mennesker
hvor de er. (Sygeplejerske)

Det kan veere sveert og frustrerende. Nogle
gange teenker man, at man har faet etableret
en god kontakt og der er ro pd, men pludselig
vender hele situationen og patienten gor selv-
skade eller forseger at bega selvmord. Det

~_ kan veere meget utilregneligt. (Sygeplejerske)

Jeg ville typisk se det i journalen, hvis der er en diag-

nose. Nogle gange star det pa tavlen: ADHD, eller
PTSD. Dem har vi en del af. Det kan forme, hvordan
man gar til patienten. Man har vel en form for bias,
ndar man gdr ind i til patienterne. Mdske er det ogsd
uvidenhed. (Sygeplejerske)




| enkelte tilfaelde er undervisningen indgaet, som en del af en laengere kursusdag
afholdt uden for afdelingen. Her mader deltagerne op i civilt tgj fremfor i arbejdstaj,
og undervisningen afholdes under mere rolige forhold uden forstyrrelser.

Evalueringen peger p3, at undervisningen bade fungerer i mere formelle rammer —
fx som del af et kursus — og i mindre formelle rammer, fx i pausestuen midt i ar-
bejdsdagen. De forskellige rammer har fordele og ulemper. Pa en kursusdag er der
bedre muligheder for koncentration og leengere dialoger, fordi der ikke sker afbry-
delser fra patienter og kolleger. Undervisning pa afdelingerne har den fordel, at det
er fleksibelt og teet pa det somatiske arbejdsfaellesskab og de situationer, hvor
undervisningens indsigter skal omseettes til egentlig afstigmatisering af patienter
med psykiske lidelser.

Samlet peger evalueringen p4, at det er en klar styrke ved EN AF OS-undervisnin-
gen, at den bygger pa et fleksibelt koncept, der kan tilpasses rammer, behov og
ressourcer pa de enkelte afdelinger. Det gger mulighederne for at udrulle indsatsen
pa de somatiske afdelinger, udbrede til praksisorienterede medarbejdere og der-
med fremme, at mange forskellige sundhedsprofessionelle far del i undervisningen.

Personalet mader op med forskelligartede behov og erfaringer

Det somatiske personale har meget forskelligartede behov og erfaringer i forhold til
madet med patienter med psykiske lidelser afhaengigt af deres baggrund, erfaring
og afdeling. Kendetegnende er det, at mange af deltagerne har oplevet situationer,
som fgltes uhandterbare, fordi de kommer i tvivl om, hvordan de skal fortolke og
forsta patienternes reaktioner og dermed hvordan de selv skal agere i mgdet med
patienten. Eksempler pa umiddelbare og gennemgaende udfordringer for persona-
let er:




Udadreagerende og agiterede patienter. P4 mange afdelinger giver dette
anledning til bekymring, og personalet har derfor saerligt interesse i at fa viden
om, hvordan de kan mgde patienterne pa en made, der bade beskytter dem
selv og patienterne.

Specifikke psykiske lidelser. Nogle afdelinger oplever relativt ofte patienter
med specifikke diagnoser og psykiske lidelser, som de efterlyser viden og hand-
lingsanvisninger til, herunder saerligt angst, selvskade, PTSD, skizofreni, suicidale
og depressive patienter.

Graenselandet mellem somatiske og psykiske lidelser. Psykiske lidelse glider i
somatikken ofte sammen med delir, sygdomsangst, bekymringer, hjerneblad-
ninger, demens og mange andre pavirkninger af psyken. Flere naevner, at de
kan veere meget i tvivl om, hvordan de skal reagere, nar de ikke ved om en
patients adfzerd skyldes en somatisk eller en psykisk lidelse — eller et samspil
mellem de to. Som vi kommer ind pa senere, kan begge grupper have stor
gleede af de erfaringer og tilgange, som formidles via undervisningen og meto-
den social kontakt. Her er det ikke ngdvendigvis afggrende at have styr pa
diagnoserne.

Ja, der er et behov — jeg har ikke noget med mig.
Hvis jeg pludselig skal ga ind pad en stue, til en udad-
reagerende, sa vil jeg fole mig utryg ved at ga ind til
ham. Jeg synes det er meget vigtigt at fa undervis-
ning i det. (Sygeplejerske)

Det er sveert at vide, om det er det psykiske
eller det neurologiske. Det kan vcere en blod-
prop, der laver ballade? Det kan ofte have lig-
nende symptomer. (Sygeplejerske)

Det kan veere sveert at vide om pa
entens reaktioner er pd grund af epi-
lepsi eller pa grund af psykiske lidel-

. ser. (Sygeplejerske)

Det kan veere sveert at vurdere, om det er so-
matisk eller psykisk — det er tcet koblet sympto-
matisk. Der er et behov for mere undervisning.
(Sygeplejerske)

Jeg er i tvivl om jeg kan bruge samme rad til vores
patienter med autoimmun encephet [hjernebetcen-
delse]. Det er somatiske patienter, der udvikler
symptomer svarende til psykose. De kan reagere pa
samme made, men skal vi handle, som det er en

"\ psykisk syg patient? (Sygeplejerske)

~—
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5.2 Psykinfo og EN AF OS - dobbeltgreb om malgruppen

For deltagerne er undervisningen en gjenabner i mere end én forstand. For det
farste far de gjnene op for Psykinfo som en faglig ressource vedrgrende psykisk
sygdom, og for det andet far de gjnene op for den udfordring, som stigmatisering
af psykiske lidelser udggr i somatikken, og for hvordan de kan bidrage til at redu-
cere denne.

Det var en god blanding mellem
en fagperson og én, der har det
inde pa livet. (Sygeplejerske)

De to kanaler griber malgruppen

Undervisningen varetages af to personer med to forskellige roller — en ambassadgr
og en konsulent. Ambassadgren bidrager med sin personlige erfaring som — og
forteelling om at vaere — patient med en psykisk lidelse. Konsulenten, der her er en
psykiatrisk sygeplejerske, rammesaetter og faciliterer undervisningen og bidrager Jeg synes, der var nogle rigtig gode ting: Bade
med sundhedsfaglige erfaringer fra psykiatrien. fra den borger [EN AF OS-ambassaderen], som

fortalte om sit eget sygdomsforleb og fra den
Evalueringens resultater viser, at denne organisering, hvor undervisningen formidles [Psykinfo-konsulenten] fagperson. Der var ogsa
via to kanaler — en personlig og en faglig — fremmer engagement, respekt, forsta- meget godt i den dialog, vi havde efterfalgende.
else og leering pa de somatiske afdelinger. Dét, der kom ud daf det, var rigtig godt. Det var

meget tillidsfuldt og en meget tryg ramme til
Indledningsvist rammesaetter og motiverer konsulenten undervisningen bl.a. ved at hurtigt at tage fat i de ting, der fylder hos os.

seette tal pa, hvor udbredt psykiske lidelser er i befolkningen, og pa de negative (Sygeplejerske)
effekter af stigmatisering i sundhedsvaesenet. Som psykiatrisk sygeplejerske kender

konsulenten malgruppens fagsprog og har indblik i deres hverdag og kan derfor

tale ud fra og til et "fagligt vi". Herefter overtager ambassadgren ordet og deler sin

personlige historie, der griber og bergrer mélgruppen. Ambassadgrerne beskriver

kort egne diagnoser, men breder deres fortzelling ud til at handle om at leve med

psykiske lidelser samt deres erfaringer med sundhedsvaesenet. Afslutningsvis facili-

teres en diskussion, der afhaengigt af tidsrammen, kan vaere kortere eller laengere,

og der gives gode rad til afdelingens szerlige udfordringer i mgdet med patienter

med psykiske lidelser fra bade konsulent og ambassader.



Ambassadgrens opleeg er det centrale element i undervisningen og dét, som gaer
seerligt indtryk pa deltagerne. Konsulenten spiller her en vigtig rolle, fordi der er tale
om en fagperson, der gor det klart for deltagerne, at ambassadgrens unikke person-
lige erfaringer og forteelling har en mere almen gyldighed og relevans. Konsulenten
giver faglig legitimitet til undervisningen og faciliterer en faglig oversaettelse af de
indsigter og erfaringer, der knytter sig til den sociale kontakt.

Det unikke og det almene

Undervisningen leegger vaegt pa — ikke mindst i kraft af samspillet mellem ambas-
sadar- og konsulentrollen — at balancere den unikke patienthistorie om psykiske
lidelse med et fagligt perspektiv pa psykiske lidelser og redskaber til handteringen.
De to roller fremmer denne balance og medbvirker til, at undervisningen opleves
som vedkommende, meningsfuld og relevant.

Der anes dog 0gsé en tendens til, at nogle deltagere opfatter ambassadgrens erfa-
ring som en enestaende — og usadvanligt positiv — fortaelling om overvindelse og
mestring af psykiske udfordringer. Dette risikerer at svaekke undervisningens bud-
skab, og det er derfor en vigtig pointe, ndr ambassadgrerne understreger, at "der er
mange som mig” — underforstaet, at der er mange, der lever med en psykiatrisk
diagnose, uden at leve op til de fordomme og antagelser, der knytter sig til diagno-
sen.

5.3 Social kontakt i en somatisk kontekst

Faglige samarbejder, hierarkier, en travlhedskultur, diagnoser og en interesse for at
forsta patienternes perspektiv er nogle af de forhold, der kendetegner de somatiske
afdelinger — og dermed saetter rammerne for, hvordan EN AF OS-undervisningen og
den sociale kontakt kan udfoldes og bliver taget i mod.

S

Jeg er overrasket over, hvor mange det drejer sig
om. Hun [Psykinfo-konsulenten] vidste nogle tal
om hvor mange, der er diagnosticeret med en
psykisk sygdom og har kontakt med psykiatrien.
Det er langt flere, end hvad jeg lige har tcenkt.
Men det stemmer overens med, hvad vi oplever.
Vi har bare ikke rigtig haft et fokus pa det i afde-
lingen far. (Sygeplejerske)

Hun [EN AF OS-ambassaderen] ncevnte nogle

ting, jeg mdske ikke var sd klar over. Fx det
med beraringsangsten ( forhold til at snakke
om problemerne. Det gjorde, at jeg teenkte, det
skulle jeg mdske ga lidt mere ind i fremadrettet
Det synes jeg faktisk var meget fint. Og det
gjorde, at jeg teenkte lidt anderledes bagefter.
(Sygeplejerske)




Samarbejde og hierarkier

Arbejdet pa de somatiske afdelinger er praeget af teet samarbejde i og mellem
faggrupper, der indgar i en hierarkisk struktur, der bestemmer, hvordan opgaver
fordeles, og hvordan ansvar og beslutninger traeffes. Samtidigt medfarer skiftende
vagter, at patienten mader mange forskellige sundhedsprofessionelle under deres
indlaeggelse.

Flere af de deltagende sygeplejersker understreger, at det er i samarbejdet mellem
de forskellige faggrupper, at stigmatisering — og afstigmatisering — kan finde sted,
og at det derfor i deres optik er vigtigt, at EN AF OS-undervisningen bredes ud til
alle faggrupper. Sygeplejersker er en af de faggrupper, der har mest patientkontakt
og fokus pa relationsarbejdet, og det er derfor centralt, at de bliver klaedt pa til at
made patienter, der ogsa har psykiske lidelser. Men som flere papeger, er laegernes
patientkontakt ogsd meget vigtig, ikke mindst fordi det i sidste ende er dem, der
har ansvaret og beslutningskompetencen i forhold til patienterne. Der er derfor i
deltagernes perspektiv bade behov og potentiale for at brede EN AF OS-undervis-
ningen ud til alle faggrupper pa de somatiske afdelinger — ikke mindst til leegerne.

Travlhed

Hverdagen er pa mange af de somatiske afdelinger praeget af travlhed — og ofte
ogsa af uforudsigelige patientforlgb, der til enhver tid kan kraeve akut handling fra
de sundhedsprofessionelle. Arbejdet er praeget af en travlhedskultur, hvor persona-
let gensidigt har en forstaelse for, at de selv og deres kolleger lgbende skal veegte
og prioritere presserende opgaver, og at der til enhver tid kan opsta nye akutte
opgaver, der kraever, at andet ma vente. Denne travlhed preeger ogsa undervis-
ningssituationen, hvor deltagerne gar til og fra undervisningen styret af alarmer og
patienternes behov.

En konsekvens af travlheden er, at tidspres og mangel pa personale af og til kan
gere det udfordrende at sikre en tilfredsstillende patientkontakt. | undervisningen

Det ville veere godt, hvis det bredte sig

til andre faggrupper, som fx leeger. Vi
arbejder i et team og treeffer mange
beslutninger samlet. (Sygeplejerske)

Vores leeger tenker jeg virkeligt kunne have gavn af det. De

kan have meget sveert ved at forstd det. Det handler mdske

om deres kirurgperspektiv? De har sveert ved at forstd, ndr

patienter har det psykisk sveert. Det kan godt clashe lidt med
os sygeplejersker. (Sygeplejerske)

Vi har ikke en psykiater pa afdelingen, sa det er
sveert at vide, hvad man skal gare og man kan ikke
fa noget hjelp. Jeg kan ikke sperge leegen, for hvad
ved en kirurg om psykiske lidelser?

(Social- og sundhedsassistent)

Der mangler ressourcer. Vi kan kalde

pd vagten, og sa kommer der nogle

oppustede vagter. De gar det veerre.
. (Sygeplejerske)

Vi kommer til kort i kommunikationen. Vi kan ikke komme
igennem. Det er virkelig frustrerende. Selvfalgelig er vi ogsd
underlagt tidspres. Inden man finder ud af, at man er pé
vildspor, og inden man finder ud af, hvilket spor man sa skal
pd, sa har man ikke leengere tid. Det er nemmere at gd ind
og sy et sdr og sa ga igen. (Sygeplejerske)




pointerer flere af deltagerne fx, at de gerne ville sparge mere ind til deres patienter
og opbygge en relation, men at de ofte ikke har tid. Enkelte deltagere udtrykker pa
den baggrund en moderat skepsis over for de rdd og handlingsanvisninger, der ikke tar sparge ind, fordi vi kun har kort
gives i undervisningen, fordi de har sveert ved at se, hvordan det kan lade sig gare i tid og er presset. Jeg tror vi skal teenke
praksis. Det travle personale tager generelt godt imod undervisningens konkrete meget mere ud af boksen, s tager vi det,
rad til, hvordan de kan forventningsafstemme og rammeszette tid dialogen med vi kan nd pé det tidspunkt, vi har. Vi er jo

Det er en klassisk problemstilling, at vi

patienter. sd kasseinddelte. (Sygeplejerske)

Det er vigtigt, at undervisningen anerkender og tager hgjde for de travle rammer,
som mange af deltagerne arbejder under, og at de rad og handlingsanvisninger,
som formidles til deltagerne, tager afsaet i den realitet.

Jeg tror, at dét der med ... ikke at glemme
Diagnoser kan skygge for den relevante somatiske behandling diagnoserne, men at pakke dem lidt veek...
Diagnoser og diagnosticering af patienter med psykiske lidelser er centralt for Leegge en hadnd hen over det. Det er en remin-
deltagerne i undervisningen. Mange udtrykker pa forskellige mader, at patienter der til mig selv, s man kommer til at opfere
med psykiatriske diagnoser udfordrer dem, fordi de som fagpersoner i somatikken sig anderledes. Jeg haber, at jeg allerede be-
ikke har tilstreekkeligt kendskab til de psykiatriske diagnoser. Der er ogsa flere delta- handler dem som alle andre... Men maske gar
gere, som forteeller, at de skynder sig at google diagnoserne inden de mader pati- vi ubevidst noget andet? (Sygeplejerske)
enter med psykiatriske diagnoser. Samtidig er der mange deltagere i undervisnin-

gen, der undervejs bliver opmaerksomme p3, at deres fokus pa diagnoser kan

skygge for en opmaerksomhed pa patientens behov og de somatiske symptomer.

P& den made vidner denne evaluering om, at det er vigtigt at veere opmeaerksom pa

"Diagnostic overshadowing”, som betegner det faenomen, at den psykiatriske diag- Det er vigtigt, det | har sagt, om at seenke
nose overskygger alle symptomer og far det somatiske personale til at overse og paraderne, abne op og veere nysgerrig.
misforsta patientens fysiske symptomer. Forskningen peger p4, at denne form for Ofte gdr du ind til en patient, og der stdr i
stigmatisering farer til forsinket behandling og hgjere dadelighed blandt patienter Journalen, at de kan ga amok. Super godt,

med psykiske lidelser (Thornicroft, 2022: 9). Jeg vl tc?nke over mine parader fremover.
(Sygeplejerske)
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Evalueringen viser, at undervisningen dbner deltagernes gjne for den diagnostiske
skygge, der kan forhindre en god somatisk behandling af patienter med psykiske
lidelser. Sprogbrugen og reaktionerne blandt fagfolk i somatikken vidner dog ogsa
om, at der skal en langvarig indsats til, far det somatiske personale treeder ud af den
diagnostiske skygge, nar de mgder patienter, der ogsa har psykiske lidelser.

Erfaring vejer tungt — mange har faste tilgange

Undervisningen sigter pa at klaede det somatiske personale pa til at turde og kunne
made patienter, der ogsa har en psykisk lidelse, med en abenhed og nysgerrighed,
der tager hgjde for, at disse patienter kan have seerlige behov, som personalet ikke
kan antage at de kender eller forstar pa forhdnd. Med andre ord skal personalet
lere at mgde disse patienter pa en ny made — at indga i et nyt mgde.

Interview og observationer viser, at deltagerne i vid udstraekning oplever denne
tilgang — det nye mgde — som meningsfuld og relevant, men ogsa at den for mange
kan veere udfordrende at tage til sig. At mgde patienter pa en ny made indbefatter,
nemlig ogs3, at de skal afleegge eller afleere nogle af de taktikker og strategier, de
har opbygget for at handtere mgderne. Isaer de mere erfarne sundhedsprofessio-
nelle har et stort erfaringsgrundlag, som de traekker pa i mgdet med og handterin-
gen af patienter. De har opbygget et repertoire af praksisser, som de vurderer virker
godt, og som giver dem en faglig tryghed i m@det med patienter med psykiske
lidelser. De kan derfor vaere forbeholdne eller kritiske over for undervisningen i det
omfang, den udfordrer de praksisser og den tilgang, de har opbygget gennem
arene.

Det er vigtigt med et godt forhold til sin
patient, men jeg kan ikke kan veere psy-
kolog samtidigt. Sa det er en balance-
gang i forhold til min egentlige funktion.
(Sygeplejerske)

Det er sveert, ndr jeg har veeret i faget i mange
ar. Det er rart at fa noget opfrisket og preve en
anden tilgang til tingene og lcere noget nyt. Jeg
har meget erfaring i, hvad der virker for mig.
Men der kan vcere nye ting, man ikke har hort
om. (Social- og sundhedsassistent)

Jeg tror, at det er dét der med at gere sig umage i forhold til hvil-
ken patient, der kommer ind af deren. Den patient, man har om
til eksamen, har altid kun fejlet én ting, og man meder dem som
lege, som om de kun fejler én ting. Men sddan er mennesker jo
ikke. Sa hvis man bare havde tid til at investere 10 minutter i
hvem er de, og hvad de dejer med, sG kunne man made patienter
meget bedre. (Medicinstuderende)




Patientens perspektiv er pa dagsordenen og gger den faglige interesse for
patienters psykiske lidelser

Evalueringen understreger, at der er fokus pa og interesse for patienternes behov
og perspektiver i somatikken. Mange af de sundhedsprofessionelle, der deltager i
undervisningen, udtrykker stor interesse for patientperspektivet. De vil meget gerne
have indblik i, hvordan patienterne oplever deres behandlingsforlagb, fordi det kan
give vigtig viden om, hvordan de kan forbedre og udvikle deres faglige praksis. Men
de far det kun sjeeldent. Ogsa derfor tager det somatiske personale meget positivt
imod ambassadgrmgdet og ambassadgrernes personlige forteelling, som de oplever
som et leererigt og meningsfuldt indblik i patienternes perspektiv.

Mange af deltagerne fremhaever det som en seerlig og meget positiv kvalitet ved EN
AF OS-undervisningen, at den — i modsaetning til meget af den faglige undervisning
de ellers modtager — netop har en patient som afsender og dermed saetter fokus pa
patientens perspektiv, oplevelser og behov.

EN AF OS-undervisningen imgdekommer den interesse for patientens perspektiv,
der ses i somatikken, og lykkes i vid udstraekning med at navigere i den traviheds-
kultur, de faglige hierarkier, det diagnostiske fokus og de erfaringsmaessige praksis-
ser, som er opbygget pa de somatiske afdelinger. | naeste kapitel gar vi teettere p3,
hvordan den sociale kontakt udfoldes i praksis, og hvilke effekter det har.

Det er vildt rart at here fra hendes perspektiv
[EN AF OS-ambassadarens]. Normalt far vi
ikke nogen tilbagemelding fra patienterne.
(Sygeplejerske)

Patienterne er ikke de samme. De kan
have de samme diagnoser, men der er
alt muligt andet, der skal medtages og
medtenkes. Hver patient er noget nyt.
(Sygeplejerske)

Det er altid godt at fa historier fra patien-
ter. Fa indblik i, hvad der fylder for dem.
Det er vores rettesnor i forhold til at tilpasse
forleb. Det gor indtryk. Jeg vil gerne have
en forstdelse, en rettesnor, nogle anvisnin-
ger i forhold til de overordnede grupperin-
ger af patienter. (Sygeplejerske)




NIRAS

Det var en personlig historie, som virkelig rorte
mig meget. At videreformidle noget sa personligt
og felelsesmeessigt. Det er flot. Jeg fik ondt af
hende [EN AF OS-ambassaderen]. Jeg vil teenke
mere pG mine signaler og tilgang fremover.
(Leege)

6 Ambassadgrmgadet

Interview og observationer viser, at ambassadermadet bergrer og gor indtryk.
Mgadet motiverer mange af deltagerne til at reflektere over deres antagelser
og praksis i forhold til patienter med psykiske lidelser. Evalueringen peger pa,
at ambassadermgedet udger en vigtig traedesten pa vejen mod afstigmatise-
ring, men ogsa at det kraever en fortsat indsats at forankre og omsaette det
folelsesmaessige engagement, som mgdet skaber, til praksis og mindre stigma-
tiserende adfzerd i en travl hverdag.

Det er en fantastisk flot forteelling.
Imponerende med et ungt menneske,
der har arbejdet s meget med sig
selv: Det er meget rarende! (Laege)

Dette kapitel handler om hvordan ambassadgrmgdet pavirker det somatiske
personale, der deltager i EN AF OS-undervisningen, med saerligt fokus pa den
betydning, mgdet har for det somatiske personales fglelsesmaessige engage-
ment, viden, kompetencer, holdninger og adfzerd i forhold til patienter med
psykiske lidelser.

Undervisningen var rigtig relevant og
inspirerende. Tak til [EN AF OS-ambas-
sadaren]. Det er s modigt, at hun stil-
lede op pd den made — og sd cerligt.

6.1 Ambassadermeade og social kontakt, der vaekker folelser

Ambassadgrmgdet er det centrale element i EN AF OS-undervisningen. Undervis- %
ningen indledes med et kort oplaeg fra Psykinfo-konsulenten om stigmatisering af E% (Lzege)
psykiske lidelser. Herefter far EN AF OS-ambassadgren ordet og forteeller sin per-

sonlige historie om at veere patient med psykiske lidelser. Afslutningsvis er der tid til gj

spargsmal og diskussion, hvorefter Psykinfo-konsulenten samler op pa de vigtigste
pointer og gode rad. Undervisningen anvender som neaevnt tidligere social kontakt
som den primaere metode til at fremme afstigmatisering af psykiske lidelser, og det
er derfor interessant at se naermere pa, hvad der sker i mgdet mellem EN AF OS-
ambassadgrerne og det somatiske personale.

Jeg vil gerne sige noget med det samme inden
Jeg skal videre: Det er imponerende at hare dig
[EN AF OS-ambassaderen] forteelle om alle de
ting. Et menneske, der har arbejdet sG meget
med sig selv. Det er imponerende og inspire-
rende. (Sygeplejerske)

De interview og observationer, der er gennemfgrt i evalueringen, viser meget tyde-
ligt, at m@det med ambassadgrerne og deres personlige forteellinger veekker fglel-
ser og empati blandt deltagerne. Mgdet med ambassadgrerne far deltagerne til at
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leve sig ind i deres personlige forteellinger og perspektiver. Det ger indtryk og Det med at fa spurgt ind til og hare en rarende historie
skaber et rum til refleksion i den ellers travle hverdag pa de somatiske afdelinger. om, hvordan livet har veeret. Dét har sat det i perspektiv.
| flere tilfeelde giver deltagerne udtryk for, at ambassadgrmgdet har bergrt dem og Det sagde mange efterfalgende. Det er godt at here en

faet dem til at se pa deres egne holdninger, antagelser og handlemgnstre i et nyt livsforteelling. Det har en betydning for os at vide, hvor-
lys. dan livet med en psykisk sygdom er. (Sygeplejerske)

Et made, der bergrer

Ambassadgrmgdet har — i kraft af den sociale kontakt — en karakter og kvalitet, der
indfanger, engagerer og bergrer deltagerne. Ambassadgrens personlige fortzellinger
skaber et umiddelbart faglelsesmaessigt engagement hos deltagerne — de lytter aktivt
og fokuserede, selv nar deres kolleger kommer og gar mens alarmer bipper under
undervisningen. Mange af deltagerne giver spontant udtryk for, at de er impone-
rede over og inspirerede af ambassadgrernes evne og vilje til at formidle deres
personlige erfaringer, af deres eerlighed og mod.

[Jeg tror ikke, at jeg har] cendret mig som
lege, det er mere synet pa det [personer
med psykiske lidelser] og som menneske
generelt. (Laege)

Deltagernes engagement er bade personligt og fagligt. Mange reagerer umiddel-
bart og falelsesmaessige pa ambassadgrernes livshistorier, lever sig ind i situatio- Det ma veere superfrustrerende at
nerne og stiller opklarende spgrgsmal til ambassadgrernes livshistorie. De lytter og veere indlagt med andre. Ekstremt ud-
engagerer sig som mennesker farst — og derefter som fagpersoner. Mange giver mattende. Det md veere et helvede.
saledes udtryk for, at indsigter fra undervisningen er relevant for dem som privat- (Social- og sundhedsassistent)
personer, og at undervisningen i deres optik ikke kun er relevant for sundhedspro-
fessionelle. Nogle deltagere har let ved at koble indsigter fra ambassadermgdet
med deres professionelle praksis, men ofte skal det faglige perspektiv hjelpes pa
vej, fx med spargsmal til deltagerne om deres erfaringer, praksis, adfeerd og sprog-
brug i mgdet med patienter med psykiske lidelser.

Det gjorde det meget mere hdndgribeligt. Jeg
kunne relatere til situationer, jeg har oplevet,
nar hun [EN AF OS-ambassaderen] kom med
sin forklaring. Jeg kunne koble det pd noget an-
det og forsta, hvorfor nogle patienter reagerer,
som de ger. (Bioanalytiker)

Patos, der abner for forstaelse og forandring

Observationer og interview viser, at ambassadgrmgdet — ved at tale til deltagernes
falelser — dbner for et engagement, der ofte giver nye forstaelser og motiverer
deltagerne til forandring. Ambassadgrernes fortaelling om at vaere menneske og



patient med en psykisk lidelse skaber for mange deltagere en fglelsesmaessig ab-
ning, der saetter dem i stand til at maerke og forstd, hvorfor deres adfeerd og sprog-
brug som sundhedsprofessionelle kan have stor betydning for patienterne — pa
godt og pa ondt.

Ved at tale til fglelserne — ved at bruge patos som appelform — seetter ambassader-
madet deltagerne i en dben og modtagelig sindsstemning. Deltagernes fglelses-
maessige indlevelse i mgdet med ambassadgrerne dbner ofte for refleksioner over
hvilke antagelser, fordomme og adfserdsmegnstre, de selv mader patienter med
psykiske lidelser med. Sadanne refleksioner skaber ikke i sig selv holdnings- og
adfaerdseendringer. Men falelser er en steerk social kraft, som bidrager til at gagre
oplevelser og viden til en del af personers og feellesskabers liv — falelserne skaber
motivation og er dermed et vigtigt grundlag for forandring (se White, 2017 og
Thornicroft, 2022).

6.2 En gjenabner, der szetter psykiske lidelser pa dagsordenen
For mange af deltagerne fungerer undervisningen og mgdet med EN AF OS-ambas-
sadgrerne som en gjendbner, der virkningsfuldt saetter psykiske lidelser og det
stigma, der knytter sig til dem, pa dagsordenen. Som fglge heraf bliver mange
deltagere bevidste om, at de ikke faler sig klaedt fagligt pa til at hdndtere patienter
med psykiske lidelser. De opdager, at deres egen adfzerd overfor patienter — helt
modsat af hvad de @nsker — kan have en stigmatiserende virkning. P4 den made
tydeligger og imgdekommer undervisningen et behov, der fgr kun var delvist eller
slet ikke erkendt.

Nye spgrgsmal og undren i somatikken

Undervisningen saetter fokus pa den vigtige dimension af de sundhedsprofessionel-
les virke, der handler om at made og forstd patienterne som hele mennesker og
ikke kun som diagnoser for at kunne hjaelpe dem bedst muligt. Det bringer nye og
vigtige kompetencer pa banen. Det drejer sig bl.a. om at mgde patienterne med en

Vi kan nemt blive i vores egen oste-
klokke som sygeplejersker, og sd
glemme patientens perspektiv. Iscer
dem, der har det sveert. (Sygeplejerske)

[EN AF OS-ambassadaren] gjorde det bare sa godt. Man
fik lyst til at blive bedre. Man kan jo godt se de ting, som
hun sagde, og give hende ret i det. Det var super, det var
virkelig godt, og hun var god til at forklare. Man kunne
genkende situationerne. (Social- og sundhedsassistent)

Det bliver jo ogsa lidt afmystificeret af, at der star sa-
dan en levende psykiatrisk patient. Det blev autentisk
ndr hun stod der. Det er mere end en eller anden hy-
potetisk teori. Der kom sadan en god cerlighed og en
god omsorg. Det teendte os pa en god made. Gav os
lyst til at leere mere. (Sygeplejerske)

Bare det at man mgdes og snakker dbent
om nogle ting, det gor det ikke sd farligt,
hvis du forstdr hvad jeg mener? Det tager
det farlige af situationen. Bare det at man
har snakket om det. (Sygeplejerske)

Vi er udfordret af delir, psykose og sddan.

Udfordret i forhold til den sygepleje, vi skal

udfare rent fagligt. Jeg synes det kan vcere

rigtig sveert, ndr vi ogsd har en somatisk

agenda. Har du nogle rad til os? Vi kan jo
ikke bare traekke os. (Sygeplejerske)




NIRAS

aben og nysgerrig tilgang, at tage sig tid til at undre sig, sparge dbent og finde

meningen sammen med patienterne i stedet for at antage, at man som sundheds- Jeg kunne selv genkende nogle af de
professionel pa forhand ved, hvad der er pa spil, og dermed hvad der er bedst for fordomme, bade hos mig selv, og i de
patienten. Denne tilgang kraever mod, prioritering og kunnen. Deltagernes reaktio- historier hun fortalte - hvor sergeligt
ner i undervisningssituationerne og i interviewene viser, at det bade motiverer og det end er at sige. Men ogsd derfor, var
udfordrer deltagerne at mgde patienterne med denne tilgang. det sa godt, at hun var der.
(Sygeplejerske)

For sundhedsprofessionelle i somatikken star de mange og vigtige opgaver, der

knytter sig til behandling, pleje og forebyggelse af somatiske sygdomme og symp-

tomer — naturligt nok — gverst pa den faglige dagsorden. Men undervisningen far

flere af deltagerne til at reflektere over, hvad de risikerer at overse i mgdet med Det kan veere s vanskeligt. Der er fa
patienter. Sygeplejersker og SOSU-assistenter har ofte en raekke faste opgaver, de personaler, aftenvagter etc. Det er ikke
skal udfgre, og mange informationer, de skal videregive til patienten. | den travle og manglende yiUe, men det kan voaere?
produktionsorienterede hverdag pa afdelingerne, kan der vaere begraenset tid til og szt ag vl e Grenise IEie o e

. . . . signaler og tilgang fremover.
fok kel h f ktiv.
okus pa den enkelte patients behov, udfordringer og perspektiv (Social- oa sundhedsassistent)

Flere deltagere reflekterer i forlaengelse af undervisningen over, at rammerne for at
veere indlagt ofte ikke er seerligt fleksible, hvilket stiller seerlige krav og forventnin-
ger til patientrollen. Der skal med andre ord ikke sa meget til for at en patient med Det er en udfordring med en psykisk
seerlige behov ikke “passer ind". diagnose. Det passer ikke ind i vores
firkantede rammer. Rammerne gor
At fa gje pa egne fordomme og stigma det sveert. (Sygeplejerske)
En vigtig virkning af ambassadgrmgadet er, at det fungerer som et spejl, der inviterer

deltagerne til at se og reflektere over deres antagelser og adfzerd i forhold til psyki-

ske lidelser, herunder eventuelt fordomme, bergringsangst og — utilsigtet — stigma- De psykiske lidelser er jo alle mulige lidelser. Det
tiserende adfaerd. Ambassadgrmgdet og faciliteringen af undervisningen lykkes ofte Jo alt. Det er en lidelse som alle andre. Det mest
med at etablere et rum, hvor deltagere ter bringe nogle af de faglige udfordringer, gdfordrende" er de udadreagerende. Rammerne er
usikkerheder og blinde vinkler, de oplever omkring magdet med patienter med ikke skabt til dem. Det er udfordr?nde, at vi har
psykiske lidelser pa banen. | observationer og interview har mange deltagere veeret S SOV SHERe, (KO (et CeMeE Femmieisy
abne om den bergringsangst, usikkerhed og utilsigtede stigmatiserende adfzerd, de (Leege)
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oplever hos sig selv og blandt kolleger — emner som det kan veere sarbart at er-
kende og italesaette.

Bekymring for at forvaerre patienters tilstand ved at navne psykiske lidelser Jeg tager med mig, at man i medet med et andet

Blandt deltagerne er det en udbredt tvivl og bekymring om, de ved at omtale eller menneske ofte har nogle fordomme, man ikke ned-
sperge ind til en eventuel psykisk lidelse kan pafere patienten ubehag, lidelse eller vendigvis selv er klar over — eller at patienten OPI?'
pa andre mader forvaerre deres tilstand. Det er derfor en lettelse for mange af delta- \ ver, at man har nogle fordkomme mod dem. Jeg vil

huske vigtigheden af at kunne spejle sig i patienten.

gerne, ndr ambassadgren eller konsulenten forteeller, at de sundhedsprofessionelle J
(Sygeplejerske)

ikke kan gare skade ved at sparge ind til en patients situation og eventuelle lidelser,
hvis de blot gar det med omtanke, empati og professionel nysgerrighed. Denne
afklaring er vigtig og efterspurgt. En af de vigtigste ting, som mange forteeller, de
tager med sig fra ambassadgrmadet, er den vished om, at det er i orden - og faktisk
vigtigt — at de sparger ind til patienternes situation.

Tak for at sige, at man godt ma sperge ind til selv-

Deltagerne tager generelt meget positivt mod de konkrete handlingsanvisninger og e WV e it smemmetEmEn, A e

rad, som ambassadaren og konsulenten giver. Interview og observationer indikerer,
at mange af deltagerne oplever, at de har behov for at blive kleedt bedre pa til
madet med patienter med psykiske lidelser. De eftersparger konkrete anvisninger
til, hvordan de som sundhedsprofessionelle i somatikken kan kommunikere og
agere bedst muligt i mgdet med patienter med psykiske lidelser og andre szerlige
behov.

meget pressede. Jeg har veeret bange for at sporge,
det er befriende at hore, at det ikke gor noget at
sparge, det gar det ikke veerre. (Sygeplejerske)

Mange af deltagerne oplever, at det er sveert at tage sig tid til at sperge ind til
patienterne i en travl hverdag med mange vigtige opgaver. De oplever det derfor e Vi er ikke blevet undervist meget i de her ting, sa ndr

positivt og meget relevant, nar de far konkrete forslag til, hvordan de kan skabe vi kan leese i journalen, at nogen har en psykisk
rammer for god kommunikation i en travl hverdag, fx ved at rammeszette tid til lidelse, sa laver vi ofte en hurtigt segning pd Google,

og det er den opfattelse, vi gar ind til patienten med ..

samtale med patienter.
ja, fordomme er det nok. (Sygeplejerske)




6.3 Et vigtigt og usikkert skridt pa vejen til afstigmatisering
Samlet set viser evalueringen, at undervisningen og ambassadgrmgdet udger et
vigtigt skridt pa vejen mod afstigmatisering — men ogsa, at der skal en vedvarende
og udbygget indsats til, hvis malet skal nas. Der er med andre ord taget et vigtigt
abningsskridt, der ikke kan st alene.

En personlig og faglig drivkraft

At kunne mgde patienter med psykiske lidelser pa en ikke-stigmatiserende made
kraever mange — og til dels nye — kompetencer af de sundhedsprofessionelle i so-
matikken. Deltagernes reaktioner pd ambassadgrmgdet indikerer, at kompetencerne
befinder sig i speendingsfeltet mellem det personlige og det faglige. Nogle delta-
gere opfatter evnen til at made patienter med psykiske lidelser som en seerlig per-
sonlige kompetence, mens andre ser det som en del af deres almene faglige kom-
petence.

Ambassadgrmadet aktiverer som naevnt deltagernes fglelser. At kunne omsaette det
folelsesmaessige engagement til praksis kraever faglig og personlig nysgerrighed
samt lyst og mod til at forstd meningen med de reaktioner og adfeerdsmgnstre, som
findes blandt patienter med psykiske lidelser. Med det afsaet fglger en udbredt
interesse for at udvikle kommunikative, spargetekniske og konfliktehdndterende
kompetencer.

For deltagere, som fokuserer seerligt pa at forsta og fa styr pa patienternes diagno-
ser, efterlyses ofte “fagligt” indhold i undervisningen: Mere viden om eksempelvis
diagnoser, medicin, evidens og guidelines. Der kan veaere potentiale for at engagere
disse deltagere mere i undervisningen ved at fremhaeve de teorier og resultater,
som EN AF OS arbejder med — herunder metoden social kontakt — som ambassa-
dermgdet bygger pad samt ved i hgjere grad at perspektivere til deres faglige udfor-
dringer og stille faciliterende spagrgsmal, der aktiverer deres faglig nysgerrighed.

Det er meget fint at snakke om det — men

det er ogsd bare en undervisning. Man en-
drer ikke en kultur med én undervisning.
Det kreever en indsats. (Sygeplejerske)

Jeg tror forst, jeg ved det, hvis jeg mader det i praksis. Om jeg
faktisk vil gere noget nyt. Man kan godt glemme i situationen -
hvordan man bedst hdndterer det. Jeg haber, jeg vil bruge det og
{ prave at have det med i mine overvejelser, og at det vil smitte
af pa samarbejdet med patienten. (Sygeplejerske)

Jeg snakkede med mine kollegaer om, at forteellin-
gen var god, men ikke rigtig faglig relevant. Sa hvis
der skulle vaere mere, skulle det veere et helt andet
format. Mere konkret viden, hvorndar ma vi anvende
tvang, hvordan opbygger vi tillid, tre hyppigste di-
agnoser inden for psykiske lidelser, mere sadan un-
dervisning. (Sygeplejerske)

Det har nok haft en lille indflydelse pa
min adfcerd, men mest i gjeblikket. Man
kommer hurtigt tilbage til dagligdagen og
det bliver lidt fjernt. (Sygeplejerske)




Andre deltagere — ogsa flere af de relativt nyuddannede — oplever ambassadgrmg-
det som fagligt og relevant, fordi det kleeder dem bedre pa til at made patienter
med psykiske lidelser. Flere forteeller, at emnet ikke har fyldt meget under deres
uddannelse.

En kulturforandring kraever et vedvarende fokus og forankring
Ambassadgrmadet og den personlige forteelling lykkes i vidt omfang med at saette
psykiske lidelser pa dagsordenen og starte en samtale, der dbner op for nye per-
spektiver og refleksioner pa de somatiske afdelinger.

Flere oplever, at deres perspektiv er blevet udvidet af ambassadermgdet. Enkelte
forteeller endvidere, at de — maske — er blevet lidt mere dbne, nysgerrige eller op-
maerksomme i deres tilgang til patienterne. Men generelt giver deltagerne — ikke
overraskende — udtryk for, at der er behov for mere end én times undervisning, hvis
de skal gare noget nyt.

At omseette det falelsesmaessigt engagement, som ambassadgrmgdet skaber, til en
ny holdning og adfeerd, kraever en vedvarende indsats, hvor det bl.a. er vigtigt at:

e Perspektivere undervisningen til deltagernes faglige behov og arbejdskontekst.

¢ Bruge faciliterende spagrgsmal til at fremme erfaringsudveksling og faglig
refleksion.

e Give konkrete rdd og handlingsanvisninger til mgdet med patienter med
psykiske lidelser.

e Indteenke social forankring, gentagelse og Igbende pdmindelse om indsatsen
pa afdelingerne.

e Udbrede undervisningen til alle faggrupper pa afdelingerne, herunder lzegerne,
sd det ikke kun er enkelte faggrupper — fx sygeplejersker — der har fokus pa
afstigmatisering.

Disse forhold beskrives ogsa i det fglgende kapitel.

Det er relevant — ogsd i forhold til

uddannelsen. Pd uddannelsen fylder

det [psykiske lidelser] meget lidt.
. (Sygeplejestuderende)

,//

Selvom jeg har erfaring fra psykiatrien, syntes
jeg det var brugbart. Undervisningen scetter
en vigtig samtale { gang hos os.

(Social- og sundhedsassistent)

Historien var spcendende, det var et spcen-
dende perspektiv. Det var enormt godt, og alle
var rigtig begejstrede, kan jeg huske. Men det
har ikke cendret en praksis for mig, andet end
Jjeg mdske bare er mere aben. (Leege)

Jeg kunne godt savne mere om, hvad vi kan
gare, hvordan vi kan hjcelpe de patienter, der
har psykiske lidelser pa vores afdeling — sa det
ikke bare er en fortcelling. (Sygeplejerske)

Det er gode rdd, men om man rent faktisk husker det
foran patienten, er sveert at sige. Derfor vil det veere
godt at fd det opfrisket. Det er godt at hore det fra en
person, som selv har en psykisk lidelse. Det ger et
starre indtryk! (Social- og sundhedsassistent)

Jeg synes det var vigtigt og veesentligt, og tenker
vi kan gentage det. Mdske var det lidt cergerligt,
at vi var monofaglige. Det var iscer cergerligt, at
leegerne ikke var med. (Sygeplejerske)




7 Et ambassadermgde med stort potentiale

Evalueringen viser, at EN AF OS-undervisningen og ambassadermgdet har et
stort potentiale for at gare en positiv forskel i det somatiske personales mgde
med patienter med psykiske lidelser. Men der er behov for en fortlabende
indsats for at forankre og implementere afstigmatiseringen pa de somatiske
afdelinger. Samtidigt peger evalueringen p3a, at undervisningen og metoden
social kontakt har potentiale til at komme en bredere malgruppe end patien-
ter med psykiske lidelser til gode.

| dette kapitel beskrives opmaerksomhedspunkter og udviklingsperspektiver
med relevans for den fremtidige udvikling og udbredelse af den afstigmatise-
ringsindsats, som EN AF OS i efteraret 2024 i samarbejde med Rigshospitalet
har udrullet pa en raekke somatiske afdelinger.

7.1 En ambassader for mange patienter

Deltagernes reaktioner viser, at ambassadgrmgdets faglige veerdi og relevans raek-
ker langt leengere end til patienter med diagnosticerede psykiske lidelser. En afstig-
matiserende tilgang, hvor det somatiske personale med empati og nysgerrighed
sgger at forstd den enkelte patients reaktioner, adfeerd og perspektiv, vil vaere til
gavn for mange patienter. Sandsynligvis de fleste patienter.

Fokus pa psykiske lidelser i bred forstand frem for specifikke diagnoser

Et kendetegn ved undervisningen er, at selvom ambassadgrerne forteeller om deres
personlige historie og psykiatriske diagnose, sa handler anbefalinger og diskussio-
nen om at leve med en psykiske lidelse i bredere forstand. Evalueringen viser, at det
@ger undervisningens relevans og anvendelighed, at der netop ikke fokuseres pa
den specifikke psykiske lidelse, men i stedet gives indblik i patientens perspektiv p3,
hvordan det er at made verden og somatikken med en psykisk lidelse.

NIRAS

Vi mader mange patienter, der kunne
have en diagnose, men ikke har det og
derfor kunne det veere vigtigt at veere

kledt godt pa. Man stdr jo tit og ofte
meget alene. (Sygeplejerske)

Det var utrolig godt, at hun ville dele sin historie,
at det ikke bare er sadan nogle fagpersoner. Dét,
at hare et andet menneskes personlig historie, er
meget givende og meget vigtigt. Jeg synes jo al-
tid, det er spcendende, ndr vi reflekterer over,
hvad vi gar som hospitalsveesen. Netop fordi vi
ofte tror, vi gor det rigtige. (Sygeplejerske)

Nu er jeg operationssygeplejerske. Patienten er
veek meget hurtigt, og vi ved ikke hvordan de-
res oplevelse har veeret. Fordi vores forlob ofte
er hurtige, ved vi ikke hvordan vi har pavirket
patienten, sd det synes jeg var enormt givende.
Det var der flere af mine kollegaer, der ogsd
sagde. (Sygeplejerske)

Efter undervisningen har jeg haft lidt
starre forstaelse for, hvorfor en samtale

kan forlebe, som de gor, med de ord, som
hun [EN AF OS-ambassaderen] har brugt
om sit forleb i somatikken. (Bioanalytiker)
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Undervisningens rdd og handlingsanvisninger kan bruges i mgdet med patienter
med psykiske lidelser eller andre sérbarheder — uanset om disse er diagnosticerede
eller ej. Pa alle afdelinger er der patienter, som af forskellige grunde befinder sig i
en sarbar og lidelsesfuld psykisk situation.

En tilgang, der kan skabe veerdi for alle patientgrupper

Et centralt emne i forbindelse med undervisningen er, at det er vigtigt, at det soma-
tiske personale spgrger abent til patienter med psykiske lidelsers tilstand og situa-
tion i stedet for at forbiga vanskelige, "falsomme” og "sarbare” emner i tavshed eller
at drage sine egne, og maske forkerte konklusioner om patientens behov. Dette
budskab tages samlet meget positivt imod af deltagerne, og som naevnt tidligere
udtrykker mange lettelse over at fa at vide, at de ikke forvaerrer patientens situation
ved at spgrge pa denne made. Men observationer og interview viser ogsa, at evnen
til at spgrge undrende og nysgerrigt - frem for konkluderende - er en ny kompe-
tence, der kraever tilveenning og gvelse for mange af deltagerne.

| undervisningssituationerne indser og naevner nogle deltagere, at interessen for at
forsta patientens perspektiv koblet med evnen til at spgrge empatisk og undrende
ind til patientens perspektiv jo er noget, der kan komme alle deres patienter til
gode. Flere deltagere naevner desuden, at patienter i somatikken — uanset om de
har en psykisk lidelse eller ej — ofte befinder sig i en udsat og sarbar situation, hvor
de kan opleve staerke fglelser og sindstilstande som fx tristhed, sorg, afmagt, delir,
vrede mv. En spgrgende og empatisk tilgang til patienterne er afggrende for patien-
ter med diagnosticerede psykiske lidelser, men vaerdifuld for alle patienter.

Dette gor det blot mere relevant for det somatiske personale at blive kleedt bedre
pa til at made patienter i sdrbare og udsatte situationer. P& den made udvider
ambassadgrernes fortaellinger det somatiske personales mgde med patienterne og
viser en vej, som alle patienter kan have glaede af.

/ Jeg brugte det de sagde med pdrerende, der

var mega, megafrustreret. Du kan jo bruge det
til andre end psykiske syge. Det er bare gene-
relt en god made at made mennesker pad.
(Sygeplejerske)

Mange af de tilstande, som vores patienter har
pd afdelingen, minder om tilstande, der er hos
psykisk syge personer. Sa undervisningen har
0gsa hjulpet i forhold til hvordan man skal
handtere de patienter. (Sygeplejerske)

Mange af vores patienter har somatiske syg-
domme, der kommer til udtryk pG samme mdde
som psykiske lidelser, fx udadreagerende adfcerd.
Undervisningen kan bruges til alle patientgrup-
per. (Sygeplejerske)

Vi har meget sjeldent folk, der er meget syge psy-

kisk. Men det, vi harte, kunne overfares til patien-
ter, der har det sveert pa andre mader. Det er ge-
nerelt vigtigt, at vi som befolkning bliver oplyst om
de ting. Jeg kan hare, at nogle af mine kolleger,
sagde, at de kunne blive nervase, ndr de havde en
patient med paranoid skizofreni, fordi vi ved for
lidt om det og har for mange fordomme.

. (Sygeplejerske)




NIRAS

7.2 Udviklingsperspektiver

Evalueringen viser, at EN AF OS-undervisningen rammer et oplevet behov pa de
somatiske afdelinger og i udpraeget grad lykkes med at skabe et fglelsesmaessigt
engagement, ny viden, nye holdninger og ny adfserd hos deltagerne. Undervisnin-
gen udger med andre ord et vigtigt farste skridt pa vejen til afstigmatisering af
patienter med psykiske lidelser. Dette farste skridt kraever en lgbende indsats for at
blive til en ny tilgang og adfaerd i en travl hverdag.

Ofte er der tendens til, at man for
at skane dem — eller for at skdne
sig selv — undlader at tale om det
[den psykiske lidelse].
(Sygeplejerske)

| dette afsluttende afsnit samles nogle udviklingsperspektiver, som peger pa mulig-
heder for at styrke, udbrede og forankre undervisningens effekter og betydning.

Fra felelser til holdning og adfeerd

Hvad skal der til for at omsaette det fglelsesmaessige engagement, som ambassa-
dgrmadet skaber, til brugbare indsigter og blivende adfaerdsaendringer? Evaluerin-
gen viser, at det kraever en vedvarende indsats og mere end én undervisningsgang
at skabe adfeerdseendringer. Interview og observationer peger en raekke forhold,
som virker fremmende for den faglige forankring af undervisningen:

Jeg er i somatikken, sd vores opmeerk-
somhed — ndr vi har indleggelse af et
menneske, der har en psykisk sygdom —
er pd, hvad betyder det for os. Jeg laver
et overseettelsesarbejde i mit hoved,

nar jeg harer hende [EN AF OS-ambas-
saderen] forteelle. Sa skal jeg tcenke det
ind i mit arbejde. (Sygeplejerske)

> Perspektivering til deltagernes faglige behov og arbejdskontekst.
Nar Psykinfo-konsulenten og EN AF OS-ambassadgrerne formar at "oversaette”
og perspektivere undervisningen til de konkrete behov og udfordringer, som
deltagerne oplever i deres arbejde, gges chancen for faglig forankring og ad-
feerdsfornyelse. Jo mere eksplicit og tydelig denne kobling er, jo lettere bliver %
det for deltagerne at se for sig, hvordan de kan omsaette deres falelsesmaessige
engagement til praksis i de patientmader, der kendetegner netop deres afde-
ling. For at undervisningen taler direkte til deltagernes behov, kan det vaere en
fordel, at de forud for eller i starten af undervisningen spgrger til eksempler pa
situationer og udfordringer med patienter med psykiske lidelser pa afdelingen.
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» Faciliterende sporgsmal og faglig erfaringsudveksling / Vi kunne godt have brugt mere tid. Vi fik en rigtig god dia-

Et andet element, der virker fremmende for den faglige forankring, er facilite- log, og det var en god ramme til at snakke sammen. Vi
rende spargsmal, der far deltagerne i undervisningen til at reflektere over, kunne brugt have brugt mere tid til at fa afrundet sammen
hvordan de kan bruge det, de har hert og leert i undervisningen, i deres arbejds- [l med konsulenten: Hvad skal vi s fremadrettet gore? Lige
dag pé afdelingen. Ofte bidrager disse spgrgsmal til erfaringsudveksling mellem [ have lagt en plan, som gruppe og i samrad med Psykinfo-

deltagerne, der dermed opbygger nye perspektiver p& de udfordringer og konsulenten. Hvad kan vi gere for fremadrettet at anvende,
‘ det vi har leert i dag, og hvad kan vi fokusere pa med vores

patienter? (Sygeplejerske)

handlemuligheder, de selv og deres kolleger oplever i hverdagen, nar det geel-
der patienter med seaerlige behov. Dette bidrager til at styrke deltagernes faglige
engagement i og refleksion over undervisningen. For at der kan faciliteres dia-
log og erfaringsudveksling kraever det, at der afsaettes tid til det i undervisnin-
gen.

Jeg kunne rigtig godt have brugt en time mere. Det
kunne veere interessant at fa en undervisning igen.
Det er ikke noget, hvor man bare skal sige "been
there, done that". Jeg synes personligt, det er enormt
interessant at hare historierne “fra den anden side
af”. Patienternes side af det, det synes jeg generelt,
vi harer alt for lidt om. (Sygeplejerske)

» Konkrete rad og handlingsanvisninger til modet med patienter
Deltagerne efterspgrger og vaerdseetter i hgj grad konkrete rad til, hvordan de
skal handle og agere i mgdet med patienter med psykiske lidelser. For de delta-
gere, der er blevet interviewet 3-4 uger efter undervisningen, er det typisk enkle
principper koblet til den personlige historie, der star tilbage: Flere veerdseetter
her at de ikke gar patientens situation veerre ved at spgrge til en psykisk lidelse
eller en anderledes adfeerd. De rad, der gives i forbindelse med undervisningen
ma hellere vaere fa og enkle end mange og detaljerede. Der er i nogle undervis-
ningssessioner blevet uddelt lommekort med 10 gode rad til deltagerne. Kor-
tene tages positivt imod, men de opfalgende interview tyder pa, at deltagerne
ikke har faet aktiveret og brugt dem efterfalgende. Det er derfor vigtigt at have
dialoger om og instruktioner i, hvordan materialer, der uddeles i undervisnin-
gen, kan forankres og bruges i dagligdagen.

Det er noget vi stader pd i tide og utide pd afdelingen. Jeg

tror altid det er gavnligt, men vi skal selvfelgelig ogsd ud og

praktisere det. Jeg synes, det er meget brugbart og det er no-

get, man burde tage op fra tid til anden. Det ville give god

mening med noget genopfriskning. Jeg kan jo sagtens huske

det, og at det var godt, men alligevel. Det er da stadig noget
man skal have frisket op. Sa flere undervisningsgange ville

__ give god mening. (Sygeplejerske)

Vigtigt at forankre indsatsen - dialoger, boost og fysiske markearer

Deltagerne tager generelt positivimod EN AF OS-undervisningen, og mange giver
udtryk for, at de haber pa mere undervisning pa afdelingen. De oplever et behov for
en lgbende indsats, hvis de nye indsigter skal fastholdes og omsaettes i praksis i




mgdet med patienterne. Som det gaelder for alle former for kulturforandring og
adfaerdsfornyelse, sa kraever det en vedvarende og fokuseret indsats at skabe en
blivende forandring.

Behovet for en vedvarende indsats genfindes i litteraturen om afstigmatisering, hvor
det fremhaeves, at det er vigtigt, at fagpersoner i somatikken far mulighed for lg-
bende kompetenceudvikling og interventioner, der kan kleede dem pa til at mgde
mennesker med psykiske lidelser (se fx Sglvhgj, 2019:33)

Evalueringen peger her p3, at videre forankring, fastholdelse og udbredelse af
afstigmatiseringsindsatsen kan understattes via:

» Genopfriskning af undervisningen. Muligheden for booster-sessioner tages
positivt imod af deltagerne, hvoraf mange vurderer, at det vil giv god mening at
gentage undervisningen lgbende, dels for at fastholde fokus og dels for at sikre,
at undervisningen med tiden nar ud til alle kolleger pé afdelingen.

» Udnyttelse af undervisningens fleksibilitet. Evalueringen peger p3, at den
fleksible form, der kendetegner undervisningen, har en positiv effekt i forhold til
at fa den udrullet i somatikken. Muligheden for at tilpasse varighed, tidspunkt,
omfang og antal deltagere til den enkelte afdelings behov er en styrke, der med
fordel kan bevares og udnyttes i en videre udrulning af indsatsen.

> Inddragelse af alle faggrupper. Indsatsen mod afstigmatisering kan med
fordel udbredes til alle faggrupper pa de involverede afdelinger, sa bade leger,
sygeplejersker, SOSU’er, administrativt personale mv. deltager. Mange naevner,
at de ser et stort potentiale i at inddrage laegerne mere i undervisningen. Afstig-
matisering er et feelles ansvar og noget som alle fagligheder i somatikken skal
arbejde sammen om - og derfor har behov for at blive kleedt bedre pa til.

- Jeg oplever helt klart, at der er ~
behov for mere undervisning! "‘, N I R!\S

. (Sygeplejerske)

_—

Der kunne mdske godt kunne veere gentagelser med
Jjeevne mellemrum, sa man ikke glemmer det. Scer-
ligt da det jo ikke er vores primcere fokus. Det kunne
veere mdnedlige eller drlige pamindelser.
(Sygeplejerske)

~

_

Jeg foreslar at de taler om mere
praktiske scenarier til neste gang.
(Sygeplejerske)

Mdske mere konkrete veerkto-
jer til dialogen. (Sygeplejerske)

Det ville give god mening, hvis leegerne var der.
Det handler jo ogsa om, hvordan leegerne ap-
proacher det. De har et andet syn. Det ville veere
rart hvis de var med. Det kunne styrke samarbej-
det. (Sygeplejerske)

Vi sad med en folelse af, at vi gerne ville hare mere. Det er helt
sikkert noget, vi kunne enske en gang om dret eller en gang hver
andet dr. At det var kontinuerligt og en del af basisundervisnin-
gen. Det er ogsd en mulighed for at fd flere nuancer pa og flere
typer af patienter. Man kunne sagtens havde brugt en hel dag pd
det! Vi kunne sagtens have gavn af flere [undervisningsgange] el-
ler have en hel temadag. (Bioanalytiker)




NIRAS

> @velser og treening. De gode rdd og handlingsanvisninger, som indgdr i under-
visningen, tages godt i mod af deltagerne — og mange efterlyser flere konkrete
anvisninger. Det kan med fordel vaere en mulighed for at teste og treene gode
rad og handlingsmuligheder, som vil fremme deltagernes tilegnelse af de nye
kompetencer.

Al undervisning har brug for, at man italescetter
det efterfolgende. Man bliver klogere, men hvis
ikke man far reflekteret over det, hvis ikke det bli-
ver italesat eller brugt i praksis, s gdr det lidt i
glemmebogen. Hvem faciliterer det [i hverdagen]?
(Sygeplejerske)

Afdelingsspecifik undervisning. Flere nzever, at undervisningen med fordel
kan malrettes den enkelte afdeling yderligere og fokusere endnu mere pa afde-
lingsspecifikke emner og behov. Det kan fx dreje sig om at tage afseet i kon-
krete problemstillinger, udfordringer eller cases, som det somatiske personale
oplever pa den enkelte afdeling. Det vil kraeve, at undervisningen tilpasses
yderligere til den enkelte afdeling og vil kreeve mere forberedelsestid af EN AF
OS-teamet forud for undervisningen.

Social forankring af de nye indsigter pa afdelingerne. At skabe adfaerdsfor-
nyelse er en langvarig proces. Det er let at glemme den nye viden og gode
intentioner i en travl arbejdsdag, hvor opgaverne og patienterne stér i ka. For at
fastholde fokus pa de gode rad og @ve sig pa at bruge dem, er der brug for
social forankring og lgbende pamindelser fra og mellem kolleger. Et fgrste
vigtigt skridt er at dbne for samtalen og dialogen mellem kolleger, hvilket ofte
sker under og umiddelbart efter undervisningen. De naeste skridt handler om at

forankre undervisningen i dagligdagen og opbygge de nye kompetencer ved at %
minde hinanden om, at gve sig, fx ved at aktivere de 10 gode rad pa lommekor-

tene. Flere efterlyser inspiration til, hvordan afdelingen kan holde gang i den

faglige dialog, sparring og opmaerksomhed pa afstigmatisering.
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Hvordan du som fagperson i somatikken kan have
en afstigmatiserende tilgang, nar du maeder og
behandler en patient med psykisk sygdom

. Se det hele menneske
Det kan i nogle situationer vaere sveert at vurdere/skelne
mellem psykiske og somatiske symptomer. Veer derfor
opmaerksom pa at lytte og fokusere pa patientens behov og
pa de somatiske symptomer.

. Byd patienten velkommen pa afdelingen,
og anerkend personen for at have sogt hjeelp -
Det kan have kraevet et stort mod og overskud for patienten at
komme pa afdelingen. Derfor kan det have stor betydning, at
man feler sig velkommen.

. Med patienten med abenhed og professionel nysgerrighed
Sperg gerne ind til patientens situation, og hvordan den
psykiske lidelse kan pavirke personen under indlaeggelsen
samt bestemte undersra%elser og behandlinger. Feks. hvis

patienten skali rentgen, kan du sperge, om der er noget, du
skal vide. inden | gar i gang.

. Vaer tydelig i din kommunikation,
og informer patienten om, hvad der skal ske
Ogsa hvis patienten kender proceduren eller afdelingen.
Atcr)ahenten bliver informeret om, hvad der skal ske under
indlazggelsen og behandlingen, kan styrke relationen til
atienten. Feks. hvis patienten skal have taget et EKG, kan du
ortzelle om procedurens skridt forud for undersegelsbn.

. Smit med ro. Dit kropsspro: j
Etortbetyd{\'gng b pglieﬂ te% og toneleje kan have
n stresset hverdag pa afdelingerne i 3
qg-lpapenter. Det hoje stressniv%au ka}::_]é;l;l;gglﬁdp@émmonaie
situationen mellem dig og patienten og affede en usikkerhed
] 10s patienten. Bevar roen, nar du talermed
patienten bade i toneleje o kropssprog. ogsa selvom

patienten er forpint eller opkert.
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