Rapport

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD

Fokus pa sundhed i socialpsykiatrien

Evaluering af indsatsen 'Ga til lsegen i tide’

Maya Christiane Flensborg Jensen og Sigrid Trier Grgnfeldt




DET NATIONALE
FORSKNINGS-

OG ANALYSECENTER
V FOR VELFERD

Fokus pé& sundhed i socialpsykiatrien — Evaluering af indsatsen 'Ga til
laegen i tide’

© VIVE og forfatterne, 2019
e-ISBN: 978-87-7119-617-7

Forsidefoto: Ricky John Molloy
Projekt: 301104

VIVE - Viden til Velfeerd

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd
Herluf Trolles Gade 11, 1052 Kgbenhavn K

www.vive.dk

VIVEs publikationer kan frit citeres med tydelig kildeangivelse.



Forord

Region Sjeelland har ivaerksat en indsats i socialpsykiatrien, som de kalder 'Ga til leegen i tide’.
Formalet er, at flere borgere i Region Sjeelland overlever kreeft i leengere tid sammenlignet med
andre regioner, og at ulighed i sundhed samtidigt reduceres i regionen. Der er tale om en flerstrenget
indsats, som bl.a. bade henvender sig til beboere i omrader, der har en boligsocial helhedsplan, og
til medarbejdere i socialpsykiatrien.

VIVE har evalueret den del af indsatsen, der henvender sig til medarbejderne i socialpsykiatrien.
Denne indsats har fokus pa at kleede medarbejderne i socialpsykiatrien bedre pa til at understgtte
borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien, i at komme til lzege i tide. Indsatsen bestar af et tre timer
langt arrangement, der tilbydes gratis til regionens kommuner. Indsatsen er baseret pa en kombi-
nation af forskellige delaktiviteter: et sundhedsfagligt oplaeg om specifikke sygdomssymptomer, sa-
kaldte dilemmaspil (der involverer brug af skuespillere) og Iebende dialog og gruppegvelser med
deltagerne.

VIVEs evaluering beskriver indholdet og implementeringen af de afholdte arrangementer i social-
psykiatrien og de virkninger, som arrangementerne har haft i forhold til at kleede medarbejderne pa
til at understatte borgerne i at komme til lzege i tide. Desuden afdeekkes og diskuteres de faktorer,
der har spillet ind pa arrangementernes virkning, og den viden om metodens anvendelighed og
problemstilling, som evalueringen har genereret. Evalueringen skal pa den baggrund bade analy-
sere virkningen af arrangementerne, og samtidig understgtte det videre arbejde med at skabe sund-
hedsindsatser, som kan sikre, at borgere tilknyttet socialpsykiatrien kommer til laege i tide. Evalue-
ringen antager hovedsageligt et kommunalt perspektiv, bl.a. gennem interview med ledere og med-
arbejdere i tre kommuner, men ogsa et regionalt perspektiv i form af interview med praktiserende
leeger i én af de tre kommuner.

Vi takker de leeger, medarbejdere i socialpsykiatrien og ledere, som indgar i undersggelsen, for
deres tid, engagement og abenhed. Endvidere vil vi gerne sige en stor tak til bade indsatsteamet og
de projektansvarlige i Region Sjeelland for et godt og inkluderende samarbejde omkring bade gen-
nemfgrelsen af evalueringen samt kommentarer, der har kvalificeret rapporten. Endelig vil vi gerne
sige stor tak til de to eksterne reviewere for deres gode og brugbare kommentarer til rapporten.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2019
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Sammenfatning

Formal

Denne evaluering undersgger virkningen af én delindsats under den flerstrengede indsats 'Ga til
lzegen i tide’. 'Ga til laegen i tide’ har til formal at sikre, at flere borgere i Region Sjeelland overlever
kreeft leengere, og at ulighed i sundhed samtidig reduceres i regionen. Delindsatsen, som evalueres
i denne rapport, er en ny og anderledes sundhedsoplysende indsats, der henvender sig til medar-
bejderne i socialpsykiatrien. Malet er at kleede medarbejderne i socialpsykiatrien bedre pa til at un-
derstatte borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien, i at komme til lsege i tide ved at skaerpe medar-
bejdernes fokus pa borgernes fysiske sygdom. Indsatsen er udviklet af Region Sjeelland og bestar
af et tre timer langt arrangement. Arrangementerne er blevet tilbudt til regionens kommuner siden
2017. | perioden 2017-2018 er der afholdt 17 arrangementer i 10 kommuner.

Denne evaluering beskriver delindsatsen og dens virkninger. Ved virkninger forstas den konkrete
viden og de redskaber, som medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien oplever, at de har tilegnet
sig gennem arrangementerne, samt den laering og skift af adfaerd, som arrangementerne har givet
anledning til i forhold til at fa borgerne til lzege i tide. Undervejs i evalueringen afdeekkes de faktorer,
der har spillet ind pa arrangementernes virkning. Desuden diskuteres muligheder og begraensninger
ved den metode, som arrangementerne anvender, samt den viden evalueringen har genereret om
de menneskelige faktorer, som giver anledning til diagnoseforsinkelser blandt borgere tilknyttet so-
cialpsykiatrien. Evalueringen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, som Region Sjslland
har gennemfert, samt et kvalitativt casestudie i 3 af de 10 deltagende kommuner. | de 3 case-kom-
muner har VIVE interviewet 2 lseger samt 4 ledere og 17 medarbejdere fra socialpsykiatrien.

Indsatsens karakter: En ny og anderledes sundhedsoplysende indsats

Arrangementerne er bevidst designet af Region Sjeelland som en ny og anderledes sundhedsoply-
sende indsats. Indsatsen betegnes som anderledes, fordi den bryder med den geengse "massekom-
munikation” til den bredere befolkning. | stedet forsgger indsatsen at skabe en indsats malrettet
borgere tilknyttet socialpsykiatrien ved at kleede medarbejderne i socialpsykiatrien pa til at vaere
"ambassadgrer”, der kan bringe fokus pa sundhed ind i borgernes hjem. Indsatsen anses ligeledes
som anderledes, fordi den metode, der anvendes til at klaede medarbejderne pa, bryder med linezere
formidlingsformer sdsom oplaeg og foredrag. | stedet kombinerer arrangementerne forskellige akti-
viteter: sundhedsfaglige oplaeg, dilemmaspil (der spilles af skuespillere), gruppegvelser og uddeling
af en folder, der kan bruges som dialogredskab — aktiviteter, hvis baerende principper er, at lzering
skabes ved at ggre abstrakt og linezer viden situeret, problembaseret og interaktiv. Eller med andre
ord ved, at den viden, der formidles, er baseret pa konkrete, situerede og genkendelige problemstil-
linger, der involverer medarbejderne frem for abstrakte teoretiske modeller og envejskommunika-
tion.

Problemstillingen: Menneskelige arsager til diagnoseforsinkelser i socialpsykiatrien

Evalueringen viser, at bade medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien samt laeger kan identificere
en lang reekke menneskelige arsager til, at diagnoseforsinkelser i seerlig hgj grad opstar for borgere
tilknyttet socialpsykiatrien. De peger pa, at arsagerne til diagnoseforsinkelser blandt borgere i soci-
alpsykiatrien bl.a. skyldes en gget risiko for patientforsinkelse — en risiko, der haenger sammen med,
at flere borgerne i socialpsykiatrien ikke selv meerker eller reagerer pa kropsforandringer og/eller
har sveert ved at tage ansvar for et eventuelt udrednings- eller behandlingsforlgb. Derudover viser
evalueringen, at bade laeger og medarbejdere anerkender, at de ogsa har et medansvar for, at der
opstar diagnoseforsinkelser blandt borgerne. Det skyldes, at de er klar over disse borgeres ggede
risiko for patientforsinkelse, men ikke altid formar at stgtte dem i tide. Arsagerne til dette er bl.a., at



bade medarbejderne og leegerne kan overse eller fejlfortolke en kropsforandring, kan opleve mod-
stand imod deres stotte, ikke har ressourcer nok til statten, eller ikke far samarbejdet og overleveret
information pa tveers af almen praksis, socialpsykiatrien og psykiatrien. Begge parter anerkender,
at det kan gere det seerligt vanskeligt at holde fokus pa den somatiske problemstilling, at det ofte er
den 'psykiatriske’ problemstilling, der fylder. Dette manglende blik p4 somatiske problemstillinger
har arrangementerne i vidt omfang lykkedes med at adressere.

Virkningen pa kort sigt: Medarbejderne bliver ambassadgrer for at spotte fysiske sympto-
mer

Den primeere virkning af arrangementerne er, at hovedparten af medarbejderne beskriver, at de
umiddelbart efter arrangementerne fik @get opmaerksomhed pa fysiske symptomer hos borgerne,
og desuden beskriver flere, at de er gaet mere til llagen med borgerne, end de ellers ville have gjort.
Lidt under halvdelen har desuden ogsa benyttet folderen 'Lyt til din krop’, som blev udleveret ved
arrangementet. Medarbejderne beskriver ogsa i vid udstraekning, at arrangementerne har veeret
brugbare og lzererige, fordi de har skabt mulighed for at reflektere over de dilemmaer og etiske
problemstillinger, der kan veere forbundet med at motivere borgeren til at ga til leege og deltage som
bisidder ved denne. Flere medarbejdere naevner ogsa, at de ved arrangementet har faet kendskab
til flere af deres kollegaer, har haft mulighed for at udveksle Iasningsmodeller og faet indblik i, hvor
grel uligheden i sundhed er pa omradet. Disse virkninger tegner et billede af, at indsatserne, i trad
med intentionen, har skabt en platform for at kleede medarbejderne pa som ambassadgrer for et
somatisk blik. Evalueringen tegner dog ogsa et billede af, at det er meget individafthaengigt, i hvilket
omfang medarbejderne har indtaget rollen som "ambassadarer”.

Faktorer, der har pavirket virkningen

Evalueringen finder stor individuel variation med hensyn til arrangementernes gennemslagskraft.
Denne variation kan forklares med en lang raekke faktorer sdsom tid (virkningen er aftagende over
tid), en begreenset organisatorisk forankring og opfelgning i kommunerne samt medarbejdernes va-
rierende oplevelse af meddeltagere og arrangementernes underholdningsveerdi, flow og relevans.
Sidstnaevnte faktor pavirkes desuden af medarbejdernes funktion og faglighed. Evalueringen vur-
derer, at seerligt den manglende opfglgning pa og forankring af indsatserne lokalt ser ud til at have
gjort det til et personligt anliggende, om medarbejderne patager sig ambassadgrrollen eller ej.

Virkningen pa lang sigt: Mindre ulighed i sundhed og mere helhedsorienteret indsats

Pa baggrund af datagrundlaget er det usikkert og komplekst at vurdere, i hvilket omfang delindsat-
sen har bidraget til det overordnede formal om, at borgere i socialpsykiatrien overlever kraeft laen-
gere, og at ulighed i sundhed reduceres i regionen. Evalueringen viser dog, at arrangementerne har
gjort medarbejderne mere opmaerksomme pa borgernes fysiske kropsforandringer og pa vigtighe-
den af, at de statter borgerne til at komme til l,egen. Denne opmeaerksomhed vil alt andet lige styrke
muligheden for, at medarbejderne kan give borgerne i socialpsykiatrien den ngdvendige stgtte, sa
de kan komme til lzege i tide. Omvendt finder evalueringen ogsa, at opmaerksomheden aftager over
tid, hvorfor virkningen pa leengere sigt kreever en kontinuerlig pamindelse og forankring.

Potentialer for udbredelse og anvendelighed af metoden

Utallige rapporter dokumenterer, at der er stor ulighed i sundhed i Danmark, og at overdgdeligheden
blandt borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien, er stgrre end den almene befolkning — en overdg-
delighed, der primeert kan forklares med fysisk sygdom, som er underdiagnosticeret eller underbe-
handlet (Sundhedsstyrelsen, 2011, Wahlbeck et al., 2011, Laursen, Nordentoft & Mortensen, 2014).
Denne situation kalder pa nye initiativer, som tar vaere nytaenkende i forhold til, hvordan sundheds-
oplysende indsatser kan skrues sammen, sa de nar ud til borgere i socialpsykiatrien.



Evalueringen vurderer, at den metode, der anvendes i 'Ga til laegen i tide’, rummer potentialer, som
en anderledes og mere malrettet sundhedsoplysende indsats. Ideen om at na borgerne gennem
medarbejderne i socialpsykiatrien virker farst og fremmest neerliggende, fordi disse medarbejdere
har en teet relation til borgere i socialpsykiatrien, der ofte ikke selv sgger information om sundhed.
At kleede medarbejderne pa til at varetage denne opgave via saerlige dilemmaspil virker ogsa rele-
vant og brugbart. Evalueringen viser, at dilemmaspillene, hvor skuespillere spiller sma praksisnaere
spil for medarbejderne og inviterer dem op pa "scenen”, er en anvendelig made at skabe lzering pa.
Den situerede og visualiserede laering, som metoden hviler pa, opleves nemlig i en kontekst, hvor
kerneopgaven vedrgrer relationsarbejde, som er meget meningsfuld, fordi den skaber "billeder” af
praksis. Billederne giver medarbejderne konkret anvisning pa, hvordan de kan omseette viden i frem-
tidig praksis, men ger ogsa, at medarbejderne kan genkalde sig og reflektere over tidligere situatio-
ner, de har staet i. Derudover opleves metodens problembaserede og interaktive laering menings-
fuld, fordi medarbejderne far mulighed for at reflektere over og udfordre de negative forteellinger,
dilemmaer og etiske problemstillinger, der ofte praeger deres arbejde med mennesker.

Metoden rummer dog ogsa begraensninger og udviklingspotentialer. Dilemmaspillene indebaerer en
risiko for at flytte medarbejdernes fokus fra "virkeligheden” og kropsforandringer til "skuespillet” (ef-
ter hvor godt eller darligt det er spillet), seerligt hvis skuespillet ikke er genkendeligt. Derudover kan
dilemmaspillet udvikle sig til et vurderende og fingerpegende rum frem for et laeringsrum. Det sker
eksempelvis, hvis nogle karakterer bliver trukket for hardt op, eller der skabes en negativ stemning
i forhold til fx laegen. Det er derfor vigtigt at overveje, hvordan dilemmaspillene kan konstrueres, sa
de bliver genkendelige for de multiple funktioner, som socialpsykiatrien deekker over: bostgtte, bo-
tilbud, veeresteder, misbrugscentre m.m., samt hvilke karakterer/aktarer der skal veere til stede for
at sikre, at laeringsrummet bibeholdes. Endelig er det afggrende at sikre, at refleksioner og viden
forankres efter arrangementerne og at understrege, at metoden ikke kan sta alene, nar problemstil-
lingen omkring ulighed i sundhed skal |gftes.

VIVE anbefaler, at Region Sjeelland i samarbejde med kommunerne malrettet arbejder videre med
at skabe en stgrre forankring af arrangementerne og holde blikket pa fysisk sygdom blandt medar-
bejderne i socialpsykiatrien, samt at potentialet i — og gnskerne om — at skabe en mere helhedsori-
enteret indsats pa tveers af almen praksis (somatik) og socialpsykiatrien (psykiatri) udnyttes og ud-

bygges.



1 Projekt 'Ga til leegen i tide’

| dette kapitel preesenteres en beskrivelse af indsatsen 'Ga til laegen i tide’. Det vil sige indsatsens
baggrund og formal, karakteristika samt grundlaeggende antagelser og udvikling. Kapitlet bliver af-
rundet med en programteori og er baseret pa interview med indsatsteamet for 'Ga til laegen i tide’,
ledelsen af indsatsteamet og observationer af arrangementerne.

1.1 Baggrund for indsatsen

Kreeftoverlevelsen i Danmark er ringere end i de lande, vi normalt sammenligner os med. Den lavere
kreeftoverlevelse begrundes ofte med, at kraeftdiagnoserne stilles for sent (Region Sjeelland, 2017).
Da udviklingen i kreeftstadiet har negativ betydning for overlevelsen af kraeft og den behandling,
patienten far, har regeringen siden 2015 afsat midler til, at regionerne kan gge fokus pa tidlig op-
sporing. Indsatsen betegnes "Tidlig opsporing af kreeft”.

Arsagemne til diagnoseforsinkelser pa saerligt kreeftomradet er i hgj grad preeget af menneskelige
faktorer. Det viser en rapport fra 2013 (Wentzer, 2013). Rapporten peger desuden pa, at arsagerne
til, at der opstar diagnoseforsinkelser, bade kan ske a) i form af patientforsinkelse, dvs. patienten
ikke gar til laege i tide, b) i interaktionen mellem laege og patient i udredningsforlgbet og c) i form af
lzegeforsinkelse (fra udredning/henvendelse til diagnosticering/behandling). Endvidere har under-
sggelser (Sundhedsstyrelsen, 2011, Wahlbeck et al., 2011, Laursen, Nordentoft & Mortensen, 2014,
Region Sjeelland, 2017, Wentzer, 2013) dokumenteret, at diagnoseforsinkelse ikke rammer alle bor-
gere ens. Det er typisk udsatte borgere, herunder mennesker med lav sociogkonomisk status, unge
maend, eeldre misbrugere, mennesker med psykiske lidelser samt mennesker med anden etnisk
baggrund, der oplever diagnoseforsinkelse (Wentzer, 2013, Dalton et al., 2008).

Undersggelser viser, at de "menneskelige” og psykosociale barrier, der kan opsta i forbindelse med
at opsgge laege, og som dermed kan fare til patientforsinkelser, bl.a. omhandler manglende viden
om symptomer, manglende social stgtte, flovhed (at fgle sig uveerdig), frygt for at spilde leegens tid
og frygt for sygdommens alvor (Hvidberg et al., 2012). Disse barrierer antages at blive forsteerket i
gruppen af socialt og psykisk udsatte mennesker, fordi de bl.a. typisk har et lavere uddannelsesni-
veau og viden om kraeft, har en psykisk sygdom, der kan forstaerke angsten for at sgge laege, og
feerre ressourcer til at opsgge laegen. Desuden peger en reekke eksperter pa (Bauer et al., 2012),
at psykisk sarbare personer kan opleve, at laegen i interaktionen negligerer deres fysiske helbreds-
problemer og fokuserer pa de psykiske problemer, og at borgere med psykiske lidelser ikke kommer
lige sa ofte til l.iegen med fysiske helbredsproblemer.

Region Sjaelland star, sammenlignet med andre regioner, over for en saerlig udfordring pa omradet.
Seks af de 10 kommuner, der har den laveste middellevetid pa kraeftomradet i Danmark, ligger i
Region Sjeelland. Desuden er disse seks kommuner beliggende i socialgruppe 3, jf. Sundhedspro-
filen, 2013 (Region Sjeelland, 2017). Derfor har Region Sjeelland valgt at igangsaette en indsats
kaldet 'Ga til laegen i tide’. Indsatsen er et hovedindsatsomrade under den nationale indsats "Tidlig
opsporing” og skal saette fokus pa at motivere borgere med psykiske lidelser til at sage leege i tide.
Medarbejderne i socialpsykiatrien anses som ngagleakterer i forhold til dette motivationsarbejde.
Derfor retter en del af 'Ga til laegen i tide’-indsatsen sig mod at kleede medarbejderne bedre pa til at
understgtte borgeren i at komme til laege. Det er denne del af indsatsen, der evalueres i denne
rapport.



1.2 Indsatsens formal

Regions Sjzlland har igangsat indsatsen 'Ga til leegen i tide’. Formalet er at sikre, at flere borgere i
Region Sjeelland overlever kreeft lzengere, saledes at overlevelsen i regionen minimum kommer pa
niveau med de gvrige regioner. Derudover er indsatsens formal generelt at mindske uligheden i
sundhed i regionen.

‘G4 til laegen i tide’ er udviklet i tilkknytning til den nationale indsats "Tidlig opsporing af kraeft”. |
Region Sjeelland bestar ‘Tidlig opsporing af kraeft’ af tre forskellige hovedindsatsomrader: a) kom-
petenceudvikling af praksispersonalet i almen praksis, b) forskning og c) borgerrettede indsatser.
Den borgerrettede indsats bestar endvidere af en flerstrenget indsats, bestaende af fire indsatser
rettet mod: a) medarbejdere i socialpsykiatrien, b) borgere i sociale boligomrader, c) udvikling af
undervisningsmateriale til sprogcentre og d) anvendelse af de sociale medier.

'Ga til leegen i tide’ deekker bl.a. over den del af indsatsen, som gives til medarbejdere i socialpsy-
kiatrien og er genstand for denne evaluering. Denne indsats bestar af det, vi kalder "arrangementer”
i rapporten, som bliver afholdt for medarbejderne i socialpsykiatrien. De varer tre timer og bestar af
forskellige aktiviteter, hvor sundhedsfaglige oplaeg om specifikke sygdomssymptomer kombineres
med dilemmaspil (udfert af skuespillere) og lgbende dialog med deltagerne. Arrangementerne af-
holdes bevidst lokalt i de kommuner, der gnsker et arrangement.

Arrangementernes indhold skal kleede medarbejderne bedre pa til at understgtte borgeren i at
komme til lzegen. De skal pa kort sigt sikre, a) at medarbejderne far viden om og gger opmaerksom-
heden pa de kropsforandringer, som indikerer, at borgeren bgr s@ge lsege, med de mulige barrierer,
der kan veere forbundet med laegebesagt, og b) at medarbejderne far redskaber og bliver rustet til
at handtere en dialog med borgeren (og leegen) om forandringerne. Hovedmalet med arrangemen-
terne er, at medarbejderne dermed a) kan fungere som "ambassadgrer”, der sikrer, at borgerne far
viden om de symptomer, de ber ga til lsegen med, og b) understgtter borgerne i at komme til lsege i
tide — og i deres dialog med laegen.

Pa lzengere sigt forventer man, at sammenhaengen mellem den socialfaglige indsats (i socialpsyki-
atrien) og den sundhedsfaglige indsats bliver styrket — bade ved at der bliver stgrre fokus pa soma-
tiske problemstillinger i den faglige indsats i socialpsykiatrien, og ved at samarbejdet mellem laeger
og medarbejdere i socialpsykiatrien styrkes. Virkningen af arrangementerne forventes dermed at
veere, at borgere med psykiske lidelser kommer tidligere til laege, og at deres fysiske symptomer
tages mere alvorligt. Ydermere er det forhabningen, at indsatsen i kombination med de andre del-
indsatser under ‘G4 til leegen i tide’ og "Tidlig opsporing” bidrager til, at overdgdelighed blandt bor-
gere med psykiske lidelser pa laengere sigt kan reduceres — og ligesa uligheden i sundhed.

1.3 Indsatsens malgruppe: Medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien

Indsatsen har veeret tilbudt til ledere og medarbejderne i socialpsykiatrien i de kommuner, der er
tilknyttet Region Sjaelland. Det har veeret op til kommunerne, om de gnskede arrangementerne eller
ej. Ambitionen var fra start, at indsatsen skulle tilbydes medarbejdere, der repraesentererede et bredt
udsnit af medarbejderne i socialpsykiatrien — bade med hensyn til faglighed (dvs. fx bade socialpae-
dagoger og social- og sundhedsassistenter), organisatorisk tilknytning (fx hjemmevejledere og bo-
tilbudsmedarbejdere) og med hensyn til de borgere, de var i kontakt med (fx aldre, yngre, udvik-
lingshaammede og psykisk syge). Man overlod det dog til kommunerne selv at udpege, hvor mange
og hvilke medarbejdergrupper og funktioner der mere specifikt skulle deltage.
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Konkret kontaktede projektlederen kommunerne via mail, opringninger og personlige mader for at
rekruttere deltagere til arrangementerne.

1.4 Indsatsens karakter: Arrangementer i kommunerne

Indsatsen 'Ga til leege i tide’ bestar af et tre timer! langt arrangement, der typisk er blevet afholdt i
lokaler i de lokale kommuners socialpsykiatri2. Nedenfor beskrives det team, der har afviklet arran-
gementerne, og de konkrete hovedaktiviteter arrangementerne har bestaet af.

1.4.1 Indsatsteamet

Det er et team pa fire personer, der har staet for at afvikle arrangementerne i hver kommune. Vi
betegner dette team som indsatsteamet i rapporten. De fire personer i teamet har vaeret henholdsvis
én sundhedsfaglig person fra Region Sjeaelland, to skuespillere (begge erhvervsskuespillere, den
ene specifikt inden for sundhedsomradet) og en journalist, der har faciliteret mange projekter pa
sundhedsomradet. Dette indsatsteam har turneret rundt sammen til de forskellige kommuner i regi-
onen og desuden bade staet for indsatsen rettet mod borgere i de boligsociale omrader samt ind-
satsen for medarbejderne i socialpsykiatrien.

Der har vaeret en relativ klar rollefordeling i indsatsteamet. Den sundhedsfaglige person har staet
for at udfgre et sundhedsfagligt oplaeg, de to skuespillerne for at udfgre dilemmaspil, mens journa-
listen har ageret facilitator, dvs. vaeret den, der introducerede hele arrangementet, holdt den rgde
trad i arrangementet og afrundede det. Disse aktiviteter vil blive udfoldet nedenfor.

1.4.2 Indsatsens delaktiviteter

Ved evalueringens afslutning var der afholdt 16 arrangementer i socialpsykiatrien. Disse arrange-
menter har haft nogenlunde den samme struktur og program. De har saledes indeholdt fglgende
aktiviteter: en introduktion, gulvevelse og gruppedialog, sundhedsfagligt opleeg, to dilemmaspil og
en afrunding, se program nedenfor:

Program for tre timers arrangementet ’Ga til la2gen i tide’

1. Introduktion af formal og preesentation af teamet, v. facilitator

Gruppegvelse: Gulvgvelse og gruppedialog, v. facilitator

Sundhedsfagligt opleeg inkl. gruppegvelse og uddeling af folder, v. den sundhedsfaglige person
Pause

Dilemmaspil 1: Den motiverende samtale, v. skuespillere og facilitator

Dilemmaspil 2: Leegebesgget, v. skuespillere og facilitator

N o o k&~ w Db

Afrunding, v. facilitator

Kerneaktiviteterne i forlabet betegnes som gruppegvelserne, det sundhedsfaglige opleeg (herunder
uddeling af folder) og de to dilemmaspil. Disse kerneaktiviteter, samt aktiviteternes lseringsmal, er
illustreret i Figur 1.1 og vil blive udfoldet nedenfor.

1 Tidsrammen har ligget fast fra start og er bestemt af, at der skulle vaere tid til den gnskede refleksion og vidensformidling, men
ogsa at indsatsen skulle vaere mindst muligt indgribende i medarbejdernes travle hverdag.

2 Arrangementerne kreever dermed ikke seerlige fysiske forhold sdsom fx en scene.
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Figur 1.1

Gruppegvelser
og dialog

Nl o

Arrangementets delaktiviteter

Sundhedsfagligt
oplaeg og folder

Dilemmaspil:
Den motiverende samtale

Dilemmaspil:
Samtale hos legen

o

n g

Laeringsmal:

At ovelserne skaber refleksion
blandt medarbejderne ved at
a) aktivere og inwolvere dem og
b) gere problemstillingen nzer-
veerende og 'lokal’.

Laeringsmal:

At opleegget skeerper medarbej-
dernes bevidsthed om deres
rolle og ansvar iforhold til at
identificere og felge op pa
kropsforandringer, herunder

a) at skaerpe deres blik for og
viden om fysiske symptomer og
b) de barrierer, der kan veere

Lzeringsmal:

At casen og arbejdet med den
giver anledning til refleksion
over, hvordan man kan motivere
borgeren til at sege leege pa
trods af forskellige barrierer.
Derudover er malet, at casen
giver anledning til nogle etiske
diskussioner om, hvordan og

Laeringsmal:

At casen og arbejdet med den
giver anledning til refleksion og
diskussion om, at medarbejder-
nes faglighed og kendskab til
borgeren kan veere med at skabe
en situation, der bliver mere tryg
for borgeren, sa borgeren far
sagt de vigtige informationer til

forbundet med at ops@ge leege. hvornar man griber ind

i borgerens liv.

legen.

Sundhedsfagligt oplaeg og folder

En anden kerneaktivitet i indsatsen er, som illustreret i Figur 1.1, et sundhedsfagligt opleeg der af-
holdes af den sundhedsfaglige medarbejder fra Region Sjeelland.

Malet med det sundhedsfaglige oplaeg er, at oplaegget skal esge medarbejdernes bevidsthed om
deres rolle og ansvar i forhold til at statte borgerne i socialpsykiatrien med at identificere og handtere
syv kropsforandringer/fysiske symptomer, som bgr fa borgerne til at sege leege. Dette geres ved a)
at skaerpe medarbejdernes blik for og viden om de syv kropsforandringer og b) fa skabt klarhed over
de barrierer, der kan veaere forbundet med at borgerne opsgger laege. Opleegget fremfares ved hjaelp
af PowerPoint-slides og er struktureret omkring falgende temaer:

1. Fakta om udbredelse, opspring og overlevelse i forhold til kreeft i Danmark og Region Sjaelland
2. Formal med projekt 'Ga til laegen i tide’
3. Menneskelige faktorer i forbindelse med opsporing af kreeft

a. Fokus pa patientforsinkelse, herunder kreeftpakker, sociokulturelle faktorer, overdadelighed
blandt psykisk syge og barrierer for lzegebesag

4. Syv fysiske symptomer, herunder uddeling af folder

5. Projektets hjemmeside — "Fglg os pa Facebook”.

Som det fremgar af oversigten over temaer, uddeles der — i forbindelse med tema 4 om de syv
fysiske symptomer — en folder med titlen "Lyt til din krop”. Medarbejderne opmuntres til at benytte
folderen som et redskab til dialog om kropsforandringer i forbindelse med deres kontakt til borgeren.
Desuden betegnes oplaegget som et dialogbaseret oplaeg af indsatsens ledelse, fordi deltagerne
bliver opfordret til at stille spargsmal undervejs og involveres i en gruppedialog.

Dilemmaspil 1 og 2

En anden kerneaktivitet i indsatsen er dilemmaspillene. Dilemmaspil er karakteriseret ved, at skue-
spillere spiller sma “"scenarier” for (og med) deltagerne om de barrierer, der kan veere forbundet
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med, at borgerne gar til leege, og mader disse barrierer han handteres pa. Scenarierne afspejler
situationer, der ligger teet op af virkeligheden.

Det farste dilemmaspil (Dilemmaspil 1) omhandler den motiverende samtale, dvs. den samtale, som
medarbejderne bar have med borgerne, nar de opdager, at borgeren har en kropsforandring, som
de ber sege leege med. Skuespillerne introducerer ved at spille en case, der er udviklet pa forhand.
Casen handler om borgeren Jan, der er diagnosticeret med skizofreni og KOL. | situationen afslgrer
Jan, at han hoster blod, da medarbejderen fra socialpsykiatrien er pa besgg. Medarbejderne ved
arrangementet inviteres til at komme med kommentarer til skuespillet og karaktererne. De opfordres
ogsa til selv at komme op og udfere medarbejderens rolle. Derudover opfordres deltagerne til at
bidrage med en aktuel case og problemstilling vedrgrende fysiske symptomer, som medarbejderne
er udfordret af i deres dagligdag, og som skuespillerne og deltagerne pa arrangementet skal forsege
at diskutere og handtere i samspil.

Dilemmaspil 1: Laeringsmal

At casen, og arbejdet med den, giver anledning til refleksion over, hvordan man kan motivere borgeren til
at s@ge leege pa trods af forskellige barrierer. Derudover er malet, at casen giver anledning til nogle eti-
ske diskussioner om, hvornar og hvordan man griber ind i borgerens liv.

Fra case-beskrivelsen

Det andet dilemmaspil (Dilemmaspil 2) omhandler samtalen hos laegen, dvs. den situation, hvor
borgeren er kommet til leegen, og hvordan medarbejderen kan stgtte borgeren i denne samtale.
Skuespillerne introducerer ved at spille en situation, hvor borgeren Jan (fra Dilemmaspil 1) selv har
en snak med laegen. Herefter inviteres medarbejderne til at spille rollen som bisidder. Deltagerne
inviteres Igbende til at komme med kommentarer til skuespillets udvikling og karakterernes handlin-
ger.

Dilemmaspil 2: Laeringsmal

At casen, og arbejdet med den, giver anledning til refleksion og diskussion over, at medarbejdernes fag-
lighed og kendskab til borgeren kan veere med at skabe en situation, der bliver mere tryg for borgeren, sa
borgeren far sagt de vigtige informationer til leegen.

Fra case-beskrivelsen

Gruppegvelser og dialog: Deltagerinvolvering

Endelig er sidste kerneaktivitet i indsatsen gruppegvelser og Igbende dialog med deltagerne. Alle-
rede kort efter, at deltagerne er blevet introduceret til formalet med arrangementerne, bliver de in-
volveret i den farste gruppegvelse. Her skal de op pa gulvet og diskutere en raekke spgrgsmal, som
facilitatoren stiller — forst to og to med hinanden og derefter i plenum. Som Figur 1.1 illustrerer,
gentages denne form for gruppeaktivitet, hvor deltagerne skal diskutere bestemte spagrgsmal, fx
med sidemanden, og derefter i plenum flere gange bade imellem og i forbindelse med de andre
kerneaktiviteter.



Malet med gruppeavelserne er — ud over at skabe en rgd trad mellem kerneaktiviteterne — at med-
virke til refleksion blandt medarbejderne ved at aktivere og involvere dem i arrangementet og gore
problemstillingen neerveerende og ’lokal’.

1.5 Indsatsens grundleeggende antagelser og udvikling

Indsatsens aktiviteter er blevet udviklet af programlederen for 'Tidlig opsporing af kreeft’ i Region
Sjeelland, projektlederen for 'Ga til leegen i tide’ og indsatsteamet. Indsatsen, som den er beskrevet
i afsnit 1.4, er et produkt af en forudgaende research af bade studier pa omradet og praksis. Desu-
den er indsatsen Igbende justeret gennem de erfaringer, som indsatsteamet og projektlederen har
gjort i processen. Indsatsen har dog fra et tidligt stadie veeret formet af en raekke grundprincipper
og antagelser, nemlig at indsatsen skulle vaere baseret pa at:

= kombinere en sundheds- og kommunikationsfaglig tilgang
= styrke det somatiske blik i en psykosocial kontekst

= skabe en borgerrettet og "setting-orienteret” tilgang

= skabe en problem- og leeringsorienteret tilgang

= “empower’ medarbejderne i socialpsykiatrien.

Disse grundprincipper vil blive beskrives nedenfor.

1.5.1  En sundheds- og kommunikationsfaglig tilgang

Fra begyndelsen gnskede man, at 'Ga til laege i tide’ skulle vaere en ny og anderledes indsats.
Erfaringen var, at tilgangen til at handtere diagnoseforsinkelser i sundhedssektoren ofte udeluk-
kende var preeget af den sundhedsfaglige tilgang og et fokus pa de somatiske aspekter i forhold til
diagnoseforsinkelse samt (opkvalificering af) almen praksis. Med 'Ga til leegen i tide’ gnskede man
imidlertid at skabe en indsats, der skulle benytte anderledes og kreative veje til at anskue og af-
hjeelpe problematikken omkring diagnoseforsinkelser.

For at skabe en anderledes tilgang til diagnoseforsinkelser valgte man i udformningen af 'Ga til
laegen i tide’ at lsegge vaegt pa at kombinere en sundheds- og kommunikationsfaglig tilgang til emnet
om tidlig opsporing og diagnoseforsinkelser — et fokus, der bl.a. blev understattet af ansaettelsen en
kommunikationsfaglig person med tidligere erfaring som skuespiller som projektleder for indsatsen.

Vigtigheden af at kombinere en sundhedsfaglig og kommunikationsfaglig tilgang kommer bl.a. til
udtryk i én af de grundleeggende modeller, der benyttes som forstaelsesramme i indsatsen, og som
desuden formidles til arrangementerne for medarbejderne i det sundhedsfaglige oplaeg. Denne mo-
del, se Figur 1.2, er baseret pa et litteraturstudie om menneskelige faktorer i forsinket diagnostik og
er udarbejdet af Helle Sofie Wentzer (Wentzer, 2013).
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Figur 1.2  Menneskelige faktorer i forsinket diagnostik

Patient-lzege interaktion: \
Patientforsinkelse: ) Laegeforsinkelse:

> Selve konsultationssamtalen

Tid fra ferste symptomer 1'\ med patientens svar pd

til henvendelse til lz2gen

Tid fra laegen p&begynder

leegens spargsmél / udredning til behandling

Kilde: (Wentzer, 2013) s. 8.

Figur 1.2 fremhaever fgrst og fremmest, at der ikke kun er medicinske og somatiske arsager til for-
sinket diagnostik og behandling. Den fremhaever, at forsinkelserne ogsa i hgj grad skyldes menne-
skelige faktorer og psykosociale barrierer, der opstar far, under og efter laegebesgget. Det drejer sig
om, at patienten ikke far henvendt sig i tide (patientforsinkelse), at laegen ikke far diagnosticeret og
pabegyndt behandlingen i tide (leegeforsinkelse), og at interaktionen mellem patienten og laegen
ikke altid er hensigtsmaessig og derfor kan forsinke diagnosticeringen.

En kerneantagelse i 'Ga til laegen i tide’ er bl.a. — med udgangspunkt i Figur 1.2, at det ikke kun er
ngdvendigt at styrke den sundhedsfaglige viden og kendskab til sygdomssymptomer for at undga
forsinket diagnostisk eller at klaede almen praksis bedre pa. Derimod viser figuren, at en vigtig arsag
til diagnoseforsinkelser ligger hos borgeren selv, og at der er behov for bade at imgdega de psyko-
sociale barrierer, der kan forhindre patienten i at ga til leegen, og at understatte borgerne, sa de
bliver hert og set i konsultationssamtalen med lsegen. Fokus skal med andre ord flyttes fra laegen fil
borgeren, hvilket indebaerer en starre opmeaerksomhed pa medarbejderne i socialpsykiatrien. Fgrst
og fremmest fordi disse medarbejdere er Igbende i kontakt med og har kendskab til borgeren og
dermed potentielt kan udggre en ressource i forhold til at fa den enkelte borger tidligere til lsege.

1.5.2 Et somatisk blik i en psykosocial kontekst

Et andet kerneprincip i ‘Ga til leegen i tide’ hviler pa gnsket om at styrke medarbejdernes blik for
somatiske problemstillinger og kropsforandringer i socialpsykiatrien. Selvom ’Ga til lzegen i tide’ sa-
ledes tager hgjde for den psykosociale kontekst, er en grundantagelse, at den psykosociale kontekst
i sig selv kan udgere en barriere for, at borgernes kropsforandringer tages alvorligt. For eksempel
papeger projektledelsen, at de medarbejdere, som borgere med psykiske lidelser mader (herunder
seerligt i socialpsykiatrien, men ogsa i almen praksis og pa hospitalerne), ikke altid tager borgernes
somatiske symptomer alvorligt. Det sker, fordi de reducerer syptomerne til en del af deres psykiatri-
ske sygdomsbillede. En potentiel negligering af mennesker med psykiske lidelsers somatiske symp-
tomer, hvilket det bl.a. er et af projektets mal at ggre op med. Som programlederen beskriver det
nedenfor:
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Styrkelsen af det somatiske blik i en psykosocial kontekst

De medarbejdere, der arbejder i socialpsykiatrien, har meget fokus pa det psykiske. Her [i projektledel-
sen] mener vi, at de 0ogséa er ngdt til at have fokus pa det fysiske. Vi vil gerne have medarbejderne i soci-
alpsykiatrien til at forsta, at de spiller en vigtig rolle i forhold til det sundhedsfaglige felt. De har ogséa et
ansvar for at have fokus pa kropsforandringer, fx blod i urinen, nar de er i sé teet i kontakt med borgerne.
Nar borgerne klager over noget fysisk, skal de lige reflektere over, om dette kunne have bund i noget so-
matisk og ikke bare vaere relateret til deres psykiske sygdom. (Programleder, 'Ga til laegen i tide’)

@Insket med 'Ga til lzegen i tide’ er saledes at ggre medarbejderne i socialpsykiatrien opmaerksomme
pa de psykosociale barrierer, der kan veere ved at ga til laegen, og samtidigt oplyse medarbejderne
om vigtigheden ved at fastholde et somatisk blik, hvor de handterer de psykosociale barrierer, der
kan gare det sveert at sage leege bade for, efter og under laegebesgget — en forstaelsesramme, der
er opsummeret i Figur 1.3.

Figur 1.3  Projektets grundlaeggende antagelser og forstaelsesramme

Forstaelsesramme vedrgrende diagnoseforsinkelse for udsatte borgere

Diagnoseforsinkelse pa borgerniveau

Borgernes psykosociale situation i

form af bl.a. ken, alder,
Fysiske symptomer uddannelse og lidelse vil pavirke Psykosociale barrierer

deres indsigt i, formidling af og
reaktion pa de fysiske symptomer.

Niveauer af forsinkelse pa systemplan Potentielle (uaktiverede) ressourcer
pa systemplan

For leegebesaget Diagnoseforsinkelser kan bade opsta
for, ved og efter la2gebesaget.
Borgerens netveerk, herunder seerligt
Ved laegebesaget medarbejderne i socialpsykiatrien, kan
veere en vigtig kilde til at undga disse
forsinkelser, da de bade kan under-
statte borgeren for, ved og efter lzege-
besaget.

Medarbejderne i
socialpsykiatrien

Efter lsegebesgget

Kilde: Udarbejdet af VIVE.

Vaesentligt ved udviklingen af indsatsen har veeret at fa tydeliggjort, at det ikke er alle somatiske
problemstillinger, som er lige alvorlige. For at styrke medarbejdernes opmaerksomhed pa og viden
om de somatiske problemstillinger, der bar gares noget ved, har projektet valgt at saette fokus pa
syv somatiske symptomer, som medarbejderne bgr veere saerligt opmaerksomme pa. Ledelsen af
indsatsen forklarer, at fokusset i bade sundhedsopleegget og den folder, der bliver uddelt ved arran-
gementerne, er pa syv centrale symptomer, der potentielt kan vaere tegn pa kreeft. Samtidigt pape-
ger ledelsen dog, at det har vaeret vigtigt for dem ikke at overfokusere pa kraeft, dels fordi sympto-
merne ogsa kan veere relaterede til andre sygdomme, dels fordi mange af symptomerne ofte ikke
er kreeftrelaterede. Som program- og projektlederen understreger, gnsker man bestemt ikke at
skabe en skreemmekampagne eller at @age borgernes frygt for, at de har kreeft.
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Styrkelsen af det somatiske blik, men ikke en skremmekampagne

Vi gnsker ikke at skabe frygt i befolkningen. Alle syv symptomer kan veere tegn pa kreeft, men det kan
ogsa veere arsag til andre ting, man bar tale med sin laege om. Kreeft er jo ikke en hyppig sygdom fra den
praktiserende leeges perspektiv, sa vi haber, fokusset pa symptomerne kan komme en bredere patient-
gruppe til gavn. (Programleder)

Vi forsgger at finde en balance. Vi vil ikke skabe frygt, men samtidig fors@ger vi at fa flere til at komme til
laegen, sa vi far fanget kraeften tidligere. Det er ogsa derfor, at vi ikke neevner kraeft med ét ord i vores
folder, men snakker om sygdom, symptomer og kropsforandringer. (Projektleder)

1.5.3 En borgerrettet og "setting-orienteret” tiigang

'Ga til leegen i tide’ betegnes som en borgerrettet og setting-orienteret tilgang. Dette daekker over,
at projektledelsen, med udgangspunkt i Jacobsens ph.d. om sundhedsoplysende kampagner (Ja-
cobsen, 1996), har forsggt at designe en indsats, der tager hensyn til og har forstaelse for den
forskellighed, der praeger borgernes "hverdagsliv, relationer og omgivelser” i regionen (Region Sjeel-
land, 2017). Frem for en mere generel og abstrakt sundhedskampagne om de syv kropsforandrin-
ger, der i hgjere grad ville henvende sig til den mere uddannede del af befolkningen, har det séledes
veeret afggrende for projektet at designe en indsats specifikt til malgruppen og malgruppens net-
veerk.

Medarbejderne i socialpsykiatrien blev, som projektlederen og programlederen udfolder i citaterne
nedenfor, betragtet som en vigtig kilde til at sikre den borgerrettede tilgang. Fgrst og fremmest fordi
de kunne fungere som "ambassadgrer” for budskabet, mgde borgerne i deres hjem og give dem
den gnskede information én-til-én.

En borgerrettet indsats: Om at na borgerne gennem medarbejderne i socialpsykiatrien

Programleder: | opdraget fra ministeriet (omkring Tidlig opsporing) star der, at man skal kompetenceud-
vikle i forhold til almen praksis, men samtidig kan man jo se pé undersagelserne, at kun en lille del af di-
agnoseforsinkelser skyldes almen praksis, mens en stor del skyldes patienterne (...). Det er arsagen til,
at vi lavede, og faktisk matte kaeempe for at skabe, en borgerrettet indsats [frem for udelukkende en ind-
sats for almen praksis, red] (...). Samtidig har vi vaeret meget opmaerksomme pé, at vi ikke skal ud at lave
kampagner til den her malgruppe. Vi skal ud og na borgerne dér, hvor de er i én-til-én indsatser {(...).

Interviewer: Men 'Ga til laegen i tide’ bestar bade af arrangementer i boligsociale omrader for borgere og
for medarbejderne i socialpsykiatrien, hvordan er sidstneevnte borgerrettet?

Projektlederen: Der er tale om en seerlig udsat gruppe, der er sveere at na, og derfor mente jeg, at det var
nadvendigt at have nogle ambassadarer [dvs. medarbejderne i socialpsykiatrien].

Programleder: Der er jo ogsd mange borgere, der ikke bor pé en institution, men derhjemme og fx aldrig
kommer uden for en dgr, fordi de har social angst. Sa vi nar en bredere malgruppe, nar vi taler med med-
arbejderne i socialpsykiatrien [end hvis de kun havde lavet arrangementer for borgerne].

Den folder, der uddeles ved arrangementet (se afsnit 1.4.2), er udviklet, s& den understatter den
borgerrettede tilgang. | folderen har man bevidst undgaet at skrive en masse tekst og i stedet pri-
meert basere den pa tegneseriefigurer. Ligeledes har man bevidst ikke masseproduceret folderen
og lagt dem ud pa biblioteker og lignende. @nsket er nemlig, ifalge projektlederen, at folderen skal
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bruges af medarbejderne som et dialogveerktgj i de tilfeelde, hvor den giver mening (dvs. nar de
observerer, at borgeren har en kropsforandring). Den skal altsa ikke deles ud pa ma og fa.

Indsatsens fokus pa at afholde lokale arrangementer, dvs. i de enheder i socialpsykiatrien, hvor
borgerne er tilknyttet, og pa dilemmaspillene (se afsnit 1.4.2), fremheeves ogsa af projektledelsen
som en afggrende kilde til at sikre saerligt den setting-orienterede tilgang. Lokaliteten og dilemma-
spillene har nemlig bl.a. til hensigt at sikre, at indsatsen med projektlederens ord opleves som "naer-
vaerende” for medarbejderne. Dilemmaspillene skal ikke, som det sundhedsfaglige opleeg, veere en
abstrakt historie, som medarbejderne harer om kraeft pa omradet. Tveertimod skal dilemmaspillene,
som det er udfoldet i afsnit 1.4.2, forsgge gennem specifikt udviklede cases at situere og forankre
historien i en kontekst/situation/setting, fx i borgerens hjem med specifikke aktgrer, fx Jan. Situatio-
ner eller settings, som indsatsteamet og dets ledelse har forsagt at gere genkendelige og aktuelle
for medarbejderne ved bl.a. at lave et mgde med en leder i socialpsykiatrien efterfulgt af en fokus-
gruppe med tre medarbejdere og en leder. Man har ogsa ladet en leder i én kommunes socialpsy-
kiatri gennemlaese case-beskrivelserne til dilemmaspillene og Isbende arbejde med at ggre casen
mere relaterbar for medarbejderne.

1.5.4 En problem- og leeringsorienteret tilgang

Den borgerrettede og setting-orienterede tilgang har ogsa veeret taet knyttet til den problem- og lee-
ringsteoretiske tilgang (se fx (Lave, Jean & Wengers, Etienne, 1991, Holgaard et al., 2014)), som
indsatsen udspringer af. Projektet bygger pa en antagelse om, at sundhedsfaglige oplaeg ikke nad-
vendigvis i sig selv vil skabe laering. Derimod er der en grundlaeggende tro pa, at laering opstar, nar
dialogbaserede oplaeg (afholdt af en sundhedsfagligperson) kombineres med dilemmaspil (afholdt
af skuespillere). Viden om de sundhedsfaglige oplaeg skaber nemlig med projektledelsens og ind-
satsteamets ord "kropsliggerelse” blandt deltagerne, og her spiller gruppegvelserne og dilemma-
spillene en afgarende rolle. Dilemmaspil® defineres som falger i projektbeskrivelsen:

Projektets definition af dilemmaspil

Dilemmaspil er karakteriseret ved sma scenarier, hvis emne ligger taet op af virkeligheden”. Ud fra en
PBL (Problembaseret lzering) vil scenariet slutte med en uhensigtsmaessig kommunikation. Deltagerne
skal gennem refleksion og diskussion foresla, hvordan kommunikationen kan forbedres, saledes at udbyt-
tet bliver stgrre. Deltagerne er saledes aktive i forhold til at &endre kommunikationen i scenariet, og dilem-
maspillet giver saledes en mulighed for at arbejde interaktivt med en identificerbar problemstilling.

Projektbeskrivelsen s. 8-9 (Region Sjeelland, 2017).

Dilemmaspillet understgtter den problem- og leeringsorienterede tilgang ad flere veje. En af dem er
som omtalt deres setting-orienterede karakter. Det vil sige, at de bestar af sma scenarier — sma
skuespil/situationer, som spilles for medarbejderne (fx om en borger med fysiske symptomer), og
som ligger teet op af virkeligheden. Derudover er dilemmaspillene dog ogsa baseret pa at rejse en
identificerbar problemstilling blandt de tilstedevaerende medarbejdere, dvs. en problemstilling, som
medarbejderne kan relatere til fra deres eget arbejdsliv. Alisd en genkendelighed, som forventes at
give mulighed for, at deltagerne kan arbejde interaktivt med problemstillingen.

3 Projektteamet understreger, at man bevidst har valgt begrebet dilemmaspillet frem for forumteater i indsatsen, fordi dilemma-
spillene og det gnskede outcome har vaeret meget mere styret end i gaengse former for forumteatre.
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Dilemmaspillene og den dertilhgrende dialog i plenum er med andre ord konstrueret pa en méade,
sd indsatsteamet aktivt forsager at involvere deltagerne i arrangementet gennem dialog og reflek-
sion, ikke mindst fordi scenariet typisk vil slutte med en sakaldt "uhensigtsmaessig kommunikation”,
dvs. at skuespillerne afslutter scenariet med at ende i hardknude. Det kan eksempelvis vaere, nar
det ikke lykkes at motivere borgeren til at ga til laege, hvilket kraever, at "publikum” aktivt forsgger at
bidrage til en lgsning. Denne aktivering af deltagerne sigter bl.a. ogsa mod, at medarbejderne kon-
kret skal erstatte skuespillere i dilemmaspillene. Hermed er det op til "virkelighedens” medarbejder
at fors@ge og lgse borgerens problem (som vel at maerke spilles af den anden skuespiller). Nedenfor
forklarer projektlederen hendes overvejelser ved at kombinere de sundhedsfaglige opleeg med di-
lemmaspillene.

Ikke bare linear laring

Jeg brugte de farste par maneder pé at tygge mig ind i feltet og overveje, hvordan vi kunne skrue indsat-
sen sammen. (...) Jeg var meget optaget af konteksten og malgruppen. Jeg enskede ikke at skabe mas-
sekommunikation, men dialog og leering. Det skulle ikke bare veere lineger formidling. Der skulle vaere en
grad af vidensformidling — i form af et sundhedsopleeg — men det skulle gores i en dialogbaseret form. |
socialpsykiatrien er de vant til at lytte og til lineger formidling. Men jeg ville gerne have, at de selv skulle
sidde med aha-oplevelserne skabt pa baggrund af det, de ser, nar de selv arbejder med problemstillin-
gen. Derfor fik jeg fat pa nogle skuespillere. P& den méde kommer der noget krop pa det, man kan
snakke om i psykiatrien. (Projektleder, ‘Ga til laegen i tide’)

Projektlederen beskriver, at det er noget nyt, at regionen definerer en laeringsorienteret indsats mal-
rettet medarbejderne i socialpsykiatrien og med borgerne som fokus. Ofte naevner projektledelsen
og indsatsteamet, at dilemmaspillet er med til at give den faglige viden "krop” — dvs. den form for
materialitet, som opstar, nar man kan maerke problemstillingerne pa egen krop. Denne kropsligge-
relse har til formal at sikre en bedre forankring af det lzerte.

1.5.5 En empowerment-tilgang

Empowerment er ligeledes et centralt princip, der benyttes i forbindelse med indsatsen. | trad med
den laeringsteoretiske tilgang er gnsket at mobilisere og engagere medarbejderne i socialpsykiatrien
til at 2endre deres adfeerd. Forst og fremmest ved at fa dem til at fokusere pa problemstillingen og
fa dem til at indse den afgerende forskel, de kan spille i borgerens liv. Som facilitatoren i indsats-
teamet beskriver nedenfor:

Empowerment

Formaélet er ogsa at spejle for medarbejderne, hvor vigtige de er. Hvor central en rolle de har. "TEmpower”
dem i deres rolle. (Faciliatoren, 'Ga til laegen i tide’)

Habet med indsatsen er saledes ogsé, at medarbejderne ikke kun far ny viden og indsigt ved arran-
gementerne, men ogsa at de eendrer deres adfaerd i hjemmene.

1.5.6 Programteori

'Ga til leegen i tide’ er en kortvarig intensiv indsats, der benytter sig af forskellige aktiviteter og vir-
kemidler. Evaluator har pa baggrund af projektets materiale og interview opstillet en forandringsteori
for indsatsen. Den er skitseret nedenfor:
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Figur 1.4  Programteori

Aktiviteter Virkemidler Kortsigtet virkning Mellemlang virkning Langsigtet virkning
Det sundheds- | [ Vi Viden om og skeerpet blik
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— ,7
Folderen H Redskaber Far redskaber (fx folderen) Der skabes en mere
til dialog med borgeren om helhedsorienteret
kropsforandringer Indsa_ts (pa tveers e_)f
| [ Medarbejderne bliver psykiatri og somatik)
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dilemmaer

|

Kontekst: Kommunale forskelle, konkurrerende og understattende indsatser, fx kompetenceudvikling for almen praksis, dynamikken og de specifikke deltagere ved
arrangementet, antallet af arrangementer i kommunen, den ledelsesmaessige opbakning i kommunen, kommunens gkonomi etc.

Programteorien tydeligger indsatsens problemstilling, malgruppe og forventede virkninger. Det
fremgar, at malgruppen for indsatsen er borgere med psykiske lidelser, og at antagelsen er, at man
kan forebygge denne gruppes diagnoseforsinkelser ved at klaede medarbejderne bedre pa til at
agere ambassadgrer i deres kontakt med borgerne.

Aktivitetssgjlen i programteorien viser de kerneaktiviteter, som det tre timer lange arrangement in-
deholder: det sundhedsfaglige opleeg, uddeling af en folder, gruppegvelser og de to dilemmaspil.
Virkemiddelsgijlen illustrerer de virkemidler, som projektet benytter i forbindelse med arrangementet
samt de forskellige aktiviteter: viden, redskaber, refleksion og krop/falelser. Hovedaktiviteterne i ind-
satsen kan ikke reduceres til ét af de fire virkemidler. Alligevel illustrerer pilene mellem aktiviteterne
og virkemidlerne, hvordan hver af hovedaktiviteterne i szerlig grad har "vaekket” eller benyttet sig af
ét af de fire virkemidler:

Det sundhedsfaglige oplaeg skal sikre viden om problemstillingen, herunder hvordan regionen ad-
skiller sig negativt fra andre regioner og skabe opmaerksomhed om de syv symptomer og de psy-
kosociale barrier. Som opleegsholderen selv beskriver, antager hun, at medarbejderne godt kender
mange af de kropslige symptomer, og at hun derfor fokuserer pa at fremhaeve, at medarbejderne
spiller en vigtig rolle for at formidle budskabet videre til borgerne (frem for et fokus pa en systematisk
gennemgang af symptomer). Formalet med hendes oplaeg har desuden veeret at skabe en felles
vidensplatform og forstaelse af problemstillingen blandt deltagerne ved arrangementet.

Folderen "Lyt til din krop” skal ifglge indsatsteamet understgtte budskabet om medarbejdernes vig-
tige rolle i forhold til at videreformidle problemstillingen til borgerne. Forventningen er, at medarbej-
derne med folderen far et redskab, som de kan benytte i dialogen med borgerne om deres krops-
forandringer.
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Dilemmaspillene skal ifglge indsatsteam og ledelse primeert sikre, at budskabet far en "krop”— bliver
naervaerende for medarbejderne og skaber en platform for refleksion. Dette (setting-orienterede)
neerveer er bl.a. forsggt sikret ved, at de scenarier, der benyttes, er udviklet pa baggrund af fokus-
grupper med medarbejderne og ved at sende case-beskrivelserne# til en kommune, der kunne kigge
dem igennem og bade vurdere, om de var godt beskrevne og etisk i orden (ikke karikerede). Desu-
den har man fx videreudviklet persongalleriet undervejs for at gare spillet mere autentisk og skaerpe
fokus pa problemstillingen®. Mere konkret har man dog ogsa sggt at sikre "kropsliggarelsen” ved at
benytte medarbejdernes egne cases og ved ikke kun at spille for medarbejderne, men ogsa at ind-
drage dem i spillene, fx ved at give dem rollen som bisidder og/eller borgerens kontaktperson. Mens
der i det sundhedsfaglige oplaeg er fokus pd, hvad og i hvilke situationer medarbejderne kan/begr
formidle viden videre til borgeren, seetter dilemmaspillene fokus pa, hvordan medarbejderne konkret
kan formidle viden videre — og de faglige, etiske og felelsesmaessige udfordringer, som kan veere
forbundet med det.

Gruppegvelserne, der praeger hele indsatsen, har til hensigt at sikre, at medarbejderne i faellesskab
far reflekteret over budskabet. Allerede den indledende gvelse, hvor medarbejderne er oppe at st3,
er teenkt som en vigtig kilde til at fA dem engageret i indsatsen. Som facilitatoren forklarer, sa skal
gvelserne fra start skabe et rum, ”... hvor medarbejderne kan slappe s& meget af, at de kan skabe
noget nyt. Der er noget energetisk i det. Jeg skal meerke dem og de skal maerke mig. At jeg er
kaptajnen — og at de sa skal teenke: det er et skib vi gerne vil med”.

Sgjlen "Langsigtet virkning” fremhaever de langsigtede mal, som arrangementerne forventes at bi-
drage til i kombination med de andre delindsatser under 'Ga til lsegen i tide’ og "Tidlig opsporing”,
nemlig primeert at reducere overdgdelighed og ulighed i sundhed i gruppen af borgere, der er til-
knyttet socialpsykiatrien. Sgjlerne "Kortsigtet virkning” og "Mellemlang virkning” beskriver mere prae-
cist, hvordan den specifikke delindsats, der evalueres i denne evaluering, forventes at kunne bidrage
til at opna dette langsigtede mal, nemlig ved at arrangementerne klaeder medarbejderne pa til at
varetage rollen som ambassadgrer for et somatisk blik i deres relationer med borgere tilknyttet so-
cialpsykiatrien.

Boksen "Kontekst” beskriver nogle af de forhold og faktorer, som kan vaere afggrende for, om ind-
satsen far en virkning, herunder de andre delindsatser, som skal bidrage til indsatsens langsigtede
mal.

4 For de to dilemmaspil blev der lavet en 1,5 siders case-beskrivelse, som beskrev scenarie og formal, introduktion til casen
(situation/forlgb), laeringsmal og personernes (lsege, borger, sagsbehandlers) karakteristika (herunder information om sygdom-
men skizofreni og KOL).

5 Eksempelvis justeredes karakteren af den socialfaglige medarbejder med henblik pa at skeerpe deltagernes fokus pa selve
problemstillingen “at have en dialog med borgeren om at s@ge laege”. Dette gjorde man ved at gare den socialfaglige medar-
bejder bedre til at kommunikere med borgeren, hvorfor deltagerfokus blev flyttet vaek fra medarbejderens kommunikationskom-
petencer og over pa selve problemstillingen omkring at tage snakken om laegebes@g med borgeren.
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2 Metode og undersggelsesdesign

| dette kapitel preesentereres evalueringens design, datagrundlag og analysestrategi.

2.1 Evalueringens design

Denne evaluering har to relaterede formal. Det fgrste formal er at beskrive indsatsen 'Ga til laegen i
tide’, oplevelsen og virkningen af indsatsen, og de faktorer der pavirker indsatsens virkning. Evalu-
eringens andet formal er at diskutere og generere viden om bade indsatsens metodik og problema-
tikken omkring, hvorfor diagnoseforsinkelser opstar i socialpsykiatrien. Mere specifikt har denne
evaluering fire delmal:

1. Beskrive indsatsen ‘G4 til laegen i tide’ (kapitel 1)
2. Give indblik og indsigt i indsatsens virkning, herunder

a. Medarbejdernes og ledernes reaktion pa arrangementerne og den konkrete viden og red-
skaber, de oplevede som brugbare (beskrives i kapitel 4 og 5)

b. Den leering og skift af adfeerd, som arrangementerne har givet anledning til (beskrives i
kapitel 4 og 5)

3. Belyse faktorer, der har veeret fremmende og haemmende for indsatsens virkning, herunder
medarbejdernes faglighed, antallet af afholdte indsatser i kommunen, tiden siden arrangemen-
ternes afholdelse m.m. (beskrives i kapitel 6)

4. Diskutere anvendeligheden af indsatsens metodik og problemstillingen omkring at fa borgerne i
socialpsykiatrien til leege i tide (beskrives i kapitel 7 og 8).

For at kunne belyse formalene med evalueringen er designet primaert baseret pa en kvalitativ case-
baseret undersggelse. Evalueringen traekker dog ogséa pa Region Sjeellands egen evaluering af ind-
satsen, der er baseret pa en spagrgeskemaundersggelse, som deltagerne i arrangementerne har
udfyldt.

Udveelgelse af cases

Det blev besluttet, at tre kommuner skulle udggre evalueringens undersggelsesfelt. Udveelgelses-
kriterierne var bl.a. styrede af interessen for at undersgge de kortsigtede og langsigtede virkninger
af indsatsen, og om antallet af afholdte indsatser (som vi tolkede som et potentielt udtryk for ledel-
sens satsning og bevagenhed i forhold til emnet) i kommunen havde betydning for indsatsens virk-
ning.

For at sikre indblik i den kortsigtede og langsigtede virkning af arrangementerne udvalgte vi to kom-
muner, hvor evaluator kunne deltage til arrangementerne og interviewe medarbejderne (1 maned)
efter arrangementernes afholdelse (disse cases vi kalder henholdsvis Kommune A og B), og en
kommune (Kommune C) der havde afholdt arrangementet, et halvt ar fgr evalueringen blev igang-
sat. Kommune A og B havde desuden kun afholdt ét arrangement, mens Kommune C havde afholdt
fem arrangementer. Derudover blev det set som en fordel, at populationen i de tre udvalgte kom-
muner repraesenterede forskellige grader af social udsathed.

Udveelgelse af informanter
Evaluator foreslog, at falgende informanter skulle interviewes i de tre cases:
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= 6 fokusgruppeinterview med medarbejdere i socialpsykiatrien i Kommune C og 2 fokusgruppe-
interview med medarbejdere i Kommune A og B (et foreslaet udveaelgelseskriterie var her, at
medarbejderne repreesenterede forskellige funktioner og faglighed).

= 1-2 interview med ledere i socialpsykiatrien i Kommune A, B og C

= 2interview med leeger i Kommune C (hvor vi forventede, at laegerne eventuelt kunne have meer-
ket en forskel bade pa grund af den starre satsning pa arrangementer i kommunen og pa grund
af den leengere tid, der var géet siden afviklingen af indsatsen i denne kommune).

2.2 Datagrundlag og case-beskrivelser

Data, der benyttes i denne evaluering, er indsamlet i et samarbejde mellem Region Sjeelland og
VIVE. VIVE har gennemfgrt de kvalitative fokusgruppeinterview i Kommune A, B og C samt lavet
observationer af tre arrangementer (i Kommune A, B og D®), mens Region Sjeelland har staet for at
arrangere fokusgruppeinterviewene og gennemfart en spegrgeskemaundersggelse blandt indsat-
sens samlede deltagere.

2.21 Praeundersggelse

VIVE interviewede forud for den case-baserede undersggelse bade ledelsen af indsatsen 'Ga til
lzegen i tide’ og det indsatsteam, der gennemfgre indsatsen ved arrangementerne. Desuden gen-
nemlaeste VIVE relevante dokumenter om indsatsen.

2.2.2 Den kvalitative case-baserede undersggelse

Det har grundet travlhed i samtlige af de kommuner, der indgér i undersggelsen, ikke vaeret muligt
at gennemfgre det oprindeligt planlagte antal interview i hver kommune. VIVE er saledes kommet i
mal med at interviewe:

= 17 medarbejdere i socialpsykiatrien
= 4 afdelingsledere (den ene konstitueret)
= 2leeger.

De interviewede medarbejdere i socialpsykiatrien har veeret tilknyttet flere forskellige typer tilbud i
socialpsykiatrien. Det drejer sig om i alt syv forskellige typer tilbud:

= To degntilbud: Et degntilbud for unge og et tilbud for voksne
= To § 85-tilbud: Et tilbud baseret pa, at medarbejderne statter borgerne i deres egne hjem

» Et kombineret §-85 og aktivitetstilbud: Et tilbud, hvor medarbejderne bade tager ud i borgernes
hjem og giver statte pa et vaerested

» Etdags- og aktivitetstilbud (§ 104): Et tilbud, hvor medarbejderne er tilknyttet et veerested

= Et misbrugstilbud: Et tilbud, hvor misbrugere kan fa stette pa et misbrugscenter.

Tabel 2.1 giver et overblik over de interviewede medarbejderes forskellige funktioner og faglighed.
Tabellen illustrerer saledes, at VIVE primeert har interviewet medarbejdere fra degntilbud, hjemme-
vejledere og aktivitetsmedarbejdere. | enkelte tilfaelde har vi ogsa interviewet medarbejdere, der har

varetaget flere typer af funktioner (saerligt medarbejderne ansat ved det kombinerede tilbud). Tabel-
len illustrerer ligeledes, at VIVE primeert har interviewet medarbejdere, der er uddannede social- og

6 Kommune D indgar ikke som case-kommune, da den blev benyttet som grundlag for at fa et indblik i arrangementernes karak-
ter.
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sundhedsassistenter og (social-)peedagoger, men at vi ligeledes har interviewet socialradgivere og
ergoterapeuter.

Tabel 2.1 De interviewede medarbejderes funktion og faglighed

Funktioner Faglighed

Hjemmevejleder, dvs., medarbejder der er ansat som

§ 85-bostatte, hjiemmevejleder eller socialvejleder 8 (Social)peedagog S

Aktivitetsmedarbejder, dvs. medarbejdere ansat ved et Social- og sundheds-

aktivitetscenter/vaerested/dagtilbud (uvisiteret eller § 104) 4 assistent °
Misbrugsmedarbejder, dvs. medarbejder ansat ved et 1 Socialradaiver 2
misbrugscenter 9

Botilbudsmedarbejder, dvs. medarbejder ansat i dagntil- 6 Ergoterapeut 1

bud under § 105, 107 og 108

Desuden har VIVE har deltaget ved og taget observationsnoter ved tre arrangementer i Kommune
A, B og D.

Nedenfor gives en kort beskrivelse af datagrundlaget fordelt pa de tre primeere case-kommuner A,
B og C.

Case A: (Kommune A)

Case A er kendetegnet ved, at socialpsykiatrien og misbrugsomradet har den samme leder. Denne
leder er blevet interviewet i forbindelse med evalueringen. Derudover er der gennemfgrt et fokus-
gruppeinterview med to medarbejdere fra stgtte- og aktivitetscentret i kommunen og en person fra
misbrugscenteret. Personen fra misbrugscenteret er uddannet social- og sundhedsassistent, mens
de to personer fra stotte- og aktivitetscenteret begge er uddannet socialpaedagog. | statte- og akti-
vitetscenteret er medarbejderne pa centeret, men tager ogsa ud til borgerne som hjemmevejledere
(under § 85). Det er bade psykisk sarbare borgere med kroniske sygdomme, hjerneskader og ud-
viklingsheemmede, der er malgruppen for centerets aktiviteter. VIVE deltog desuden i arrangemen-
tet i Kommune A, hvor der blev taget observationsnoter.

Case B: (Kommune B)

Case B er karakteriseret ved, at VIVE har interviewet medarbejdere i socialpsykiatrien, der er knyttet
til to forskellige typer indsatser med hver deres mellemleder - dels en type indsats, der er baseret
pa, at indsatsen gives i et (aktivitets)center, dels en § 85-indsats, dvs. hvor medarbejderne giver
stgtte i borgernes hjem. VIVE har interviewet fire medarbejdere — to fra hver af de omtalte to indsat-
ser — i et fokusgruppeinterview. Rent fagligt er de fire medarbejdere henholdsvis en socialradgiver,
to paedagoger og en social- og sundhedsassistent. VIVE har desuden interviewet mellemlederen for
aktivitetscentertilbuddet. VIVE deltog ligeledes ved det afholdte arrangement i Kommune B, hvor
der blev taget observationsnoter.

Case C: (Kommune C)

| Case C har vi interviewet 10 medarbejdere, to ledere og to laeger. Medarbejdere er ansat hen-
holdsvis i en vejledende § 85-funktion og i to dagntilbud — et for psykisk sarbare unge og et for
voksne borgere med socialpsykiatriske problemstillinger. VIVE har afviklet tre fokusgrupper for med-
arbejdere i hver af de tre tilbud. Pa det ene dagntilbud har VIVE interviewet fire social- og sund-
hedsassistenter i en fokusgruppe, og i et separat interview interviewet deres leder. | en anden fo-
kusgruppe har VIVE interviewet en social- og sundhedsassistent, en paedagog og en konstitueret
leder (uddannet social- og sundhedsassistent). Endelig har VIVE i en fokusgruppe med § 85-med-
arbejderne interviewet to social- og sundhedsassistenter, en socialrddgiver og en ergoterapeut.
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2.2.3 Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse

Region Sjeelland har selv gennemfart en spgrgeskemaundersggelse i forbindelse med deres ind-
sats. Specifikt har regionen ved arrangementerne uddelt et spgrgeskema som afslutning pa arran-
gementet, som medarbejderne er blevet bedt om at udfylde pa stedet. | alt baserer undersggelsen
sig pa 259 besvarelser.

2.3 Evalueringens afgraensning og fokus

Datagrundlaget i evalueringen, der primeert baserer sig pa kvalitative data, herunder interview med
medarbejdere og ledere, giver et saerligt fokus for analysen og dens udsigelseskraft. Dette data-
grundlag er nemlig idealt i forhold til at belyse, om indsatsen har resulteret i det mellemlange mal,
der — som beskrevet i afsnit 1.5.6 — er at klaade medarbejderne pa til at sikre et somatisk blik i
socialpsykiatrien. Dette mellemlange mal er forudsaetningen for, at indsatsen bidrager til det lang-
sigtede mal om, at flere borgere i Region Sjeelland overlever kraeft, og at ulighed i sundhed reduce-
res.

Der er dog ogsa begraensninger ved evalueringens design. For det farste skaber datagrundlaget
fokus pa& medarbejdernes og ledernes oplevelse af indsatsens virkning frem for borgernes oplevelse,
da vi ikke inddrager interview med borgerne. For det andet skaber det kvalitative grundlag en be-
graenset mulighed for at vurdere, om indsatsen har resulteret i de langsigtede mal om, at flere bor-
gere overlever kraeft, og uligheden reduceres. Det skyldes, at en reel vurdering af, om dette mal er
blevet imgdekommet, ville kraeve en effektmaling og dermed en kvantitativ fgr- og efter-maling.

Valget af et datagrundlag, der baserer sig pa et medarbejderfokus, skal ses i kontekst af, at VIVE -
som beskrevet i afsnit 1.2 — kun undersgger en delindsats af den overordnede indsats 'Ga til leegen
i tide’, og at den delindsats, vi undersgger, netop har medarbejdere i socialpsykiatrien som fokus.
RUC gennemfgrer saledes sidelgbende med VIVEs evaluering en undersggelse af en anden del-
indsats, der retter sig direkte mod borgere i sociale boligomrader, og dermed inkluderer interview
med borgerne. Valget af kvalitative data skal saledes ogsa ses i forleengelse af, at indfrielsen af det
langsigtede mal ikke alene afheenger af den delindsats, der evalueres i naervaerende evaluering.
Derimod afhaenger det af alle de delindsatser, der knytter sig til regionens program for "Tidlig op-
sporing af kreeft”. | evalueringen har vi derfor benyttet kvalitative data til at belyse, hvordan lige netop
et kompetenceforlgb til medarbejderne i socialpsykiatrien kan bidrage til at indfri det langsigtede
mal, snarere end i hvilket omfang malet er opnaet.

2.4  Analysen af data

| forleengelse af dataindsamlingen blev alle interview transskriberet, og der er efterfglgende foreta-
get en tematisk kodning af datamaterialet i kodningsprogrammet NVivo 11. Vi har valgt at analysere
al interviewdata tematisk for at kunne sammenligne indsatsens virkning pa tveers af de forskellige
case-kommuner. Evalueringen viser nemlig, at virkningen af arrangementet i begreenset grad kan
relateres til medarbejdernes kommunale tilknytning og den tid, der er gaet, siden medarbejderne
modtog arrangementerne. De virkninger, vi ser af indsatsen, kan i hgjere grad forklares med indivi-
duelle praeferencer, medarbejdernes funktion i socialpsykiatrien samt deres faglige baggrund (i hvil-
ket omfang de er tilknyttet et dagntilbud, veerested eller en hjemmevejlederfunktion). Derfor frem-
stilles evalueringen i analytiske temaer relateret til indsatsens indhold frem for at analysere virknin-
gen i hver enkelt case-kommune for sig. | analysen har vi séledes valgt at analysere pa tveers af
case-kommunerne med udgangspunkt i indsatsens enkelte dele (opleeg, folder, dilemmaspil og
gruppearbejde) samt i overordnede temaer, sdsom hvad der har heemmet og fremmet virkningen i
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relation til indsatsen samt metodens anvendelighed. Ved hvert konkret eksempel fremhaeves bade
kommune, case, medarbejdernes funktion og faglighed ved de enkelte citater, saledes at eksem-
plets faglige og organiseringsmaessige forankring er tydelig for lzeseren. Den tematiske formidling
af analysen har saledes til hensigt at fremstille et mere sammenligneligt billede af virkningen af
indsatsens forskellige elementer pa tveers af casene, samtidig med at forskelligheden i casene er
forsegt bibeholdt i analysen. Dette er som naevnt eksempelvis, hvilke tilbud medarbejderne arbejder
pa, samt andre kontekstuelle forhold, der kan have betydning for, om medarbejderne oplever en
virkning af indsatsen.

2.5 Model over evalueringens analyse og opbygning

Nedenstadende model illustrerer, hvordan analysen er opbygget: Kapitel 3 analyserer indsatsens
implementering set fra bade et medarbejder- og ledelsesperspektiv, og kapitel 4 analyserer medar-
bejdernes oplevede virkninger af delaktiviteterne i arrangementerne og de virkninger, der ikke kan
reduceres til en enkelt delaktivitet. Kapitel 5 introducerer lederes og laegers oplevelse af virkningen,
og endelig er kapitel 6 og 7 helliget diskussion og vidensgenerering om problemstillingen og den
anvendte metode.

Figur 2.1 Modellens opbygning

Indsatsens implementering (kapitel 3)
Medarbejdernes oplevelse af virkningen (kapitel 4)
) . G | Virkninger der ikke
Opleegget_s virkning Folderens virkning Dllenwssizﬂg;enes ruP%ﬁi:‘?nsgemes kan relateres til
(afsnit 4.1) (afsnit 4.2) (afsnit 4.3) (afsnit 4.4) enkel(taefsdnei:a:tls\;neter
Ledernes og laegernes oplevelse af virkningen (kapitel 5)
Diskussion og vidensgenerering (kapitel 6 og 7)
Metodens anvendelighed som Menneskelige arsager til
kompetence- og sundhedsoplysende diagnoseforsinkelser blandt borgere i
indsats (kapitel 6) socialpsykiatrien (kapitel 7)
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3 Arrangementernes implementering

| dette kapitel redeg@res der for, hvordan 'Ga til lsegen i tide’ er blevet implementeret. Kapitlet intro-
duceres med et overordnet indblik i arrangementernes samlede omfang, deltagere og spredning i
Region Sjeelland. Derefter gives en mere specifikt redeggrelse for, hvorfor og hvordan de case-
kommuner, der indgar i denne evaluering, valgte at implementere arrangementet, samt lederes og
medarbejderes umiddelbare forventninger til arrangementet for deres deltagelse.

3.1 Region Sjeellands rekrutteringsstrategi

‘Ga til laegen i tide’ har veeret et gratis tilbud til kommunerne i Region Sjaelland. Konkret har projekt-
lederen for indsatsen rekrutteret kommuner til arrangementerne ved at tage kontakt til dem bade via
mail, opringninger og personlige mgder. Der er desuden lavet en lille video om projektet, som nu
benyttes i rekrutteringsgjemed. Projektlederen beskriver rekrutteringsarbejdet som preeget af "de-
tektivarbejde”, fordi det har veaeret udfordrende at finde den rigtige indgang til socialpsykiatrien, bl.a.
fordi organiseringen af socialpsykiatrien er sa forskellig fra kommune til kommune. Udfordringen
handlede sezerligt om at finde ud af, "hvor det relevante niveau” for kontakten var. Typisk har projekt-
lederen bade taget telefonisk kontakt til og veeret pa bessg hos den pagaeldende kommune for at
"seelge” arrangementet. Derudover har regionen udsendt en informationsmail om arrangementerne,
som kommunerne ligeledes kunne benytte i deres formidling til medarbejderne.

Rekrutteringsarbejdet har ifglge projektlederen kraevet en offensiv og opsggende tilgang, der med
projektlederens egne ord kreevede, at man ikke bare tog et nej for et nej. Saerligt i starten var det
vanskeligt at fa motiveret kommunerne til at takke ja til arrangementerne, men Region Sjeelland har
oplevet en stigende motivation for at modtage arrangementerne i kommunerne. Det er uklart, om
dette skyldes, at rygterne om arrangementet har spredt sig. De kommuner, der har takket nej til
tilbuddet, har primaert henvist til travihed eller konkurrerende indsatser, fx KRAM.

3.2 Omfang og spredning af indsatsen i regionens kommuner

Region Sjeelland havde forud for projektstart et mal om, at der skulle aftholdes minimum 10 arran-
gementer i socialpsykiatrien. Dette mal er opfyldt. | perioden 2017-2018 blev der afholdt 17 arran-
gementer i 10 af regionens kommuner. | syv af de 10 kommuner inviterede man medarbejderne til
et arrangement, mens man i de resterende tre af kommunerne holdt mellem to og fem arrangemen-
ter i den samme kommune. |1 2019 er der desuden planlagt (fem) arrangementer i yderligere tre af
regionens kommuner. Det vil betyde, at der bliver afholdt arrangementer i 13 af regionens 17 kom-
muner.

3.3 Deltagere ved arrangementerne i Region Sjeelland

Regionen havde fra starten en ambition om, at der skulle veere ca. 20 deltagere pr. arrangement,
og at deltagerne skulle repraesentere et bredt udsnit af medarbejdere i socialpsykiatrien. Deltagerne
skulle bade repraesentere en mangfoldighed med hensyn til 1) deres faglighed (dvs. fx bade social-
paedagoger og social- og sundhedsassistenter), 2) deres organisatoriske tilknytning (fx hjemmevej-
ledere og botilbudsmedarbejdere), og 3) de grupper af borgere, de arbejder med (fx ldre, yngre,
udviklingshaeemmede, misbrugere og psykisk syge). Man overlod det dog i rekrutteringsprocessen
til kommunerne selv at udpege, hvilke medarbejdergrupper og funktioner der var relevante. Desu-
den blev lederne ogsa selv inviteret til at deltage til arrangementet. Ved de 17 arrangementer, der
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blev afholdt mellem 2017-2018, var der i alt tiimeldt 419 medarbejdere. Regionen har ikke specifikt
kendskab til disse deltageres baggrund, men deres vurdering er, at ca. halvdelen har en sundheds-
faglig baggrund, mens den resterende del har en psedagogisk baggrund.

3.4 Forventninger og arsager til at takke ja i case-kommunerne

Som omtalt i afsnit 2.2.2 har VIVE undersggt tre af de 10 kommuner, der har deltaget ved arrange-
menterne. Disse kommuner adskiller sig ved, at socialpsykiatrien er forskelligt opbygget, og at der
derfor er blevet inviteret forskellige medarbejdere med til arrangementerne. De adskiller sig ogsa
ved, at Kommune A og B blev evalueret én maned efter arrangementernes afvikling, mens Kom-
mune C blev evalueret et halvt ar efter. Nedenfor beskrives, hvordan ledere og medarbejdere blev
orienteret om arrangementerne, deres arsager til at takke ja, samt deres forventninger til arrange-
menterne.

3.4.1 Ledernes orientering og arsager til at takke ja

VIVE har interviewet ledere pa forskellige niveauer i de tre kommuner. | Kommune A har vi inter-
viewet den gverste leder af socialpsykiatrien, mens vii Kommune B og C har interviewet henholdsvis
en mellemleder for et aktivitetstilbud og to mellemledere (den ene kun konstitueret leder) i to dagn-
tilbud (case C1 og C3).

| Kommune A, hvor lederen i gvrigt har en baggrund som socialradgiver, forklarer han, at der var
flere arsager til, at han takkede ja til arrangementet. Han besluttede bl.a. at sige ja, fordi han —i de
politiske organer, han sidder i — bl.a. oplever, at der er et stigende fokus og opmaerksomhed pa at
teenke sundhed med ind i organisationsudviklingen i socialpsykiatrien. Et fokus, som han oplever,
er meget relevant, fordi sundhedsvaesnet ifglge ham — fx med kraeftpakkerne — stiller stgrre og starre
krav til, at borgerne er en ’kompetent patient’, der fx har hgje it-kundskaber (bestille tid, benytte
NemID etc.), hvilket ofte ikke er tilfeeldet i forhold til hans malgruppe i socialpsykiatrien. Han heeftede
sig ogsa ved selve metoden og seerligt ideen om, at der skulle involveres skuespillere. Han har selv
en uddannelse i psykodrama, sa han har tidligere benyttet forumteater til faelles uddannelse. Han
fremheever, at hans forventning var, at denne ’hands-on’ eller "praktiske” leering ville veere hammer
god” for hans medarbejdere, fordi laeringen — som han siger — “ikke kun er i hovedet, det sker i hele
kroppen”, og — som han tilfgjer — saerligt nar man arbejder med handicappede, mennesker med
psykiske lidelser, misbrugere og lignende. Alligevel takkede han ikke ja med det samme, da han fik
tilbuddet. Han beskriver, at han undrede sig over, hvorfor invitationen kom fra Region Sjeelland eller
det, han omtaler som den "somatiske verden”, og hvorfor konceptet var udviklet i semantikken frem
for psykiatrien. Derfor kontaktede han bl.a. regionens psykiatrikoordinator, som intet vidste om ar-
rangementerne. Endelig snakkede han med en leder af socialpsykiatrien i en anden kommune, der
anbefalede arrangementet, og det var dét, der fik ham til at sige ja i sidste ende.

| Kommune B og C er der stor forskel pa, i hvilken grad lederne har veeret involveret i beslutningen
om at takke ja til arrangementerne, og det lader til at have pavirket deres forventninger til arrange-
mentet. | Kommune B beskriver mellemlederen, der desuden i sin tid er uddannet plejer, at det var
hun og lederen af den anden afdeling, der har deltaget i arrangementet, som diskuterede, om det
var relevant eller ej og i sidste ende besluttede at sige ja. Hun forklarer, at det der var tre arsager til,
at de sagde ja tak. For det fgrste var de to ledere optaget af, at arrangementerne kunne veere en
god platform for, at de to afdelinger kunne mgdes og lave noget socialt sammen, der ogsa ville give
faglig mening. | saerdeleshed fordi der er en del borgere, der har kontakt med begge afdelinger
(bade far § 85-stotte og kommer pa aktivitetscenteret). For det andet oplevede de, at temaet gav
mening, fordi de ofte har en oplevelse af, at der er udfordringer forbundet med, at borgerne gar til
lzegen, og godt er opmaerksomme pa, at det ofte er det psykiske frem for somatiske blik, der fylder
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hos dem. For det tredje fremhaever hun, at det, at arrangementet var gratis, betad en del, fordi de
har et meget presset budget i kommunen.

| Kommune C beskriver de to mellemledere fra et dagntilbud, at de ikke oplever, at de blev involveret
i beslutningen om at tage imod arrangementet. Det var en beslutning, der blev taget "ovenfra”. De
beskriver begge, at de ikke var begejstrede for ideen, men af lidt forskellige arsager. De ligger begge
veegt pa, at de gruede for selve vagtplanssituationen, fordi det kraevede, at de satte mange ressour-
cer af i form af mandetimer og generelt oplever en bemandingssituation, der er hardt presset. | den
kontekst fremheaever den ene leder fra C3, at hun var usikker pa, om temaet var relevant "nok” for
hende (og de andre medarbejdere). Om der var noget nyt i det, fordi hun selv oplever, bl.a. qua
hendes egen uddannelse som social- og sundhedsassistent, at de havde meget fokus pa det so-
matiske i forvejen, og at der derfor kunne have veaeret et tema, der ville have veeret mere relevant
for deres arbejde. Som hun siger:

Tvivl om arrangementets vaerdi i forhold til ressourcebrug

Det [arrangementet] kreever jo, at vi daekker ind i vagtplanen. [...] Sa jeg teenkte: Giver det os nok i for-
hold til de ekstra ressourcer, vi skal bruge pa det her? Regionen daekkede vist nogle af omkostningerne,
men det tager jo tid fra beboerne: 'Sa kan | ikke rigtig noget denne her dag, fordi der er ikke rigtig nogen
péa arbejde’. (Leder, C1)

Lederen fra C3 fremhaever saledes, at hun synes, det Igd lidt voldsomt, at alle skulle pa kursus, da
hun hgrte om arrangementet. Lederen af C1, som er uddannet sygeplejeske, fremhaever i modsaet-
ning til lederen fra C3, at hendes opfattelse er, at kompetenceforlgb kun giver mening, hvis alle med-
arbejdere kommer pa dem, sa man kan danne et "faelles sprog”. Hun teenkte desuden i kontrast il
C3, at selve temaet var relevant, bl.a. henviser hun til, hvordan hendes egen sygeplejerskeviden
ikke er opdateret, og at de fleste med en sundhedsfaglig baggrund har valgt psykiatrien, fordi det
var det, der interesserede dem (snarere end en mere medicinsk-somatisk tilgang). Det, der bekym-
rede hende, var imidlertid, om arrangementet ville "forstyrre” de ting, hun allerede havde sat i vaerk,
seerligt fordi hendes tilbud er involveret i en lang raekke projekter, og der efter hendes opfattelse er
"greenser for, hvad folk kan kapere”. Szerligt nar hun ser pa det retrospektivt, ville hun derfor gerne
have udskudt selve arrangementet til et tidspunkt (fx et halvt ar til et ar), hvor det passede bedre ind
i hendes udviklingsplan. Dog er det vigtigt for hende at fremhaeve, at hun oplevede, at indsatsteamet
var meget fleksible i forhold til selve planlaegningen af arrangementet, og at hun synes, det gav
yderligere mening, da der ogsa blev lavet et arrangement for beboerne pa stedet.

3.4.2 Medarbejdernes orientering om og forventninger til arrangementet

Bade i Kommune A, B og C forklarer medarbejderne, at de havde begraenset viden om arrange-
mentet for dets afvikling. | alle tre kommuner fik medarbejderne en mgdeindkaldelse til arrangemen-
terne. Arrangementerne var med andre ord ikke en valgfri mulighed, men der var derimod madepligt.
Der er dog forskel pa graden af information, som medarbejderne fik fgr arrangementet i de tre kom-
muner. | Kommune A og B blev arrangementerne afholdt som en form for temadag, og her forklarer
medarbejderne, at deres information om arrangementet bestod af en lille introduktion” pa mail og
et navn pa mgdeindkaldelsen. | Kommune C husker medarbejderne kun, at de fik en mgdeindkal-
delse med titlen "Ga til laege i tide”.

De medarbejdere, der havde bidt maerke i enten titlen "Ga til laegen i tide” eller laest introduktionen,
giver udtryk for, at de forud for arrangementet taenkte, at det var et relevant tema at tage op. Netop
fordi de oplever, at nogle af deres borgere har sveert ved at komme til lsegen, men ogsa fordi de har

29



sveert ved at give udtryk for eller meerke, hvordan de har det fysisk. Der er dog ogsa flere medarbej-
dere, der beskriver, at de ikke anede, hvad det var, de skulle made op til, og de forklarer, at de enten
mgdte op uden at have de store forventninger, ikke rigtig vidste, hvad de gik ind til, eller madte op
og havde lidt "nej-hatten” pa. Alle medarbejderne forklarer desuden, at de kun kan erindre, at de var
informeret om arrangementets tema og ikke dets form (fx skuespillet):

Viden om arrangementets indhold og form blandt medarbejderne

Mgadte op med begranset viden Mgadte op med overordnet viden
Botilbudsmedarbejder (assisent): Jeg kan godt Statte- og aktivitetsmedarbejder (paedagog): Ja-
huske det. Jeg kan huske, at jeg ikke anede, men, vi havde jo faet en lille introduktion sendt ud
hvad det var. Jeg teenkte: 'Hvad fanden skal jeg om, hvad det skulle handle om. S& jeg synes da,
egentlig? Hvad drejer det sig om? Region Sjeel- at vi var kleedt fint nok pa til, at vi vidste det over-
land? Hvad fanden skal jeg med det?’ Det var ordnet, hvad det handlede om.

faktisk min fgrste tanke, og maske havde jeg

lidt ‘nej-hatten’ p& den dag til at starte med. Jeg Interviewer: Taenkte i umiddelbart, at det var rele-

taenkte: Hvad fanden skal jeg det for, altsa helt vant?

eerligt. Men sa lige sa snart at de preesenterede Misbrugsmedarbejder(paedagog): @hm... altsa...
sig, s& aendrede min holdning sig. For sé blev Det er da relevant, fordi man hgrer jo tingene, der
det interessant. hvor jeg sidder med, hvor svaert det er for dem at
(Botilbudsmedarbejder, Kommune C3) komme de forskellige steder og blive hart, fordi

de er misbrugere. Ja.

Statte- og aktivitetsmedarbejder (paedagog): Jeg
teenkte ogsa, at det var rigtig relevant, fordi vi har
jo en del borgere, der har sveert ved at give ud-
tryk for, hvordan de rent fysisk har det. Enten kan
de simpelthen ikke meerke det, eller ogsa kan de
ikke finde ud af at saette ord pa det, sa pa den
made synes jeg ogsa, at det var rigtig relevant.
(Medarbejdere, Kommune A)

Medarbejderne fra Kommune A beskriver, at de ud fra den information, de har faet pa forhand om
arrangementet, har fundet det relevant at deltage, mens medarbejderen fra Kommune C3, som
havde begreenset viden om arrangementet, har vaeret skeptisk over for det, men har aendret hold-
ning, da hun medte op og fik mere indblik i, hvad det omhandlede. Det har séledes varieret fra
kommune til kommune, hvor grundigt medarbejderne pa forhand er blevet orienteret om indsatsen.
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4 Medarbejdernes oplevelse af arrangementernes
virkning

| dette kapitel analyseres arrangementernes virkning, som den opleves af medarbejderne. Som be-
skrevet i programteorien i afsnit 1.5.6 har det langsigtede mal med indsatsen veeret at reducere den
overdgdelighed og ulighed, der er blandt borgere i socialpsykiatrien, og at skabe en mere helheds-
orienteret indsats, der gar pa tveers af psykiatriske og somatiske skeel. Antagelsen har veeret, at
dette langsigtede mal skulle sikres gennem et andet, mere kortsigtet mal: nemlig at medarbejderne
i socialpsykiatrien via arrangementets aktiviteter blev "empowered” til at agere ambassadgrer for et
somatisk blik i borgernes hjem.

Pa baggrund af evalueringens design er det ikke muligt at komme med et klart bud pa, hvorvidt
indsatsen bidrager til arrangementernes langsigtede mal. Fokus for analysen af virkningen har der-
imod veeret pa at vurdere, om medarbejderne blev "empowered” af arrangementet og dets delakti-
viteter. Det vil sige — guidet af evalueringens delmal 2 — at analysere a) de reaktioner, som medar-
bejderne har haft pad arrangementer, og den konkrete viden og redskaber, de oplevede, har veeret
brugbare og b) den laering og det skift i adfaerd, s arrangementerne har givet anledning til.

Som beskrevet om metoden i afsnit 2.4 skaber analysen ikke et klart billede af arrangementernes
virkning. Virkningerne og den grad af virkning, der er skabt, er meget forskelligartede fra arrange-
ment til arrangement, fra person til person og fra tilbud til tilbud. Derudover oplever medarbejderne,
at arrangementets delaktiviteter har haft forskellig "virkning” pa dem, ligesom at nogle ogsa beskri-
ver, at indsatsen som helhed har skabt en virkning, der ikke kan reduceres til de enkelte delaktivite-
ter. For bade at beskrive den forskelligartede virkning, der er opstaet i forlaengelse af de enkelte
delaktiviteter og arrangementet som helhed, gennemgas virkningen af arrangementets enkeltdele
farst i kapitlet, hvorefter vi adresserer de virkninger, som ikke kan lede tilbage til en enkelt aktivitet.

4.1 Det sundhedsfaglige oplaeg

Ved alle arrangementer har en central aktivitet vaeret et sundhedsfagligt oplaeg. Oplaegget bestod —
som beskrevet i afsnit 1.4.2 — af en introduktion til fakta om udbredelse, opsporing, overlevelse (fx i
form af statistikker) og en indfering i de menneskelige faktorer, der kan lede til diagnoseforsinkelser
i forbindelse med opsporing af kraeft. Desuden blev der uddelt en folder, som vi vil evaluere virknin-
gen af i afsnit 4.2. Malet med oplaegget var — jf. programteorien, at opleegget skulle skeerpe medar-
bejdernes bevidsthed om deres rolle og ansvar i forhold til identificere og falge op pa kropsforan-
dringer, herunder a) at skeerpe deres blik for og viden om fysiske symptomer, og b) de barrierer der
kan veere forbundet med at opsgge leege.

41.1 Reaktionerne pa oplaegget

Regions Sjeellands undersggelse af medarbejdernes reaktioner pa opleegget, umiddelbart efter det
blev afholdt, var generelt positive. Som nedenstdende Figur 4.1 viser, oplevede 97 % af deltagerne,
at opleegget i hgj eller i nogen grad var relevant.
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Figur 4.1  Synes du, at opleegget om barrierer og kropsforandringer er relevant for dig i dig ar-
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Fokusgrupperne viser dog et mere broget billede. Her er der er delte meninger om relevansen af
det sundhedsfaglige oplaeg.

4.1.2 Indholdsmeessige indsigter

Medarbejdernes umiddelbare reaktion pa oplaegget er, at de uafthaengigt af den tid, der er géet (hen-
holdsvis 1 og 6 maneder), har sveert ved at huske, hvad det handlede om. Direkte adspurgt, om
opleegget gav anledning til ny viden om kropsforandringer, er den generelle respons, at sundheds-
faglige opleeg har understogttet den viden, som medarbejdere i socialpsykiatrien allerede havde i
forvejen. | nedenstaende citat beskriver medarbejderne fra Kommune C, som alle er sundhedsud-
dannede hjemmevejledere, at de ting, de er blevet gjort opmaerksomme pa i forhold til kropsforan-
dringer, allerede er symptomer, som de er opmeerksomme pa i deres daglige arbejde, og de er
bekendt med fra deres borgergruppe i socialpsykiatrien:

Velkendt viden i hvert fald for de sundhedsfaglige

Interviewer: | forhold til det her opleeg kunne jeg godt taenke mig lige at hare, om i fik mere viden, end i
havde i forvejen. | forhold til det her fokus pa kropsforandringer og barrierer?

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Vi ved det jo godt. Vi ser det jo hver dag. vi ser de darlige taender, over-
veegten, hvad de spiser.

Hjemmevejleder (socialradgiver): Manglende egenomsorg.

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Rygningen, hosten. Nej, der er ikke noget [vi ikke kender i forvejen].

Hjemmevejleder (assistent): | hvert fald ikke inden for vores borgergruppe i psykiatrien. (Kommune C2)
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De fysiske symptomer og kropsforandringer, som oplaegget har lagt veegt pa, er for disse medarbej-
dere ikke noget nyt, idet de allerede har et skaerpet fokus pa disse symptomer i deres arbejde —
ogsa qua deres uddannelsesbaggrund. En del sundhedsfagligt personale henviser saledes ogsa
direkte til deres faglige baggrund som arsag til, at den viden, de fik, var genkendelig og ikke ngd-
vendigvis vis noget, der bringer ny viden til deres praksis. Som fglgende citat viser:

Sundhedsuddannede medarbejdere oplever ikke vidensbehov

Interviewer: Hvis vi starter med det her opleeg, er der noget her, | fik at vide, som | umiddelbart teenkte var
relevant i opleegget?

Botilbudsmedarbejder (assistent): Altsa jeg teenker, at ndr man er sundhedsuddannet, sa har man jo fo-
kus pa det sundhedsfaglige i forvejen, sa der var ikke noget nyt i det. Det er ikke noget, der sadan har
lagret sig, som noget 'hov det skal jeg veere opmaerksom pa'. Det ligger jo til det, man gar i dagligdagen.
(Kommune C3)

Direkte adspurgt fremhaever medarbejderne med psedagogisk baggrund dog ogsa, at de ikke ople-
vede, at de fik ny viden om kropsforandringer, eller at de lige sa godt kunne have "googlet” sig frem
til de informationer, de fik.

| Kommune A fremheever deltagerne ligeledes, at indholdet og de informationer, de har modtaget
om kropsforandringer gennem oplaegget, ikke har overrasket dem. Samtidig fremhaever en af med-
arbejderne dog ogsa, at opleegget har hjulpet dem med at strukturere deres viden.:

Indholdet om kropsforandringer overrasker ikke, men det hjeelper med at strukturere viden

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Nu er vi jo ikke helt grenne i vores fag, sa vi har jo en del viden og er-
faring med os, men man kan sige, at det bliver meget struktureret for én, nar det ligesom bliver beskrevet
pé den méade, at der ogsa er noget evidens til det.

Interviewer: [...] Var der noget af det, som i blev overraskede over? Nu siger |, at der var meget, som i
godt kunne kende, men var der...

Misbrugsmedarbejder (assistent): Nej, jeg tror ikke, man blev overrasket.

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Nej, det var heller ikke sadan, jeg falte det. Jeg teenkte ogsa bare, at
det er jo sédan, det er. Folk der far tid, og der er en hel masse... Livsvilkarene er ringere for folk, der er
udfordret... Jeg synes ikke, at det kom som en overraskelse. Det understgttede det, man vidste i forvejen.
(Kommune A).

Som vi vil vende tilbage til i afsnit 4.2, er der séledes ogsa nogle medarbejdere, der fremheever, at
den folder, der blev uddelt ved oplaegget, har veeret meget god til at minde dem om og give et
overblik over, hvad det er for nogle kropsforandringer, de skal fokusere pa, hvilket tyder pa, at der
kan vaere et behov for struktur og overblik over, hvilke kropsforandringer man skal veere opmeerk-
somme pa blandt nogle medarbejdere.

Statistikkerne star steerkest i hukommelsen

Den viden, som de medarbejdere, der kan huske, hvad oplagget handlede om, seerligt har haeftet
sig ved, er de "statistikker”, der blev praesenteret, samt temaet om kreeft. | Kommune C (case C1)
giver nogle deltagere saledes ogsa udtryk for, at de er blevet overrasket over, hvor grelle tallene ser
ud i deres region:
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Negativ statistik fra egen kommune vakker overraskelse og bekymring

Botilbudsmedarbejder (assistent): Der var én der holdt et oplaeg om nogle statistikker ogsa. Hvor mange
der opsgger laege.

Botilbudsmedarbejder (assistent): Gud ja, det er rigtigt.

Botilbudsmedarbejder (assistent): Og det var preecis derfor, at det ogsa handlede ret meget om Kom-
mune C1. Atder var...

Botilbudsmedarbejder (assistent): Ja, fordi [kommunens navn] var hajt pa listen over fx cancer.

Botilbudsmedarbejder (assistent): Ja, det kan jeg huske, at det blev jeg virkelig overrasket over. Eller pé
en treels made, ikke. Ja, det er rigtigt.

Interviewer: Ja, sa der blev i lige sddan: Ah ser det s& grelt ud? Og kan | huske, hvad | ellers... Hvilken
viden | fik ud over det?

Botilbudsmedarbejder (assistent): Jamen der var meget af den viden, de fortalte os, som vi egentlig godt
vidste, men det var meget godt at fa den ridset op igen. (Kommune C1).

For disse deltagere har szerligt den del af opleegget, der handler om statistikkerne i deres egen
region, feestnet sig og overrasket dem. En af deltagerne i fokusgruppen i Kommune C1 naevner i
citatet, at det ser "grelt” ud, hvilket indikerer, at disse tal har overrasket og bekymret deltagerne. Ud
over dette mener deltagerne, ligesom mange af de andre, at de vidste det meste af det, som blev
formidlet, i forvejen. Den ene deltager naevner dog, i trad med de medarbejdere, der er citeret fra
Kommune A, at det var godt at fa opridset igen.

Viden var ikke omseettelig i praksis’

Selvom nogle medarbejdere ligger vaegt pa, at statistikkerne var overraskende, fremhaever andre,
at netop denne viden var for abstrakt og sveer omsaettelig, som én medarbejder begrunder nedenfor:

Oplaeggets Indhold er ikke brugbart i praksis

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): [...] Hvis det var noget, vi skal bruge til noget, sa havde jeg nok ogsé
bidt mere maerke i statistikker og alt sadan noget. Det teenker jeqg... det er ikke noget, jeg bruger til hver-
dag hele den del af det... [...]. Men jeg kan se situationer, hvor det er vigtigt, hvor du skal ud og arbejde
med de her statistikker mere aktivt, eller den gvrige viden i det. [...]. Der er da noget af det, jeg teenker, er
veesentligt. Jeg taenker ikke, at det var ungdvendigt. (Kommune B)

Aktivitetsmedarbejderen forklarer, at hun nok havde bidt mere meerke i temaerne og statistikken,
hvis de havde haft en oplevelse af, at indholdet havde vaeret mere anvendeligt og fedt ind i deres
konkrete vidensbehov. Samtidig kan hun dog ogsa godt se, at det ikke var uvaesentlig viden, de fik.

@nske om et mere bredt fokus pé kropsforandringer end kropsforandringer relateret til kreeft

Bade til de observerede arrangementer og ved fokusgrupperne er der nogle medarbejdere, som
reagerer pa, at de oplever, at der er et sneevert fokus pa kraeft i arrangementerne og seerligt i op-
leegget. Som en medarbejder forklarer her, oplever nogle det som problematisk, fordi det er et tema,
der er meget fokus pa i forvejen, mens der mangler viden om symptomer forbundet med en reekke
andre somatiske lidelser:
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Savner viden om syptomer i forhold til andre sygdomme

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Men jeg teenker sa ogsa lidt, for ja, bevares, der er ogsa andre ting,
som jeg synes begreenser det lidt, og det er i forhold til det her med symptomspotninger og sédan noget.
Der er andre sygdomme, end de ting, som blev naevnt, som diabetes og kraeft og sadan noget. Der er
0gséa noget som Parkinsons og sklerose og alt muligt, man ogsa kunne have haft inddraget, men som
ikke blev inddraget [...]

Interviewer: Sa der kunne du méske godt have taenkt dig lidt mere rammeseetning derfra start af, eller?

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Neeej, men, sa maske at vaere gaet ud over det, som ligesom blev te-
maerne rundt omkring i de her... prove at stikke lidt mere ud pa flere forskellige ting, ikke? Vi er alle sam-
men godt klar over, at vi skal holde gje med kraeft og diabetes og sadan noget, men du glemmer mange
af de her smainvaliderende sygdomme, som for mange... ja, det er bare en begreensning. (Kommune B)

Denne medarbejder fra et aktivitetstilbud fremhaever, at hun oplever, at det ville have hgjnet niveauet
og leeringen, hvis der ikke kun havde veeret fokus pa de symptomer, der er kreeftrelatererede, og
som hun underforstaet er bekendt med. Ved de observerede arrangementer forklarer indsatsteamet
imidlertid til de medarbejdere, der rejser denne problematik, at fokus pa kreeft skyldes, at arrange-
menterne er finansieret af midler fra "Tidlig Opsporing”, men at de reelt gnsker at ramme bredere
med arrangementet. Dette er der ogsa enkelte medarbejdere i fokusgrupperne, som refererer til, og
lader til at veere forstdende over for, selvom mange har oplevet et fokus pa kreeft til arrangemen-
terne.

4.1.3 Formen hindre indlaering

I medarbejdernes begrundelser for, hvorfor de kun i begraenset omfang har opnaet ny viden og
lzering i forbindelse med oplaegget, fremhaever nogle formen. En medarbejder fra et degntilbud for
unge fremhaever fx nedenfor, hvordan formen med en masse slides havde en betydning for, at op-
lzegget havde begreenset "virkning” for hende:

Formen var uvedkommende, og jeg kunne ’have last det selv’

Interviewer: Hvad teenkte du? [om opleegget]

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Det er sveert at huske tilbage sadan helt konkret, men jeg husker bare,
at jeg sad, og denne her kvinde, der holdt det her opleeg, havde en masse slides med rigtig mange over-
Skifter og karte sadan rigtig meget facts igennem eller resultater pa 's& mange og sa mange syge har vi,
sa mange kommer til laegen i tide, og sa mange kommer ikke i tide’. Og det er jo relevant nok i forhold til
det opleeg, der bliver holdt, men det var lige som om, at det blev bare laest hajt. | princippet kunne jeg li-
gesa godt have siddet med de her slides og sé& have siddet derhjemme og sa féet det samme udbytte ud
af det. For det var lige som om, at ja, hun lzeste bare op. [...] Sa pa den made synes jeg ikke, at jeg fik
noget ud af det, tveertimod synes jeg det var...

Interviewer: Lidt hardt?

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Ja, fordi man jo allerede pa forhand havde veeret i vagt og skulle made
op til det her, og sa var det bare tal og tal og tal, der blev lzest op, sé pa et tidspunkt tror jeg bare, at min
hjerne, den sagde ‘nu kan du ikke rumme mere’.

Interviewer: Nej lige preecis.

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Sé det synes jeg faktisk var rigtig eergreligt, for det ville jeg sagtens
kunne have laest op til, s& der var ikke noget nyt i det. (Kommune C3)
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Som botilbudsmedarbejderen forklarer her, virkede formen meget "tung” for hende, og hun ople-
vede, at hun lige sa godt selv kunne have leest op pa materialet, som hun dog understreger, var
"relevant nok”. En medarbejder fra Kommune B fremhaever dog, at hun oplevede, at oplaegsholde-
ren forsggte at skabe en dialog med deltagerne, og at hun oplevede, at det var godt.

41.4 Opsamling

Evalueringen viser, at hovedparten af deltagerne i arrangementerne umiddelbart efter opleeggene
ifelge Region Sjeellands spergeskemaundersagelse gav udtryk for, at de i hgj eller nogen grad op-
lever, at oplaegget er relevant. Blot én eller seks maneder efter arrangementet er reaktionerne pa
oplaegget dog mindre positive blandt de interviewede medarbejdere.

Generelt har medarbejderne sveert ved at huske, hvad oplaegget handlede om. De relativt fa perso-
ner, der neaevner, at oplaegget har veeret brugbart, haefter sig ved, at det har overrasket dem, hvor
grel situationen ser ud pa omradet i deres region. Det er tydeligt, at det er ny viden for dem, at
situationen er sa "slem”, som den er i netop deres region.

De medarbejdere, der ikke umiddelbart har oplevet oplaegget som brugbart, heefter sig ved, at de
enten “stod lidt af” og ikke lyttede efter, eller at oplaegget ikke har bidraget med ny viden. Dette
forklarer de selv enten med opleeggets form (slides-formidling) eller valget af temaer/fokus (velkendt
viden om kropsforandringer eller for snaevert fokus pa kreeft). | forhold til den sidstneevnte forklaring
er det vigtigt at fremhaeve, at dette argument saerligt kommer fra det sundhedsfaglige personale.

Overordnet tegner evalueringen dermed et billede af, at oplaegget pa arrangementet for nogen har
bidraget med viden om, hvor grel situationen er i forhold til overdgdelighed pa omradet, og dermed
potentielt har skeerpet medarbejdernes opmaerksomhed pa situationens alvor. Ud over denne ind-
sigt viser fokusgrupperne dog ikke umiddelbare tegn pa, at selve oplaegget har skeerpet de inter-
viewede medarbejderes blik for og viden om fysiske symptomer — eller for den sags skyld de barri-
erer, der kan veere forbundet med at ops@ge lsegen, hvilket var malet med oplaegget.

4.2 Folderen

Ved alle arrangementer har en central aktivitet i forbindelse med eller forleengelse af det sundheds-
faglige opleeg veeret at uddele en folder, der hedder "Lyt til din krop”, som i tegneserieform (og
supplerende tekst) viser syv kropsforandringer, der kan vaere et symptom pa kreeft eller anden al-
vorlig sygdom. Malet med folderen har veeret at give medarbejderne et konkret redskab, de kan
anvende i dialogen med borgeren vedrgrende kropsforandringer og fysiske symptomer. Som be-
skrevet i afsnit 1.5 har Region Sjeelland bevidst ikke valgt at laegge den ud pa biblioteker m.m., fordi
de gnsker, at den skal benyttes som et redskab i dialogen med borgeren.

4.2.1 Reaktioner pa folderen

Ved de tre observerede arrangementer bliver folderen uddelt pa arrangementerne og medarbej-
derne spurgt om, hvad deres umiddelbare reaktion er pa dem, hvilket indsatsteamet forklarer, er en
generel praksis. Pa de tre arrangementer, som evaluator deltager ved, udviser medarbejderne blan-
dende reaktioner pa folderen. | boksen nedenfor er et sigende eksempel for medarbejdernes reak-
tion fra et af arrangementerne:
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Blandede reaktioner pa folderen blandt medarbejderne pa arrangementet

Folderen uddeles, efter oplaegsholder har introduceret den. Mange af deltagerne tager en hel stak og
nogle beder om flere.

Oplaegsholderen gennemgar de syv kropsforandringer, man kan have fokus pa. Hun beder om deltager-
nes reaktioner pa folderen.

Deltagerne byder ind:

"Det er dejligt, at det er preaecist beskrevet i folderen. Det er en god made at snakke med borgeren om
kropsforandringer pa”.

"Det er godt med en folder, sa man ikke bare fgler, at man slynger noget ud”.
"Jeg er ikke altid sikker pa, at en folder virker”.
"Jeg tror, jeg vil bruge den”.

“Jeg har mere behov for at dygtiggare mig til at tage snakken om kropsforandringer med borgeren frem
for at tage en folder frem”.

"Nogle vil bruge dem, andre vil smide dem ud”.
"Det er ikke min opgave”.

“Jeg tror pa den i forhold til at ggre mig som medarbejder klogere pa, hvad jeg skal veere opmaerksom
péll'

"Jeg kunne godt gnske mig et andet format”.
"Kan man ikke lave den med QR-koder, der kunne leese den op for de borgere, der ikke kan laese?”.
"Den kan maske fjerne bekymringer hos borgeren”.

"Kan den fas pa andre sprog?”

"Der er kun billeder af hvide...” (Observationer fra arrangement i Kommune B)

Som det fremgar af eksemplet, er der overvejende positive reaktioner pa folderen til arrangemen-
terne. Dels ser vi en raekke medarbejdere, der naermest hamstrer folderne ved arrangementerne,
dels giver de fleste medarbejdere udtryk for, at de oplever, at folderen virker som et brugbart redskab
i dialogen med borgeren. Andre medarbejdere er dog mere skeptiske i forhold til, om de vil kunne
bruge folderen, eller om den vil “forstyrre” i dialogen med borgeren.

Regionens egen undersggelse af, hvor mange medarbejdere der umiddelbart efter arrangementet
gav udtryk for, at de ville give folderen til borgeren, understgtter evaluators billede af, at de fleste —
95 % af medarbejdernes — umiddelbare reaktion pa folderen var, at de i hgj eller nogen grad ville
give folderen til borgerne.
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Figur 4.2 Vil du give folderen med de syv kropsforandringer til borgeren?
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4.2.2 Andret adfeerd blandt medarbejderne: Anvendelsen af folderen i praksis

Der er bade medarbejdere, som beskriver, at de har anvendt folderen, og medarbejdere, som ikke
har anvendt den. De medarbejdere, der har anvendt folderen, beskriver bl.a., at de har:

= haengt den op og stillet den til radighed i socialpsykiatriens lokaler, fx pa veeresteder
= brugt den i dialogen med borgeren
= lagt den i borgerens hjem.

| eksemplet nedenfor beskriver en medarbejder, der er tilknyttet et misbrugstilbud, hvordan folderen
ligger tilgeengelig for de borgere, der kommer pa tilbuddet, ligesom det er besluttet, at folderen skal
indga i de sundhedssamtaler, som assistenterne pa tilbuddet afholder med brugerne:

Folderen skal benyttes aktivt i forbindelse med sundhedssamtaler pa et misbrugscenter

Interviewer: Til selve arrangementet der fik i en folder. Jeg ved ikke, om | kan huske den? Sadan en lille
en her [viser folderen]. Er det én, | har brugt efterfalgende?

Misbrugsmedarbejder: Den haenger ude hos os, og sé vil vi jo bruge den til vores sundhedssamtaler. Det
er meningen, at vi assistenter skal have den. Hare saddan: Hvordan gar det? Det gor vi lidt i hverdagen.
Men det er meningen, at de skal ind til sddan en hele-vejen-rundt samtale, selvom vi snakker med dem
Jeevnligt om det, ugentligt, sa skal det blive mere synligt, at de ligesom bliver kaldt ind til, i stedet for at de
sidder i udleveringen, og vi snakker om, hvordan gar det, og far du noget at spise, og jeg synes, du har
tabt dig og sédan.

Interviewer: S& der tenker I, at den godt kunne vaere brugbar den her?
Misbrugsmedarbejder: Ja.
Interviewer: Og har sagt, at den skal | simpelthen bruge systematisk?

Misbrugsmedarbejder: Ja. (Kommune A)
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En raekke andre medarbejdere, sezerligt hjemmevejlederne, beskriver, at de ogsa har taget folderen
med ud i borgernes hjem og enten lagt folderen til dem eller benyttet den i en konkret samtale.
Nedenfor forklarer en medarbejder, hvordan de fleste borgere har reageret positivt pa folderen:

Borgerne har reageret positivt pa folderen

Hjemmevejleder (socialradgiver): Og sé har jeg som sagt ogsa lagt den ude hos nogle borgere, sa de ser
den.

Interviewer: Og hvordan har de reageret pa den, borgerne?

Hjemmevejleder (socialradgiver): Jamen de fleste har vaeret positive omkring det, og jeg tror ogsa, at det
der med, at der ikke star sddan fem sider, de skal leese. Altsé den er meget konkret og overskuelig, og
det betyder s& meget for vores borgere, fordi allerede hvis du kommer med alt for meget, sé siger de alle-
rede nej tak fra starten. De kan ikke overskue det. Og derfor ville jeg ogsa gerne have flere til at have lig-
gende herovre, fordi jeg netop synes, at de har vaeret gode at bruge. (Kommune C2)

Medarbejderen forklarer i eksemplet, i trad med en raekke andre af de interviewede medarbejdere,
at hun oplever, at borgerne reagerer positivt pa folderen, fordi den er overskuelig og meget konkret.
Flere af hendes kollegaer heefter sig desuden ved, at folderen er god, fordi den er sa visuel, og det
baererende element er figurer. Det visuelle — billederne — ggr det nemlig nemmere for borgerne at
forsta budskabet i folderen.

4.2.3 AEndret adfeerd hos borgeren: Folderen far nogle borgere til lzegen

En medarbejder — en hjemmevejleder — forklarer ved interviewene, som citatet nedenfor udfolder,
hvordan hun ikke bare har fundet folderen meget anvendelig i relation til at tage en snak med bor-
geren om kropsforandringer, men ogsa at folderen rent faktisk har resulteret i, at nogle af hendes
borgere kom til laegen:

Medarbejdere har anvendt folderen hos borgerne

Hjemmevejleder (socialradgiver): Det jeg synes, at jeg konkret kunne tage med mig, det var de her fol-
dere, som man kunne bruge til borgerne. [...] Det synes jeg faktisk har veeret rigtig godt i forhold til nogle
af de borgere, jeg er kommet hos, fordi den er meget overskuelig. Der er... Der star ikke side op og side
ned. Det kan de slet ikke overskue. Den er meget overskuelig. Sa jeg har brugt den til nogle borgere, og
det synes jeg faktisk har veeret fedt for dem. Jeg har kunne meerke det her med: 'Naaah’. Og sa har jeg
faktisk kunne fa nogle til liegen. Og det var ogséa derfor, at jeg spurgte, om vi kunne fa nogle [flere foldere]
herover, fordi at...

Hjemmevejleder (assistent): Ja, det kunne vaere godt.

Hjemmevejleder (socialradgiver): Og jeg roste dem ogsa, dem der underviste os, fordi jeg synes, at den
er virkelig lavet til mélgruppen. [...] Og jeg har ogsa bare lagt den hos nogle borgere. Der er ogsé nogle,
der ikke onsker at gennemga den, hvor jeg sa bare har lagt den og sagt, at den kan de bare beholde.
Kommune C2)

| eksemplet nedenfor giver hjemmevejlederen fra C2 et konkret eksempel pa, hvordan hun har be-
nyttet folderen i forhold til en specifik borger:
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Folderen var medvirkende arsag til at fa en borger til laegen

Interviewer: Du neevnte ogsa det her med, at du faktisk har brugt den her folder. Kan du forklare lidt
mere?

Hjemmevejleder (socialradgiver): Jamen jeg havde fx en ung pige, som har meget store psykiske udfor-
dringer, men efter jeg laerte hende at kende, sa forteeller hun mig ogsé om nogle af de fysiske udfordrin-
ger, hun havde. Og det vidste jeg slet ikke. Hun havde ikke fortalt mig om det, men hun vil ikke til leegen,
fordi det er nok bare gh... bivirkninger af medicin osv. Og der gennem gik jeg faktisk den der [folder] med
hende, og fik hende ogsa til laegen. Heldigvis var det ikke noget alvorligt. Det VAR bivirkninger af medici-
nen, men dét at hun ikke skulle ga og vaere bange for... [...] Hun folte, hun havde en klump i halsen og
havde sveert ved at synke fx. Hun var rigtig, rigtig bange for, hvad det kunne veere. Sa det her med at lige-
som fa bekreeftet, at det desvaerre var en bivirkning af medicinen, gjorde, at hun ikke var bange mere. [...]
Og jeg havde pravet i noget tid at fa hende til leegen, men hun har det sveert med laeger. Hun har darlige
erfaringer, og det er der rigtig mange, der har. S& hun ville ikke, men jeg tog jo med, og det var faktisk
mig, der snakkede til leegen, fordi hun @nskede ikke at sige noget til laegen. Men der brugte jeg den der
[folder], og det tror jeg helt klart var rigtig godt for hende og ligesom have det visuelt og kigge péa det, sa
det ikke bare var mig, der pravede at motivere hende via samtale. (Kommune C2)

| eksemplet beskriver medarbejderen, hvordan hun har anvendt folderen som en del af hendes
praksis med at motivere borgeren til at komme til leegen. Hun fremhaever, at det har fremmet moti-
vationsarbejdet at have et visuelt redskab, som ikke var hende, dvs. et feelles tredje. Selvom resul-
tatet af konsultationen viste, at de symptomer, borgeren oplevede, var bivirkninger af medicin, sa
beskriver medarbejderen, at det gav borgeren noget ro at fa afklaring pa symptomerne hos laegen.

4.2.4 Udebleven praksisaendring og abenheden for at bruge folderen i fremtiden

Medarbejdere, der beskriver, at de ikke har anvendt folderen, giver forskellige begrundelser for det.
En raekke andre medarbejdere fremhaever, at de ikke har benyttet folderen, fordi de generelt ikke
oplever, at den er relevant for den malgruppe, de arbejder med, fx udviklingsheemmede og unge.

| citatet nedenfor begrunder en medarbejder fra et aktivitetstilbud, hvorfor hun ikke mener, at udvik-
lingsha&emmede borgere er i malgruppen for folderen. Hun mener, den bliver for uoverskuelig og kan
veekke ungdig frygt at vise alle syv symptomer. Til gengeeld fremhaever hun, at man maske kan
klippe enkelte relevante billeder ud fra folderen og bruge dem i dialogen med borgeren i forhold til
et specifikt symptom, de oplever:

Folderen kan skabe mere forvirring i stedet for fokus for udviklingsh&ammede

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Jeg har ikke brugt den [folderen].

Aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Altsa jeg vil sige, at den er ude i vores veerested. Der har vi fol-
derne, sé hvis der er nogle, der er interesserede, kan de tage den frem, nér vi er i vaerestedet. Men jeg
synes 0gsé, at udfordringen isser med de udviklingshaemmede er, at de kan blive s& meget i tvivl om al-
ting, fordi de ikke forstar signalerne fra kroppen. Altsa er det her nu noget farligt eller... Sa bare det at
give sadan en folder, det kan faktisk skabe mere utryghed og forvirring hos en del af dem, vi kommer hos,
end det kan hjeelpe dem.

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Det er i hvert fald ikke brugbart for vores [borgergruppe].

Aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Nej. Altsa der kan man sige, at der bliver vi ngdt til at snakke
med dem om, jamen hvad er det, man skal vaere opmaerksom pa. [...] Det er vidt forskellige borgergrup-
per. Altsé billederne har jeg teenkt... jeg har den i tasken, og kan bruge billederne, hvis jeg gerne vil tyde-
liggare noget, jeg gerne vil snakke om, men hvor jeg sa selv maske formulerer noget tekst.
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Folderen kan skabe mere forvirring i stedet for fokus for udviklingsh&ammede

Interviewer: Sa | ville maske kunne klippe et billede ud fra folderen, der gav mening?

Aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Ja. Vi kan give et eksempel. For eksempel kan der veere en bor-
ger, som hver gang, der skal forega et eller andet, siger: "Jamen jeg har darlig mave. Jeg kan ikke tage
pa arbejde. Jeg har darlig mave”. Og nar man bliver ved med at have darlig mave, sa bliver man pa et
eller andet tidspunkt... sa bliver det “Jamen nu har du fortalt om den her dérlige mave SA mange gange,
sa jeg teenker maske, at det er ved at veere pa tide, at du skal op til le&egen. Sa du kan snakke med laegen
om den her darlige mave”... Fordi man skal ikke have darlig mave hele tiden. Sa kan der vaere noget i
vejen. Sa kan den her déarlige mave lige pludselig forsvinde, og man vil gerne gé pa arbejde. Eller man
maske teenker: Er du egentlig glad for dit arbejde? Hvordan gér det ude pa arbejdet? Man praver at finde
ud af, hvad kan det her veere, hvor man vil undskylde sig med en darlig mave? Altsa det kan veere den
ene vinkel, ikke. Men rent faktisk kan det ogsa vaere, at man tager et billede frem og siger "Jamen hvad er
darlig mave?”, fordi har du det reelt sadan, som du siger, sa er det godt at ga til laegen. Vi ma gefiile, som
det hedder. (Kommune A)

Medarbejderen beskriver, at folderen skal anvendes med forbehold, hvis de skal kunne bruge den
til malgruppen af udviklingshaammede borgere, som let kan blive forvirrede over symptomerne. Dog
kan enkelte billeder fra folderen hjaelpe til at tale om et konkret symptom, som borgeren oplever, for
at gore det konkret for borgeren, hvad fx "ondt i maven” egentlig er, og hvorfor man skal ga til lsegen
med dette symptom.

Medarbejdere fra et dagntilbud for unge naevner ligeledes, at folderen ikke er relevant for deres
malgruppe. Her er det ikke sa meget kompleksiteten i at vise de unge syv symptomer, der er pro-
blemet. Derimod fremhaever medarbejderne, at problemet er, at de syv symptomer typisk ikke er
fremherskende i deres malgruppe, fordi disse symptomer, som en medarbejder fremheever, af med-
arbejderne opfattes som "gammelmandssymptomer”. De fremhaever derimod, at det, der fx fylder
hos dem, er overdoser, at folk stikker sig forkert, nar de tager stoffer og anoreksi. Desuden naevner
de ogsa, at selve formen — en folder — er lidt "skaev” i forhold til malgruppen af unge, som de har en
opfattelse af foretreekker elektronisk formidling.

Medarbejdere fra det ovenstaende ungetilbud papeger ogsa — i trdd med andre medarbejdere fra et
andet deggntilbud i samme kommune, at de ikke har benyttet folderen, fordi — som citatet nedenfor
illustrerer — selve formen, hvor man arbejder med en folder, enten ikke falder dem naturligt eller ses
som en haemmer frem for en fremmer i dialogen:

Folderen kan haamme den ”naturlige” dialog

Interviewer: Er det relevant i forhold til at have sadan folder her til jeres unge mennesker? Hvis man nu
&ndrede indholdet og tilpassede det jeres mélgruppe? Kunne | sa forestille jer at bruge den?

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Nej, egentlig ikke.
Botilbudsmedarbejder 2 (assistent): Nej, jeg tror sgu heller ikke jeg ville bruge den.
Interviewer: Hvorfor ikke?

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Fordi man kan jo sagtens have en dialog om de problematikker de
har, uden at man skal sidde og kigge i en brochure omkring det, det bliver séddan lidt hospitaliseret eller
sédan. (Kommune C3)
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Endelig er der en reekke medarbejdere, som fremheever, at de ikke har benyttet folderen endnu,
fordi de ikke har haft nogle borgere, hvor den var relevant at tage frem. En af disse medarbejdere
udfolder dog i citatet nedenfor, at hun ogsa ser en mulighed i, at hun selv kan benytte folderen i
fremtiden som en form for huskeliste:

Folderen kan komme til at fungere som en huskeliste til medarbejderen

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Jeg teenker, at folderen den har jeg ryddet op en enkelt gang og
samlet den sammen i sédan en folder-ting, men jeg tror, at der, hvor den gor mest nytte, det er maske, at
jeg lige kan lsese igennem, hvad det er for nogle symptomer, fordi der er jo ridset nogle forskellige ting op.
Der, teenker jeg, at den kan jeg bruge. Hvis der nu er én, der har noget med maven, sa kan man lige ga
ind og leese. (Kommune B)

4.2.5 Opsamling

Evalueringen viser, at hovedparten af deltagerne i arrangementerne ifglge Region Sjaellands spgr-
geskemaundersggelse i hgj eller nogen grad gav udtryk for, at de ville benytte folderen i praksis
efter arrangementet — en positiv indstilling til folderen, som observationer af tre af arrangementerne
bekraefter, samtidig med at observationerne ogsa illustrerer, at der bade var positive og negative
reaktioner pa folderen.

Evalueringen viser, at nogle af medarbejderne allerede ved arrangementerne gav udtryk for, at de
mente, at folderen qua dens fokus pa tegninger var et brugbart dialogredskab, mens andre pa mere
principiel basis mente, at foldere generelt ikke var hensigtsmaessige at benytte i samtaler med bor-
gerne — eller kun med nogle borgere.

Evalueringen tegner desuden ogsa et billede af, at folderen har medfert praksis-eendringer blandt
medarbejderne. De interviewede medarbejdere forteller, at nogle, lidt under halvdelen af de inter-
viewede medarbejdere, har anvendt folderen. Disse medarbejdere har dog anvendt folderen pa for-
skellig vis ved enten at:

= haenge den op og stille den til radighed i socialpsykiatriens lokaler, fx pa veeresteder
= bruge den (eller forventer at bruge den) i dialogen med borgeren
= leegge den i borgerens hjem.

Folderen er altsa enten blevet brugt som et dialogredskab i medarbejdernes samtale med borgerne
eller blevet gjort tilgeengelig for borgeren af medarbejderne (enten i deres hjem eller pa et veerested).
Det farste er i trad med malet for folderen, mens det sidste ikke umiddelbart har veaeret intensionen,
fordi folderen fra regionens side er tilteenkt som et dialogredskab frem for ‘/massekommunikation” til
borgerne, som de selv skal tolke.

De medarbejdere, der har benyttet folderen, fremhaever uagtet af den kontekst, den er anvendt i, at
den er er god for "deres” borgere, fordi den er sa visuel, konkret og overskuelig. En medarbejder
fremhaever saledes ogsa, at hun konkret har oplevet, at folderen gav anledning til at fa en borger til
lzege, som ellers ikke gnskede det. Dette er dog det eneste eksempel, medarbejderne giver pa, at
folderen har gjort en forskel for borgerne. De fleste udtalelser omhandler saledes om at have gjort
folderen tilgaengelig eller en forventning om, at folderen kan ggre en forskel pa sigt, fx nar den bliver
implementeret i sundhedssamtalerne i en af kommunerne, eller nar der opstar en oplagt situation,
hvor den vil veere anvendelig.
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De medarbejdere, der ikke har benyttet folderen, fremhaever, enten at den endnu ikke har veeret
relevant, at de generelt ikke ser anvendelse af foldere som berigende i forhold til at skabe dialog
med borgerne, eller at den ikke er anvendelig i forhold til den malgruppe, de arbejder med. For
eksempel fremhaever medarbejderne, at folderen ikke er relevant hverken i form eller tema i forhold
til udviklingshaeemmede og unge, men at man fx ville kunne klippe billeder ud fra den og dermed
gere den anvendelig i forhold til udviklingshaeemmede.

Overordnet kan man konkludere, at folderen som formuleret i programteorien udger et redskab for
medarbejderne i deres arbejde med kropsforandringer. Som for mange andre redskaber geelder det
dog, at nogle medarbejdere finder redskabet mere brugbart og anvendeligt end andre, hvilket bade
er forbundet med indstillingen til folderen som et redskab og til malgruppen.

4.3 Dilemmaspillene

Ved arrangementerne har dilemmaspillene veaeret én af kerneaktiviteterne. Som tidligere beskrevet
gar denne aktivitet ud pa, at skuespillere spiller nogle sma “scenarier” eller situationer for og med
deltagerne, som ifglge programteorien skal virke ved at aktivere 'krop og felelser’ hos deltagerne og
dermed kropsliggare problemstillingen.

Mere specifikt har der vaeret tale om to dilemmaspil, som medarbejderne har forberedt "hjemmefra”,
der omhandler forskellige udfordringer og dilemmaer forbundet med at motivere og stette borgeren
i at ga til l,ege. Det farste dilemmaspil (a) har fokus pa det motiverende arbejde, som medarbejderen
udfarer hjemme hos en borger for at fa ham til at ga til l&2ge, mens det andet dilemmaspil (b) har
selve laegebespget som omdrejningspunkt. Ud over de to dilemmaspil, hvor medarbejderne invite-
res til at komme med kommentarer pa deres oplevelser af den situation, som skuespillerne spiller,
er en anden vigtig del af dilemmaspillene ogsa at involvere medarbejderne undervejs (c), bade ved
at invitere dem op for at spille situationen, som allerede er spillet af skuespilleren og ved at komme
med deres egne eksempler.

| beskrivelsen analyserer vi virkningerne af dilemmaspillene i tre saerskilte afsnit der, hver iseer stiller
skarpt pa de virkninger, der relaterer sig til de omtalte dele af dilemmaspillene a, b og c. Det har vi
gjort, fordi de har nogle forskellige mal og bringer nogle forskellige refleksioner i spil. Vi starter dog
kapitlet med at praesentere medarbejdernes overordnede reaktion pa dilemmaspillene.

4.3.1 Reaktioner pa dilemmaspillene

Region Sjzellands undersggelse af medarbejdernes umiddelbare reaktioner pa dilemmaspillene
umiddelbart efter arrangementerne viser, jf. Figur 4.3, at 97 % af medarbejderne i hgj grad eller
nogen grad oplevede, at dilemmaspillene gav anledning til, at de reflekterede over den daglige prak-
sis.
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Figur 4.3 Far arbejdet med problemstillingerne i dilemmaspillene/forumteateret dig til at reflek-
tere over den daglige praksis hos jer?
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| trdd med denne positive tilbagemelding, som vi vil vende tilbage til i afsnit 6.1, viser fokusgrupperne
ogsa, at samtlige medarbejdere oplever, at dilemmaspillene var den aktivitet, de husker bedst og
har givet bedst mening for dem, fordi spillene var underholdende, indlevende og spaendende. Fo-
kusgrupperne vidner dog ogsa om, at den grad af underholdningsveerdi, som medarbejderne ople-
ver, har varieret, og at oplevelsen af relevans og grader af indsigt, laering og adfaerdseendringer hos
de enkelte deltagere ligeledes har varieret meget.

4.3.2 Dilemmaspil 1 — den motiverende samtale

Dilemmaspil 1 tager udgangspunkt i en situation, som foregar hjemme hos borgeren Jan, som er
diagnosticeret med skizofreni og KOL, og som far besgg af sin hjemmevejleder. Situationen udspiller
sig som en motiverende samtale mellem Jan og kontaktpersonen/hjemmevejlederen i borgerens
hjem. Situationen er udviklet pa forhand, men efter scenen har deltagerne mulighed for at komme
med kommentarer til scenen. Laeringsmalet i relation til Dilemmaspil 1 er, at arbejdet med casen
giver anledning til refleksion over, hvordan man kan motivere borgeren til at sage leege pa trods af
forskellige barrierer. Derudover er formalet at give anledning til nogle etiske diskussioner om, hvor-
nar og hvordan man griber ind i borgerens liv.

Eksempler pa, at forste del af Dilemmaspil 1 har resulteret i @get refleksion

Observationsnoten nedenfor illustrerer, hvordan farste del af Dilemmaspil 1 typisk blev fremfart for
medarbejderne under arrangementerne:
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Dilemmaspil 1: Jan far besgg af en hjemmevejleder

"Medarbejderen” (den ene skuespiller) lader, som om hun abner dgren ind til "borgeren” (den anden
skuespiller), der sidder ved et bord. Borgeren sidder og hoster. Medarbejderen szetter sig ved bordet og
siger: "Skal vi se at fa en kop kaffe,” og konstaterer: "sikke en dum hoste du har i dag, skal du have et
glas vand?”. Borgeren siger: "Det gar over om lidt”. Medarbejderen siger: "Se om du kan fa lidt frisk luft
ind. Har den hoste veeret sadan hele ugen?”. Borgeren svarer ikke. Medarbejderen aendrer samtaleemne:
"Jeg har lige kigget pa din post — der er rigtig mange, der geme ville have fat i dag.... Jeg kiggede bare
lidt rundt og fandt en fladskeerm. Jeg kan se du har veeret lidt rundt pa nettet og kebe ting. Du har ogsa
taget et kviklan pa 20.000 og kabt en fladskeerm?”. "Nej”, siger borgeren, og hoster. Medarbejderen: "Er
der noget, jeg kan gare for dig i forhold til hosten?” (og da der ikke er respons): "Jeg har lavet en afdrags-
ordning for dig”. Efter lidt tavshed sparger medarbejderen: "Hvad er det for en kasse?” og peger pa en
kasse. Borgeren siger: "En mikrobglgeovn”. Medarbejderen tilfgjer: "Hvad er det deroppe”. Borgeren sva-
rer: "Det er et hul. Det er til fladskeermen”. Medarbejderen tilfajer: "Hvad kom farst fladskeermen eller hul-
let?”. "Mikrobalgeovnen’, siger borgeren og hoster (salen griner). Medarbejderen fortsaetter: "Sikke en
hoste”. Borgeren siger: "Der er da ikke noget blod med”. Medarbejderen siger: "Kommer der blod med?
Det skal legen da se pad”. Borgeren: "Jeg skal ikke til laegen. Jeg kan ikke lide det”. Medarbejderen: "Jeg
vil gerne tage med”. Borgeren raber: "Jeg skal ikke til laegen. Ga med dig”. Medarbejderen siger forsigtigt:
“Jeg kunne jo komme igen om et par dage. Har du veeret oppe pa lystpunktet — maske skulle du have
NADA — det kunne du godt lide sidst. Jeg vil gerne ga med dig til lsegen” (scenen slutter).

Observationsnoter (Kommune D)

Seerligt i Kommune A beskriver medarbejderne, at denne case gav anledning til at reflektere over
deres kerneopgave og opgavelgsning som hjemmevejledere. Scenen, hvor borgeren Jan far besgg
af en hjemmevejleder, har tydeliggjort for dem, hvordan de ofte har saerligt fokus pa bestemte ting i
borgerens handleplan, nar de kommer pa besag, hvilket kan tage fokus fra akutte eller nye problem-
stillinger, som kan vise sig relevante ved besaget, fx fysisk sygdom. Dertil kommer tidspres pa med-
arbejderne, som ogsa utilsigtet bidrager til, at de enten ikke opdager eller simpelthen ikke far taget
sig tid til at sparge til borgerens somatiske helbred.

| citatet nedenfor beskriver medarbejdere fra Kommune A, at de er meget opmaerksomme pa den
handleplan, der ligger pa borgeren, og at det er den, man har i baghovedet, ndr man besgger bor-
geren:

Casen skaber refleksion over de barrier i arbejdet, der forhindrer fokus pa kropsforandringer

Interviewer: Men gav det jer noget at se casen her blive spillet i forhold til at forsté de her dilemmaer [som
man star i som medarbejder] og se dem udefra?

Aktivitetsmedarbejder (socialpsedagog): Jeg synes jo, at det tydeliggjorde det dér med, at man sidder og
vil rigtig gerne gare nogle ting, som man ved, vil veere godt, og du har ikke ngdvendigvis mulighed for at
fa det iveerksat. Det er jo sddan, man bestemmer over sit eget liv.

Misbrugsmedarbejder (assistent): Samtidig med, at man har snakket sygdom, sa snakkede hun [skuespil-
leren, der spiller hjemmevejlederen] ogsa om regninger og alle de ting, han [borgeren] brugte penge pa.
Og det var selvfglgelig en forkert vinkel. Altsé hun skulle have haft koncentreret sig om noget, men samti-
dig tror jeg ogsa bare, at igen det her pres med, at der er faktisk nogle ting, man skal na. [...]. Lige dér,
nér man sidder i situationen, sa er der noget, man er kommet for, men s& ser man noget ved siden af,
som jo nok er mere vigtigt end det fiernsyn, der skal kebes. Men jeg tror bare, at hun har sé indbygget, at
hun kommer for at tale om gkonomi, eller hvordan han har det, sa det er det der pres, der gor, at det skal
da ogsa lige ordnes. Der har vi et eller andet i 0s. Det ligger dybt i os.

Aktivitetsmedarbejder (socialpaedagog): Der ligger jo en bestilling.
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Casen skaber refleksion over de barrier i arbejdet, der forhindrer fokus pa kropsforandringer

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Der ligger jo en handleplan. Vi har jo punkter. De her punkter skal vi
arbejde med og udvikle pa.

Aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Og det er jo som regel os, som boligselskabet henvender sig til,
nar de er ved at blive vippet ud, fordi de har pravet at henvende sig til borgeren, og der er ikke sket noget.
Og sé er det ligesom sadan gh. Sa er det sa noget akut noget... Men det er meget, meget rigtigt, det du
siger. Det der med, at der er en dagsorden, som du kommer med, og sa er der...

Misbrugsmedarbejder (assistent): Et eller andet, der veelter leesset. [...] Men jeg synes bare, at gj, det
skal da ogsa lige ordnes, og vaske op og jeg ved ikke hvad, hvor man bagefter taenker, at den skide op-
vask kunne da godt have staet, hvis det var det. Men ej, det er det, jeg er ansat for-agtigt.

Interviewer: Sa du kunne faktisk godt genkende den situation fra dit arbejder i borgerens hjem?

Misbrugsmedarbejder (assistent): Ja, det kunne jeg. (Kommune A)

Medarbejderen beskriver her, hvordan situationen med hjemmevejlederen hos Jan har faet dem: til
at reflektere over, hvordan fokus pa den bestilling, de far, som er beskrevet i borgerens handleplan,
i sig selv kan udggre en barriere i forhold til at give plads til at opdage og tage snakken om krops-
forandringer med borgeren. Deltagerne bliver opmeerksomme pa dette under dilemmaspillet, hvor
de ser, hvordan den skuespiller, der spiller hjemmevejleder, saetter fokus pa en given dagsorden,
hun skal igennem hos borgeren — i dette tilfaelde borgerens gkonomi, hvorfor hun overser eller ikke
saetter hovedfokus pa, at han hoster. Dette genkender ogsa medarbejdere fra C1 fra deres egen
praksis, hvor handleplanen og behovet for at lgse akutte ting, som fx oprydning eller opvask, kan
forhindre dem i at opdage, hvad der egentlig sker med borgeren pa dagen, fx om der er opstaet tegn
pa fysisk sygdom.

| Kommune A beskriver deltagerne ogsa, at scenen med den motiverende samtale har rejst et etisk
spargsmal for dem om, hvor meget man som medarbejder kan presse borgeren for at s@ge leege.
Disse refleksioner beskriver nedenstaende citat:

Skaber refleksion over de etiske dilemmaer, der er forbundet med den motiverende samtale

Interviewer: Kan | sige lidt om de refleksioner, de situationer [dilemmaspillene] umiddelbart skabte hos
jer?

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Jeg synes, det var sveert. Altsa det var meget tydeligt, at hun gjorde
alt, hvad hun kunne, for at motivere ham til at ga til leegen, men det ville han ikke. Sadan husker jeg det.
Og samtidig synes jeg, at det er meget sveert, ndr man sidder, og der er alle mulige symptomer pé, at det
her kan veere alvorligt, og s& vedkommende siger nej tak. Det er det i hvert fald for mig, nar jeg arbejder
med den her borgergruppe, og jeg star i en situation, hvor jeg ved, at der kan vaere noget alvorligt galt,
som skal undersages, og man sé ikke kan fa borgeren til en undersogelse. Det er et meget sveert etisk
dilemma, og det er noget, der pavirker. (Kommune A)

Medarbejderen beskriver i citatet, at dilemmaspillet med Jan gav anledning til at reflektere over
nogle situationer fra hendes egen praksis, som hun synes, er vanskelige at sta i, nemlig nar borge-
ren veelger at takke nej til et laeegebesag eller en behandling, selvom medarbejderen vurderer, at det
kan veere noget alvorligt. Hun beskriver det selv som et etisk sveert dilemma at sta i som medarbej-
der og noget, der pavirker hende i hendes arbejde. Medarbejderen forklarer videre, at de i gruppen
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under selve arrangementet har diskuteret dette dilemma, hvor en kollegas udsagn om denne etiske
problematik har veeret meget greenseoverskridende for hende:

Diskussion om etisk dilemma vaekker blandede folelser

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Dér, da de gennemspillede den der situation, var der én fra vores
gruppe, der sagde: "Jamen, rent faktisk bestemmer de selv, om de vil do. Om de vil sidde hjemme i deres
lejlighed og d@”, og det var meget provokerende for mig. Det var meget greenseoverskridende, men det er
rent faktisk sadan, det er, men det er meget sveert for mig at acceptere. Det er meget svaert at vaere vidne
til uden at gare alt, hvad man kan. (Kommune A)

Saledes har situationen hjemme hos borgeren Jan ogsa givet anledning til refleksion over en del af
deres arbejde, som kan vaeret etisk og moralsk udfordrende at vaere i som medarbejder, nar det
handler om at acceptere, at borgeren faktisk selv kan tage beslutning om sit helbred, selvom med-
arbejderen godt kan se, at borgeren ikke vaelger det, der er bedst for ham/hende. Medarbejderne i
Kommune A har gennem scenen med den motiverende samtale reflekteret over og diskuteret de
etiske problemstillinger, man som medarbejder kan komme i, nar man skal forsgge at motivere en
borger til at ga til lsegen.

Disse eksempler viser, at nogle medarbejdere oplever, at dilemmaspillet resulterede i de gnskede
leeringsmal. De faler, at Dilemmaspil 1 bade gav anledning til at overveje barrierer for at motivere
borgerne til at ga til leege og il at diskutere de etiske dilemmaer, der er forbundet med at fa borgeren
til laege.

Eksempler pa, at Dilemmaspil 1 kun har resulteret i moderat refleksion

| Kommune C2 og C3 beskriver medarbejderne, at de ogsa kan genkende problemstillingen omkring
den motiverende samtale fra deres eget arbejde, og at det har vaeret godt skuespil. | modseetning
til medarbejderne fra Kommune A og til dels Kommune C1 lader scenen dog ikke til at give anledning
til yderligere refleksion, end at medarbejderne kan konstatere, at de allerede arbejder motiverende
i relationen til borgeren, og at det er vanskeligt arbejde at motivere deres borgere. Dog har en med-
arbejder fra C3 bidt maerke i, at det var meget godt lige at se, hvilken rolle hun har, nar hun traeder
ind af deren. Dette illustreres i fglgende to eksempler fra henholdsvis Kommune C2 og C3:

Problemstillingen er genkendelig, men skaber ikke aha-oplevelse’

Interviewer: Sa der var det noget andet, | fik ud af situationen?

Hjemmevejleder (socialradgiver): Ja. [...] Og vi arbejder jo motiverende hele tiden. Det er naesten det al-
lervigtigste i forhold til malgruppen her.

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Relationen og motivationen.

Hjemmevejleder (socialradgiver): Ja.

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Sé det var ikke sadan fremmed for os.

Interviewer: Nej, der var ikke sddan en, I fik: ‘Naarh ja, det her kan jeg maske ga@re anderledes’?

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Nej, det er det vi gar hele tiden. (Kommune C2)
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Problemstillingen er genkendelig, men skaber ikke aha-oplevelse’

Botilbudsmedarbejder (assistent): Vi fik ikke andet ud af det, end det at motivere, det er jo meget sadan
hele vejen rundt, ikke? Og det gar man jo altid, om det sé er til laegen, eller hvad det er, sé skal du jo mo-
tivere. Det gor vi jo rigtig meget, sa selvfalgelig kunne jeg godt se, at det her er noget, vi gar, men det var
ikke noget, der gav mig noget. Det er jo det, vi gar hele tiden. (...)

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Jeg taenker maske, at det var meget godt lige at se [Dilemmaspil 1].
Okay, hvilken rolle har jeg, nar jeg traeder ind til en borger og skal hjeelpe denne her borger med proble-
matikken. Jeg teenker faktisk, det var meget godt sadan lige at se (...), men ikke sadan noget jeg taenkte:
'Yes, den tager jeg da lige med mig', fordi det gar vi rigtig meget af i forvejen. Jeg har jo konstant motive-
rende samtaler herude. (Kommune C3)

Nogle medarbejdere fra saerligt dggntilbud C3 forbinder det begraensede udbytte af Dilemmaspil 1
med selve den situation, problemstillingen udspiller sig i, som de ikke faler er genkendelig fra deres
arbejde. De heefter sig ved, at Dilemmaspil 1 udspiller sig omkring en situation i borgerens hjem,
hvor hovedpersonen er en hjemmevejleder og borgeren en person med KOL. Det vil sige en situa-
tion, som ikke ligner de situationer, de normalt agerer i pa det dagntilbud, de er knyttet til med unge
mennesker, de skal tage sig af 24-7, som de forklarer i nedenstaende citat. De beskriver saledes
selv, at de maske kunne have faet sterre udbytte af dilemmaspillet, hvis det havde taget udgangs-
punkt i en mere sammenlignelig situation.

Manglende kontekst og malgruppe-match

Interviewer: Jeg harer jer sige, at det ikke var noget, | kunne omseette til jeres beboere?
Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Nej, det var ikke noget, vi sddan kunne omszette.
Interviewer: | fik ikke ligesom sadan en vaerktgjskasse med ud pa en eller anden made?

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Jeg teenker ikke, det var om vores malgruppe. Og heller ikke den
made, vi arbejder pa, for jeg teenkte, da jeg gik derfra, at det her var maske mere henvendt til hiemmevej-
ledere, der kommer hjemme hos borgerne en gang om ugen eller hver 14. dag og skal vaere opmeerk-
somme pé, at der er nogle symptomer eller nogle klager fra borgerne, altsa. [...] Jeg kunne ikke referere
det til vores malgruppe. Vi er sammen med dem naesten 24-7, og vi observerer jo de her ting, og vi er jo i
konstant dialog med dem dagligt, sa hvis de har noget, de klager over, eller de skal til lieagen med, sa er
det jo dét, vi stotter dem i — at kontakte laegen, at komme til laegen i tide eller nar det breender pa. Sé pa
den made synes jeg ikke, at det oplaeg det var henvendt til os.

Botilbudsmedarbejder 2 (assistent): Men det var jo ogsa det, som skuespillet gik ud pa, bade den motive-
rende samtale og snakken med laegen, der var det jo en hjemmevejleder, sadan opfattede jeg det i hvert
fald, at det var én, der kom péa besag til det ugentlige made. [...]

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Plus at der var meget fokus pa sadan noget... Jeg tror, han havde
KOL. Det er jo ikke rigtig noget, vi star med hos vores unge, ikke andet end at man har jo fokus pa, at nar
man ryger, skal man selvfolgelig have fokus pa, at det selvfalgelig er skadeligt for dem, og det bliver der
jo ogsa snakket om, og der er jo ogsé mulighed for at fa statte i kommunen, og hvor de kan far hjzelp til
det, hvis de gerne vil ud af det, ikke. (Kommune C3)

Den ovenstaende refleksion er interessant, fordi de medarbejdere, der beskriver, at de, der har faet
det gnskede udbytte, netop i hgj grad er hjemmevejledere og medarbejdere pa veeresteder, som
ikke er sammen med borgerne pa regulaer basis og derfor arbejder ud fra nogle andre forudsaetnin-
ger i forhold til den motiverende samtale.

48



| forlaengelse af Dilemmaspil 2 bliver medarbejderne ligeledes selv sat til at finde eksempler pa
situationer med borgere, hvor medarbejderne oplever, det er sveert at motivere dem til at ga til lzege.
Vi vender tilbage til disse eksempler i afsnit 4.3.3, og i hvilket omfang det selvvalgte spil skabte
situationer, der gav en hgjere genkendelighed for deltagerne ved arrangementet og @get indsigt i
motivationsarbejdet.

4.3.3 Dilemmaspil 2 — Konsultationen hos laegen

Det andet dilemmaspil (Dilemmaspil 2) omhandler som beskrevet en situation, hvor borgeren er hos
laegen. Borgeren Jan med KOL, som ogsé er med i casen i Dilemmaspil 1, er nu til konsultation hos
egen lzege, hvor han skal tilses for sin hosten. Konkret udspiller Dilemmaspil 2 sig i tre dele — i ferste
'scene’ ser vi de to skuespillere, der spiller situationen hos laegen, som deltagerne bedes reflektere
over. Leeringsmalet for dette dilemma er, at casen giver anledning til refleksion over og diskussion
af, at medarbejdernes faglighed og kendskab til borgeren kan vaere med til at skabe en situation,
der bliver mere tryg for borgeren, sa borgeren far formidlet de vigtige informationer til laegen ved
lzegebesgget.

Dilemmaspil 2

Observationsnoten nedenfor illustrerer, hvordan farste del af Dilemmaspil 2 typisk blev fremfart for
medarbejderne under arrangementerne:

Dilemmaspil 2: Jan til konsultation hos laegen

"Leegen” sidder ved bordet, og det banker pa daren. Det er "borgeren’, der banker pa. Laegen siger: "Kom
ind” og rejser sig op og giver hand. Hun indleder dialogen med at sige: "Du har bestilt en tid i dag”. Borge-
ren siger: "Det er ikke mig, der har bestilt den. De har [med henvisning til, at det er medarbejderne i soci-
alpsykiatrien]. Det er fordi jeg hoster meget”. Leegen siger: "Du har jo ogsé KOL. Hvordan gar det med
den. Tager du din medicin [borgeren nikker]. Jeg kan se, der er nogle kontroller, du ikke er kommet til, det
er vigtigt fremover, at du falger dem” [borgeren nikker]. "Ryger du?”, fortseetter laegen. Borgeren nikker:
"Det gor jeg... lidt”. Laegen siger: "Det anbefaler vi, at du stopper med. Din hoste vil nok aftage. Kommu-
nen udbyder rygestopkurser. Hvor mange cigaretter ryger du om dagen?”. Borgeren siger: “Ca. 20”. Lae-
gen fortsaetter: "Du er instrueret i at tage din medicin rigtigt, ikke?”. "Ja”, siger borgeren. Laegen sporger:
”Séa det har du styr pa?”. Borgeren nikker og siger: "Det er, som om der er noget, der sidder noget fast i
halsen”. Laegen fortseetter: "Hvad med din medicin i forhold til skizofreni — jeg kan se, det er laenge siden,
den blev reguleret”. "Den er fin”, siger borgeren. Laegen fortseetter: "Du kunne jo starte pa et rygestopkur-
sus”. Borgeren siger: "Ja, ja”. "Og du kontakter bare selv kommunen, ikke”, siger leegen (der grines i sa-
len). "Ellers kommer du bare igen”, siger laeegen (salen griner igen).

(Observationsnoter fra arrangement i Kommune D)

Som beskrevet i eksemplet fra observationen ovenfor bestar Dilemmaspil 2 af en situation, hvor
skuespillerne spiller henholdsvis en laege og Jan. | kontrast til Dilemmaspil 2 oplever alle deltagere,
at den situation, der udspiller sig hos laegen, er genkendelig. | eksemplet nedenfor er der et uddrag
fra en observationsnote, der beskriver, hvordan medarbejderne i Kommune A umiddelbart reage-
rede pa situationen ved arrangementet:
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Reaktioner pa scenen, hvor borgeren er hos legen

Facilitator [umiddelbart efter dilemmaspillet er slut]: Snak nu sammen om det, | lige har set i grupper [del-
tagerne taler sammen i mindre grupper og byder derefter ind i plenum]. Er situationen genkendelig?

Deltager 1: For mig er det genkendeligt. Det er det samme, der sker for laegen, som ogsa sker for os selv
i vores arbejde. Nar vi har en anden agenda, sa overser vi, hvad der faktisk sker med borgeren.

Deltager 2: Jeg bliver irriteret pa laegen. Hun skal bare have sat flueben.
Facilitator: Hvem kan genkende dette? Alle reekker handen op.
Deltager 3: Jan bliver opgivende.

Deltager 4: Det er ogsa den oplevelse jeg har, nér jeg selv gar til leegen, men man far et ubehag pa
vegne af Jan, nar man kender hans historie. Man savner varme [fra leegens side], og jeg foler sergrelse
over, at det er sadan at ga til leege.

Deltager 5: De mangler et modul, lsegerne.

Deltager 6: Man bliver irriteret over, at leegen slet ikke tilser ham [hans hoste]. Ingen anerkendelse af, at
han faktisk er kommet til laege.

Deltager 7: Det med at se mennesket, det kunne sikkert udvikle sig til at blive en stor snak om ressourcer.

Deltager 8: Jeg oplever, at jeg bedre kan traenge igennem ved laegen, hvis det er mig, der ringer pa bor-
gerens vegne.

Deltager 9: Jeg er ikke er sa ’hgjt’ oppe [statusmaessigt] som laegen. Fuck det. Det skal vi turde sige hajt!
Rend mig i reven, det burde jo ikke vaere sadan. Jeg bliver skide vred.

Facilitator: Hvor mange kan genkende det? [Mange reekker handen op].
Deltager 10: Det ligner ikke noget at gare forskel.

(Observationsnoter fra arrangement i Kommune A)

Uddraget fra arrangementet i Kommune A er meget sammenligneligt med de reaktioner, vi har set i
de to andre kommuner, hvor vi har observeret arrangementerne. Medarbejdernes umiddelbare re-
aktion pa Dilemmaspil 2 er negative; de udtrykker irritation eller vrede pa lzegen. For eksempel be-
meerker en deltager, at han bliver "skide vred” over, at leegen ikke anerkender Jans problematik; en
anden udtrykker frustration over, at han ikke undersgger Jan, og en tredje over at det bare virker,
som om laegen bare seaetter flueben. Via facilitatorens spargsmal om, hvor mange der deler den
irritation og vrede pa leegen i salen, kan raekker hovedparten handen op.

Observationsnoten viser dog ogsa, at der er en deltager, der indledningsvis naevner, at hun godt
kan identificere sig med laegens tilgang til borgeren, eller med andre ord viser empati med laegen —
seerligt laegens tendens til at overse, hvad der sker med borgeren, fordi en anden agenda bliver
styrende. P4 samme made er der ofte andre medarbejdere, der konstaterer, at der ogsa er "gode”
leeger. | begyndelsen af Dilemmaspil 2 drukner disse stemmer dog i den vrede og irritation over for
leegen, som starstedelen af medarbejderne giver udtryk for. | Dilemmaspil 2 er det det séledes ty-
deligt at, se hvordan spillet vaekker deltagernes fglelser.

Nye indsigter: Indblik i borgerens oplevelse af l&egekonsultationen

Flere medarbejdere beskriver, hvordan Dilemmaspil 2 har givet anledning til at reflektere over, hvor-
dan borgeren oplever lzegekonsultationen. | én af fokusgrupperne i Kommune C1 beskriver en med-
arbejder, at Dilemmaspil 2 bevirkede, at hun fik gjnene op for, hvordan borgerne egentlig bliver
behandlet i mgdet med lzegen, hvilket har gjort hende chokeret og ked af det:
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Fik gjnene op for borgerens perspektiv i modet med lzegen

Botilbudsmedarbejder (assistent): Jeg synes, at man fik gjnene lidt mere op, da de lavede teater eller
skuespil for os, netop hvordan en psykiatrisk beboer nogle gange blev modtaget hos sadan en leege. [...]
For der ma jeg sige, at jeg blev chokeret, fordi der er s& mange af vores beboere, der klarer de der ting
selv, som ikke vil have os med. Og jeg teenker, at hvis de bliver behandlet pa den made, sé sidder jeg og
bliver lidt ked af det [banker i bordet] pa deres vegne. Der kunne man godt taenke sig som personale at
have veeret en stgtte, selvom det jo er godt, at de kan varetage opgaven selv, men der teenker man, at
man kunne veere en god statte, fordi de skal jo ikke behandles pa den der made. (Kommune C1)

Medarbejderen beskriver hendes oplevelse af scenen, som om hun ved at se denne udspillet foran
sig er blevet opmaerksom p4, at de borgere, som ofte klarer mange ting selv, faktisk risikerer ikke at
blive behandlet ordentligt af laeagen, men dette er ikke noget, hun far viden om fra borgerne selv. Pa
den made har situationen hos leegen givet hende vigtig indsigt i en situation, som borgeren star i
hos laegen, og som hun ellers ikke ville have haft blik for. | en anden fokusgruppe i Kommune C3
viser medarbejdere pa et dggntilbud ogsa forargelse og overraskelse over situationen med laege-
konsultationen. Her bemaerker en medarbejder ogsa — ligesom medarbejderen fra C1, at situationen
fungerede godt som en made at indtage borgerens perspektiv pa:

Scenen muligger et kritisk blik pa lsegens handtering af psykisk sarbare borgere

Botilbudsmedarbejder (peedagog): [...] Méske er det et meget godt sketch i forhold til ikke det, vi ser, men
hvordan borgeren... Det er rigtig tit, hvor borgeren kommer hos leegen og ikke foler sig hort. Altsé sa
taenkte jeg bare lige, at hvis jeg nu havde sat det, jeg sd, hvis jeg sé& det igennem borgerens gjne, sé er
det maske decideret dét, de oplever, nér de sidder dér med en leege, der virker meget uinteresseret eller
ikke har kompetencer nok til denne her borger. Det er mere fra det perspektiv, jeg sé det, og det synes
jeg ogsa, der er noget meget godt i.

Interviewer: Sa det gav dig naermest en mulighed for at sidde pa vaeggen og se: ‘Nah det er maske sa-
dan, de har det'?

Botilbudsmedarbejder (psedagog): Ja, lige preecis. (Kommune C3)

Det, som denne medarbejder medtager fra "sketchen”, er, at nogle laeger er uinteresserede i og
ikkekompetente til mennesker med psykiske lidelser, hvilket kan resultere i, at de ikke bliver hart i
laegekonsultationen.

Indblik i, hvordan fokus pa det psykiske bevirker, at somatiske problemstillinger overses

Ud over at konsultationsscenen har givet anledning til at se mgdet med lsegen fra borgerens per-
spektiv og givet opmaerksomhed pa, at borgeren ikke altid bliver hart, beskriver flere af medarbej-
derne, at scenen mellem Jan og laegen ogsa har givet dem indsigt i, hvad der sker, nar en somatisk
problemstilling overses som fglge af, at den psykiske problematik kommer til at fylde i dialogen med
borgeren. En medarbejder fra Kommune A beskriver nedenfor, hvordan hun gennem spillet er blevet
klar over, ’hvad der sker’, nar leegen overser det fysiske tegn hos borgeren. Hun giver selv et konkret
eksempel, hvor hun forteeller om en borger med misbrug og psykisk sygdom, som hun oplever, ikke
bliver lyttet til af egen laege, fordi hans psykiske sygdom for laegen overskygger et fysisk symptom
— netop at han har problemer med sin fod:
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Hvordan fokus pa det det psykiske overskygger somatiske symptomer

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Ja, men sa efterfalgende har han nogle andre fysiske ting, som den
laege ikke tager alvorligt, og det er jeg meget opmeerksom pa, at det er faktisk, fordi at han [borgeren] har
haft et misbrug. Han drikker ikke nu. Han er psykisk syg, sa hun [laeegen] lytter ikke til ham... og det synes
jeg er... jeg ved ikke, hvad det naeste treek skal veere, men jeg er blevet meget opmeerksom pa, at lige
preecis i den situation, at jamen hans psykiske sygdom, den overskygger det, at han kommer og siger:
“Jamen jeg har sa ondt i min fod, den er sa haevet. Det har den veeret i manedsvis”. "Men det géar over’,
siger hun. "Na”, teenker han, men det gar ikke over. Hun [laegen] tager det ikke serigst. [Laegen] tager det
ikke alvorligt, fordi det er nok noget psykisk.

Interviewer: Har du kunnet bruge arrangementet til noget i forhold til den borger?

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Det blev meget klart for mig, hvad det egentlig er, der sker.

(Kommune A)

Citatet illustrerer, at medarbejderen er i stand til at relatere scenen med Jan til et praksis-eksempel
fra hendes egen borgergruppe med en borgere, der praecis som Jan ikke bliver hart af lsegen, og
hvis fysiske symptomer ikke tages alvorligt. Her har dilemmaspillet giver medarbejderen en fortolk-
ningsramme til at forstd og g@re en opmaerksom pa, hvad det er der er sket i en situation, som hun
selv har staet i — nemlig hvordan en lzege har overset og ikke tager en borgers fysiske symptom
alvorligt, simpelthen fordi den psykiske tilstand har overskygget laegens fokus pa den somatiske
problematik.

Andring af praksis: Fastholde det somatiske fokus i dialogen med laegen

Flere medarbejdere beskriver ogsa, hvordan den indsigt, de har faet i, hvordan fysiske symptomer
kan overses eller negligeres i mgdet med lsegen, har styrket deres fokus og opmeerksomhed pa
denne negligering, og hvordan de kan handteres i konsultationen. En medarbejder fra Kommune A
giver falgende eksempel:

Vedholdenhed i forhold til somatik resulterede i grundigere udredning af borger

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Jeg har et eksempel fra en kollega. En af vores kollegaer, som har en
yngre mand, der har vaeret syg gennem meget lang tid og har vaeret meget treet og har tabt sig helt utro-
ligt meget, hvor han ogsa er gaet til leegen, og man teenker, at det er nok en depression. Jeg har spurgt
flere gange: "Jamen, har han ikke faet taget en blodprave?” Altsa hvis man er sa treet og har tabt sig sa
meget, altsé det er meget, meget alarmerende... og at tro, at det maske bare er noget psykisk, hvor vi i
hvert fald har presset pa. Jeg vil da tro, at det kunne veere en direkte falge af det her, altsé at hun [kolle-
gaen] har presset pa, at han skal have taget nogle blodprgver. Man skal helt op og sta og sléa i bordet og
sige, at han skal have taget nogle blodpraver. Jeg har veeret med til at sige til hende: "Jamen, har han
ikke féet taget blodprever? Hvis man taber 10 kg og man ligger og sover, sa kan det vaere andet end en
depression. Sa skal man da farst have afklaret, om der er noget fysisk. [...] Og jeg tror, det er sket, at han
har faet taget en blodpraveprofil. Hvor det ikke har veeret oplagt fra leegens side”. (Kommune A)

Medarbejderens praksis-eksempel beskriver en kollegas borger, som har tabt sig meget, og hvor
det vurderes, at veegttabet skyldes depression, men medarbejderen beskriver, at hun har forsggt at
gere opmaerksom pa, at borgeren ogsa skal have taget blodprgver, sa de kan sikre sig, at det ikke
skyldes en fysisk/sundhedsmaessig problemstilling. Medarbejderen beskriver, hvordan hun har ‘ban-
ket i bordet’ og gjort kollegaen opmaerksom pa vigtigheden af, at borgeren far taget blodpraver, fordi
hans egen leege ikke havde taget initiativ til dette.
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Nye indsigter: Delvis genvunden empati med lagen via en repetitionsgvelse

Som beskrevet i afsnit 4.3.3 vaekkede Dilemmaspil 2 i udgangspunktet primaert negative fglelser
blandt medarbejderne, da den skabte vrede og irritation over laegens adfeerd. En gennemgaende
gvelse, som benyttes ved samtlige udfarelser af Dilemmaspil 2, er dog, at den skuespiller, der spiller
lzegen, bliver hevet frem pa gulvet for at lave en sakaldt repetitionsgvelse. Indsatsteamet forklarer,
at hensigten med gvelsen er at f& medarbejderne til at leve sig ind i den situation, som leegen star i,
og dermed genere starre forstaelse for leegen og dennes situation. Konkret gar gvelsen ud pa, at
medarbejderne skal sige, hvad de tror, leegen teenker, og sa skal skuespilleren, der hedder laege,
gentage saetningen.

Ved de tre observerede arrangementer starter det typisk ud med, at medarbejderne genskaber bil-
leder af den irriterende eller utdlmodige leege, fx ved at komme med szetninger som: "Det er klart
han hoster, nar han ryger” eller "psykisk syge er sa besveerlige, vi skal bare have dem ud af daren”.
| forleengelse heraf beder facilitator typisk deltagerne om at skifte stilling pa stolen og se pa leegen
med nye gjne. Dette gor typisk, at nogle medarbejdere ved arrangementerne finder tilbage til for-
staelsen af, at leegen ogsa star en sveer situation, og kommer med saetninger som: "Hvis jeg dog

" »

bare havde lidt mere tid”, "det er en sveer gruppe”, og "bare han havde haft én med”, mens andre
fortsat kommer med seetninger, der viser mindre forstaelse for laegen.

Som beskrevet er det ogsa den (ikke-empatiske) negative oplevelse af laagen, som de fleste med-
arbejdere (starter med at) genkalder sig ved fokusgrupperne. Som citatet neden for viser, fremhaever
nogle dog, at gvelsen med at leve sig ind i laegens situation ligeledes var central for deres oplevelse
og iseer den genvundne empati for laegen, selvom der er delte meninger om, hvor autentisk oplevel-
sen var:

Gvelse: At sige l2gens tanker hgjt

Hjemmevejleder (assistent): Jeg havde ogsa den der folelse af: 'Sa, nu skal laegen daelme lige [pift] kan
du sa lige makke ret’, da jeg sad i den der skuespillerolle der, men bagefter, da hun [skuespilleren] netop
agerer spejlet, og vi sparger, og hun siger det samme-agtigt, altsé dér gjorde det da et eller andet ved
mig, det her med at jeg taenkte over, at vi skal ogsa altid huske, at der er flere sider af sagen, og jeg ved
ikke, om det havde gjort nogen forskel, at der havde vaeret en leege til stede. Jeg tror maske, at alene det,
at den seance der gar egentlig ogsa for mig at se, at jeg taenker anderledes om leegen. {(...)

Aktivitetsmedarbejder (assistent): Det, det gav mig, det var det her med, at man nogle gange taenker:
‘Hvad taenker den lsege?’ Og sa kunne man faktisk fa leegen til at sige det, sa man teenker: okay, leegen
taenker. (...) Altsa fordi det er jo det her med, at vi kan have nok s& mange forestillinger om, hvordan de
skal gare deres arbejde, og vi ved bedst, og det gar vi jo langt fra, og nogle gange s& glemmer vi at seette
os ind i de andre perspektiver, tror jeg, inden vi konkluderer. Vi konkluderer meget hurtigt i stedet for lige
at hgre leegens vurdering, og hvad teenker laegen. (...)

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Enig. [...] | og med at man sé seetter sig ind i hendes [laegens]
krop og praver at maerke, hun er treet, eller hun har 10 andre, der sidder og venter derude. Hvis man be-
gynder at line det der op, sa begynder man jo ogsa at forstad hende og fale en eller anden form for: 'Ah
hold keeft et besveerligt arbejde hun har’. (Kommune B)

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): For mig — det, som i den seance forstyrrede mig pa en eller anden
made, det var det her med, at det var fuldsteendig plagiat. Det var fuldsteendig samme spejlbillede, sé jeg
fik min egen fordom tilbage. [...] Jeg tror, jeg havde leert mere af at f& det omformuleret. Sadan, at hvis
jeg slipper den her fordom ud, hvordan kommer den sé tilbage til mig bearbejdet af en anden.

(Kommune B)
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| Kommune B er der delte meninger om gvelsen med laegens tanker. Tre af medarbejderne i fokus-
gruppen er begejstrede og enige om, at det at hgre deres egne saetninger og forestillinger sagt hgijt
har "gjort noget godt” ved dem. De fremhaever, at gvelsen har faet dem til at teenke over at blive
bedre til at saette sig ind i leegens perspektiv og give sig tid til at hgre lsegens vurdering uden at
konkludere eller dgmme. Omvendt naevner en anden medarbejder, at gvelsen bare har gjort, at man
havde faglelsen af at fa "fordommene tilbage i hovedet”, og de netop ikke blev bearbejdet.

Samlet viser medarbejdernes erfaringer med Dilemmaspil 2, at det har skabt refleksion over, hvad
det egentlig sker i lzegekonsultationerne og skabt en platform for at se situationen fra forskellige
perspektiver. | afsnit 4.3.4 vil vi vende tilbage til, hvordan dilemmaspillet ogsa i vidt omfang levede
op til det forventede laeringsmal om at mobilisere medarbejderne til at indtage bisidderrollen.

434 Involvering af deltagerne i dilemmaspillene fra at se pa til at veere pa 'scenen’

| bade Dilemmaspil 1 og 2 involveres deltagerne undervejs. Involveringen varier dog fra arrange-
ment til arrangement. Involveringen i form af at inddrage "salens” refleksioner pa dilemmaspillet
undervejs er allerede omtalt i de ovenstaende afsnit. | dette afsnit rettes fokus i stedet mod den
virkning, det har, at medarbejderne far medindflydelse pa selve emnet, der tages op, og ikke laen-
gere ser pa, hvad der sker pa scenen, men skal med op pa den og deltage i "skuespillet”. | Dilem-
maspil 1 inviteres medarbejderne til at erstatte skuespilleren, der spiller hjemmevejleder, og til at
spille sig selv eller en af deres kollegaer i en case, salen selv har valgt, mens de i Dilemmaspil 2
opfordres til at spille en bisidderrolle.

Indsigt og input til motivationsarbejdet: En balance mellem autenticitet eller overskridende
situation

De fleste medarbejdere giver udtryk for, at de i udgangspunktet oplevede det som positivt, at de selv
kunne spille ind med en case i forlaengelse af Dilemmaspil 1 og klaede skuespillerne pa til at spille
situationerne. Nogle medarbejdere fremhaever saledes, at det, at der blev valgt en case, som én af
deres kollegaer arbejdede med, samt at deltagerne blev inviteret op pa scenen for at erstatte skue-
spilleren, der spillede hjemmevejleder, gjorde situationen mere neerveerende eller "virkelig” for dem.

| citatet nedenfor, hvor den valgte case blev diskuteret blandt medarbejderne, handlede det om en
medarbejders, "Karens”, svaere motivationsarbejde med at fa en helt ung og udmagret dreng til at
sta ud af sengen. Her forklarer medarbejderne saledes, at de har indtryk af, at input, som medar-
bejderne i salen (og de kollegaer der forsggte at indtage hendes rolle i hjemmet — her "Bent”), po-
tentielt har bidraget med nye Igsningsmodeller til at takle en sveer situation. | hvert fald neevner én
medarbejder at 'man”, dvs. formodentlig hende selv, fik nogle ideer og input til motivationsarbejdet
i form af, hvordan en sveer situationen kan tackles, som hun slet ikke havde overvejet, mens en
anden medarbejder naevner, at hun haber, at personen med casen fik noget ud af det.

Nye input til at lose svaere situationer

Interviewer: Ja, hvordan oplevede i hele det der med, at Karen [en medarbejder] ogsa kom op pa scenen
og skulle spille og sadan. Hvordan fungerede det?
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Nye input til at lose svaere situationer

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Det gar jo det hele meget virkeligt. Det gjorde det hvert fald for mig.
Det gar det hele meget virkeligt. Den made hun [Karen] greb det an pa, og sa havde Bent [en medarbej-
der, der kom op kort efter] en anden made at gribe det an pa. Det var meget fint, at han gik ind. Og sé
kommer der én ind, og sé griber det an pa en anden made. Man kan se, hvor mange veje ind der kan
veere. Og det kan man lige preecis i s&dan et forum dér, hvor man far lys pé det. Sa far man den der re-
fleksion, og man far udvidet det. Der er mange muligheder ved, at man har kollegaer, som har en anden
idé og en anden indfaldsvinkel.

Misbrugsmedarbejder (assistent): Samt at man ikke skal veere blank for at sige: ja, jeg er blank. Give
nogle idéer eller... Selvom vi er uddannede og har hver vores erfaring med et eller andet, sa er det helt
okay at sige: "Der er ikke mere. Jeg har slet ikke nogle ideer” (...)

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Men nu sparger du [interviewer] lidt til, hvad det giver med den der ud-
veksling [der foregar mellem kollegaerne ved den selvvalgte case]. Og det giver noget, fordi at det giver
nogle ideer. Altsa det giver noget, som man overhovedet slet ikke havde taenkt pa.

Misbrugsmedarbejder (assistent): Ja, for der kan jo sidde nogen med en hel anden erfaring eller nogen,
som har provet noget helt andet. Som Bent, han prgvede noget helt andet [Bent valgte i den spillede situ-
ation at gare noget helt andet end den farste person, der var oppe]. Jeg tror, du kan kare sur i det [moti-
vationsarbejdet], eller der er nogle ting, du ikke kan se, fordi at du har selv en vej, du vil ga. Sa jeg hdber
da, at hun har faet noget ud af det, for man har jo helt ondt i maven af det dér med den dreng dér.
(Kommune A)

Andre medarbejdere udtrykker dog mindre begejstring for den selvvalgte case og udtrykker derimod
den sarbarhed, der ogsa kan veere forbundet med, at medarbejderne selv veelger en case. De frem-
haever fx, at det mest var dem, som havde valgt casen, der fik noget ud af det, og at den udvalgte
case ikke ngdvendigvis var mere nzerveerende for dem end casen med Jan. | en kommune udtrykker
de medarbejdere, som fik lov at vaelge en case og siden involveret som aktarer i skuespillet, ligele-
des en ambivalent holdning til, hvorvidt de har fdet noget ud af det eller ej, jf. falgende citat:

Granseoverskridende nar ”autenticiteten” mistes

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Jeg syntes jo lidt, at de karte lidt med mig. Og pa et tidspunkt havde
jeg lidt sveert ved... der var vi helt ude i noget med, at s& kunne det fandeme veere lige meget, altsa bebo-
eren. Altsa han ville ikke styres og kontrolleres, og sé var vi helt ude i noget med d@d og brand, og sa
kom der en anden pa, som gerne ville prgve det dér med dad og brand. Der taenkte jeg: "Sa gar den me-
get langt, ikke"... Den anden person fik sa lov til at ga ind og lave bél og brand.

Botilbudsmedarbejder 2 (assistent): Men ogsé fordi, at vi kendte beboeren. Séa vi havde jo et andet bil-
lede, end dem, der ikke kendte ham. Sa er det sveert at vaere i den rolle, nar man kender beboeren. Sé vil
man jo helst veere, som beboeren er. [...]

Botilbudsmedarbejder 3 (assistent): Jeg taenker ogsa lidt, at det bliver rigtig rigtig sveert. En ting er at
melde sig til at vaere med i et skuespil med en rolle...

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Jeg meldte mig ikke, jeg blev taget [griner].

Botilbudsmedarbejder 3 (assistent): Okay, du blev taget! Men med en beboer, som man kender, og man
ved udfaldet, og hvad man kan forvente, og sé bliver man sadan haevet op til et skuespil, og sa skal man
pludselig agere i et eller andet, som man overhovedet ikke aner, hvor ender henne, fordi sé bliver situatio-
nen og den borger, som man troede, man skulle sidde over for, bliver pludselig til en anden person, og sé
kan det godt blive graenseoverskridende. Hvis nu de ligesom havde kendt borgeren eller havde kendlt lidt
mere omkring, hvad kunne skuespillet have handlet om, sédan s& man ikke traeder over vores greenser,
nér vi kommer op som uprofessionelle skuespillere. Det tror jeg, fordi sé bliver det sadan: 'Hvordan fan-
den skal du reagere?’ (Kommune C1)
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Disse medarbejdere fokuserer pa, at det er en udfordring i sig selv at skulle spille skuespil, nar man
ikke er uddannet til det. Derudover er det en udfordring ved de selvvalgte cases, at skuespillerne
skal spille en situation, hvor skuespillerne ikke har kendskab til borgeren. Det sidste kan nemlig blive
en "greenseoverskridende” oplevelse, fordi medarbejderne i den aktuelle situation ikke har oplevet,
at skuespillerne spillede borgeren pa en autentisk made. P4 samme made har de ogsa oplevet, at
de forslag, deres kollegaer kom med (fx flytte ting fra borgeren), bar breeg af, at de ikke kendte
borgeren, og det — uddyber en medarbejder senere i interviewet — skabte en akavet situation, fordi
det var svaert at melde tilbage til kollegaerne, at hun ikke kunne bruge forslagene. Hun fremhasver
dog ogsa selv, at der ogsa er nogle af de andres kommentarer, hun kunne bruge.

Indsigt i vigtigheden af bisidderrollen

Som beskrevet i afsnittet om Dilemmaspil 2 var laeringsmalet at give medarbejderne stgrre indsigt i
egen rolle i at sikre et godt made, fx som bisidder. Afslutningsvis i Dilemmaspil 2 indbydes delta-
gerne som led i dette mal til — ligesom i Dilemmaspil 1 — at ga med op pa "scenen” og agere bisidder
for Jan, altsa tage del i situationen foran resten af publikum. Uddraget nedenfor viser den interaktion,
der foregar mellem deltagere, facilitator og skuespillere under scenen:

Eksempel pa medarbejdernes varetagelse af bisidderrollen hos la2gen

Facilitator [efter Dilemmaspil 2 er afsluttet]: Kan | se at | er vigtige? Synes | ikke, Jan kunne fa brug for en
bisidder? Hvem vil prave. Vi kan lege, vi behaver ikke spille hele scenen. Kom nu venner! [ingen vil op og
spille]. Vi skaber bare et rum. Den, der kunne have en lille lyst, kunne give en gave til rummet. [En delta-
ger, "Grete”, melder sig og gar op pa scenen og star sammen med skuespillerne, der spiller henholdsvis
Jan og leegen]. | skal forestille jer at det er jer, der sidder heroppe. Det kan veere lidt ubehageligt. | skal
stgtte, ikke finde fejl.

[Sé& begynder skuespillerspillet. Det starter med, at Jan og medarbejderen kommer ind af dgren og saetter
sig, laegen sparger ind til Jan, men Jan har sveert ved at svare]. Medarbejderen Grete siger s&: "Du kigger
pé mig, skal jeg overtage lidt. Vil du gerne have jeg overtager lidt over?”. Séa forklarer Grete, at Jan gerne
vil have tjekket op pa sin KOL. Laegen sparger om noget. Jan svarer ikke. "Harte du det Jan?”, sparger
Grete. "Nej”, siger han. "Kan du sige det igen”, spgrger hun laegen. "Ryger du”, spgrger leegen, og Jan
svarer: "Ja”. Laegen fremhaever, at det nok ville veere godt med et rygestopkursus. Grete spgrger Jan:
"Skal vi prove at forteelle laegen, hvorfor vi er her i dag. Har du ondt nogle steder?” *Ja”, siger Jan. Grete
hjeelper ham pa vej: "Du hoster, og du kunne godt teenke dig at fa tjekket det ikke?”. "Ja”, svarer Jan.
"Hvad med din skizofreni-medicin?”, sparger Laegen. Grete siger: "Taenker du kan tale med psykiateren
om det, ikke Jan?”.

Facilitator: Jeg stopper jer lige her. Det er tydeligt at se, at Grete hjaelper Jan her. Og jeg vil gerne hgre
Jjeres kommenter, ikke hvad der kan gere anderledes eller bedre. Hvad far i gje pé i forhold til jeres egen
praksis?

Deltager: Laegen taler henover Jan.

Facilitator: Er det noget | kender {il?

[Mange svarer: Ja]

Facilitator: Hvad gar | den situation?

Deltager: Jeg kigger p& borgeren, sa laegen ogsa gor det.

Deltager: Jeg er kun med til at hjaelpe borgeren her. Sé jeg med det samme siger: Det handler ikke om
mig.

Facilitator: Hvorfor taler laegen til jer?

Deltager: De kan hurtigt fa nogle svar af os, men problemet er, at de mister borgeren undervejs. Her kan
jeg fa feedback bare pa gjenkontakt.
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Eksempel pa medarbejdernes varetagelse af bisidderrollen hos la&gen

Facilitator: Hvordan har du det Jesper (henvendt til skuespilleren)
Jesper: Jeg har det ikke sa godt. Dejligt med en skulder.
Facilitator: Hvordan har du det det — spgrger medarbejderen?

Medarbejderen (der har ageret hiemmevejleder): Jeg har at gare med en leege, der sidder og kigger over
mig —

Facilitator: Du blev ogsa lidt skarp — jeg er ogsa fra kommunen — er det noget, du bruger?

Medarbejder: Ja. (Observationsnoter fra arrangement i Kommune B)

| casen illustreres, at medarbejderen, som melder sig til at agere bisidder for Jan, ggr meget ud af,
at laegen skal tale til Jan og ikke til hende. Jans problematik bliver italesat gennem, at medarbej-
derne er bisiddere, og facilitatoren bekreefter, at det er en hjaelp for Jan, at hun er med. Facilitatoren
sperger ogsa ud i plenum, hvorfor lzegen taler til dem og ikke til borgeren, hvortil en deltager svarer,
at laegen har lettere ved at kommunikere med medarbejderen og derfor ofte ikke henvender sig
direkte til borgeren.

Fokusgrupperne illustrerer, at flere medarbejdere har taget problematikken til sig, netop fordi de har
set bisidderrollen udspillet i situationen i salen. | eksemplet nedenfor beskriver medarbejderne fra
Kommune C2, at de gennem spillet er blevet bekraeftet i vigtigheden i at deltage som bisiddere for
de darligste borgere, hvor det motiverende arbejde forud for en leegesamtale ikke er tilstreekkeligt,
men at de i stedet skal til at agere bisiddere mere end de ger nu:

@get bevidsthed om vigtigheden af bisidderrollen i liegekonsultationen

Hjemmevejleder (socialradgiver): Jeg synes faktisk ogsa, at i forhold til det, at vi pa det hold, hvor jeg var,
vi blev ligesom bekreeftet i vigtigheden af i forhold til de tungeste og darligste brogere, at vi er med dem
[som bisiddere]. Altsa at man ikke bare lader dem vaere alene. At der skal tage én med. Men det var lige-
som det, der kom ud af én af de snakke, vi havde. At det er dét, der skal til. For vi kan godt sidde og moti-
vere dem til at sige: "du skal det og det og det", men der er bare nogle, der er sa tunge, at det formar de
ikke. og der er det, at vi selvfalgelig sparger dem om lov til at tale pa deres vegne, hvor vi seetter haelen i
og snakker for dem.

Hjemmevejleder (assistent): [...] Nu er laeger ogsa forskellige, men det her med, at det her er en psykiatri-
borger. Det er nok et eller andet. Men holde fast i den dér med, at der skal hjaelp nok. Og det er det, jeg
mener, at det er det virkelig en statte, at vi er med, fordi ellers ville de bare blive feje ned under bordet.
De ville aldrig blive undersagt, de lunger.

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Det siger de i gvrigt 0gsa tit: Jamen hvis ikke du havde veeret med, sa
var jeg blevet vist ud igen, eller ogsa havde han ikke hart pa mig. Rigtig tit. Sa var der blevet talt anderle-
des.

Hjemmevejleder (assistent): Det siger de jo ogsa: De taler anderledes til mig, nér du er med.
(Kommune C2)

| fokusgruppen i Kommune C2 er medarbejderne enige om, at scenen med bisidderen har gjort dem
opmaerksomme pa, at der er et behov for, at de er bisiddere ved leegekonsultationen hos de darligste
borgere, hvor det er en stotte, at medarbejderne deltager i konsultationen, idet borgeren ellers ikke
ville blive tilset for sine fysiske symptomer. Derudover naevnes det i den sidste del af citatet, at
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borgerne ofte selv italeseetter, at laegen ikke lytter til dem, hvis medarbejderen ikke havde deltaget
i samtalen — eller sagar vist ud igen, og den ene medarbejder neevner, at borgerne forteeller, at 'de’
— ment som laegerne — taler anerledes til borgeren, nar medarbejderne er med. Inddragelsen af
medarbejderen som bisidder skaber en lignende refleksion i en fokusgruppe i Kommune C3. Her
understreger medarbejderne, at deres borgere ofte faler sig respekteret af laegen, men at en del af
deres borgerne, szerligt dem med en misbrugsproblematik, kan have en oplevelse af, at laegen skif-
ter adfeerd og attitude, nar en kontaktperson er med borgeren til lzege:

Indblik i konsultationen set fra borgerens perspektiv

Botilbudsmedarbejder (assistent): Nar jeg har veeret med til leegen, synes jeg egentlig bare, at de blev set
og respekteret. Men jeg kan godt se [efter dilemmaspillet], at borgerne ikke har folt det. Det er oftest dem,
der har haft noget misbrug inde over, som ikke faler, at de er blevet forstaet af leegen, ikke?

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Lige praecis.
Interviewer: Na, det er da interessant?

Botilbudsmedarbejder (assistent): Det er, fordi de gerne vil have noget medicin, de ikke kan fa, hvis de
har misbrugt det. Sa foler de sig selvfalgelig ikke forstaet af dem.

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Men afspejler det ikke ogsa sig i forhold til, hvordan konsultationen fo-
regar, nar det kun er en borger og leegen, og nar der sé er en stattepaedagog, skulle jeg til at sige (smé-
griner), en bisidder med? Det kan bade veere misbrugere, altsa den oplevelse de har af situationen, frem
for nér de rent faktisk har en bisidder med, hvordan leegen rent faktisk kan eendre attitude og adfaerd over
for borgeren. Og der teenker jeg, at det fuldstaendig samme er gaeldende for misbrugere. Hvis en misbru-
ger sidder oppe hos laegen til, at der faktisk er en kontaktperson, der er med, der taenker jeg ogsa, at lae-
gen skifter 100 procent adfaerd, ikke? — fordi der sidder en fagperson ogsa og er med. (Kommune C3)

| Kommune B, hvor medarbejderne i fokusgruppen primeert arbejder som aktivitetsmedarbejdere,
har dilemmaspillet om bisidderrollen ligeledes givet anledning til refleksion over deres egen kerne-
opgave, som normalt ikke indebeerer at tage med borgeren til laegen:

Refleksion over egen praksis: Hvorfor tager vi ikke med?

B: Men jeg kunne godt fa den falelse, at jeg hele kom til at teenke tilbage i fortiden, hvor jeg var stotte-
kontaktperson. Sa det var heller ikke sadan lige spot on i forhold til at veere i [naevner navn pé veerested)].
Men det gav jo sé& en anden refleksion, nemlig den, at hvad er det egentlig, der gar, at vi gér ude i de
huse og ikke synes, at vi engang imellem kan ga med en borger til leegen eller noget, fordi det er italesat
mange gange, at det er sadan noget, vi bare ikke gor, men der kan jo veere engang imellem, hvor det
kunne veere en virkelig god idé. At have sa rigide regler, som faktisk gor, at man egentlig ikke gar det, et
almindeligt menneske ville gare, hvis de stod over for én, der ikke selv kunne bede om hjeelp hos en
laege. Det, synes jeg da, er tankevaekkende, at man laver sddan nogle regler, der siger: jamen det gor vi
bare ikke her.

I: Mmmm..., den ligger hos en anden.

B: Den ligger hos en anden. Det er meget kommunalt, ikke.

I: Jo, jo. Og pé& den méade har det faktisk skabt noget refleksion.
B: Ja. Hvorfor har vi konstrueret os pa den made?

I: Ja. Det er s&dan lidt silo.

B: Ja. (Kommune B)
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AEndring af praksis: Om at ga mere med til llegen og satte bisidderrollen pa dagsorden

For nogle af medarbejderne har det at se situationen med bisidderen hos laegen skabt konkrete
eendringer af deres praksis, hvor de har handlet anderledes. En medarbejder i Kommune A giver i
fokusgruppen et eksempel pa en borger med udviklingshaemning og psykisk diagnose, som hun har
vaeret meget bekymret for — netop fordi hun godt er klar over, at hans laege ikke lytter til ham. |
falgende citat beskriver medarbejderen, at situationen fra dilemmaspillet har faet hende til at insi-
stere pa, at hun skulle gad med ham til laegen, s& han kunne f& taget blodprgver:

Gget fokus pa at komme med som bisidder

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Efterfalgende har jeg virkelig brugt det... Det har vaeret virkelig klart for
mig, fordi jeg har en borger, som bade er lidt udviklingshaemmet, har en psykisk diagnose, og han har
0gsé nogle fysiske ting, som jeg har vaeret meget bekymret for undervejs. Han bliver ikke lyttet til hos sin
leege... Den der situation, hvor der kommer en borger ind hos leegen, og laegen slet ikke lytter. Sa til sidst
insisterede jeg pa, at jeg skulle med til Izegen, for nu ville jeg hare: Hvad er det for noget. Hvorfor ligger
du og sover hele tiden, hvorfor spiser du ikke, og hvorfor er du sa treet, og hvad er det, du siger med de
blodpraver, for han kan ikke selv forklare sig. Sa gav han mig til sidst lov til at ga med til laegen, og laeegen
lyttede ikke... Det er ikke noget livstruende, men det er noget, der er meget generende for ham. Hun lyt-
tede ikke til ham [...]. (Kommune A)

Medarbejderen forklarer ogsa i forleengelse af citatet, at problemstillingen omkring borgeren ogsa
handlede om, at han ikke selv er i stand til at forklare de beskeder, han fik fra leegen. Medarbejderen
var derfor ikke i stand til at fglge op pa borgerens laegebesgg, og efter hun har veeret med borgeren
til l,egen kunne hun selv opleve, at laegen ikke lyttede.

| Kommune A har scenen med bisidderen hos lsegen netop tydeliggjort medarbejdernes rolle som
bindeled mellem patienten/borgeren og sundhedssystemet. En medarbejder forklarer i det fglgende
citat, hvordan hun oplever, at scenen har tydeliggjort medarbejdernes rolle i forhold til at formidle
viden og kommunikation mellem lsege og borger:

Tydeligger rollen som bindeled og kommunikator pa borgerens vegne

Aktivitetsmedarbejder (socialpsedagog): Det tydeligger det jo ogsa, hvor vigtig en rolle vi har i den kom-
munikation eller mangel pa kommunikation mellem en patient og sundhedssystemet, hvor det er os, som
maske egentlig skal formidle eller s&dan vaere bindeleddet. Og séa taenker jeg ogsa, at noget af det, som
vi 0ogsé skal veere opmaerksomme pa ogsa, det er, nar der bliver lavet de her handleplaner, sa hjaelpe
med at fa tydeliggjort behovet for, at det her med sundhed kommer med ind over en handleplan. Jeg har
jo fx borgere, hvor der decideret i handleplanen star: kontakt og bes@g ved leege/sygehus. Hvor man kan
sige: Jamen det er jo en del af tilbuddet. Altsé vejledningen. Guidningen. Det er, at man er med. Sa er det
tydeliggjort. Vi har jo borgere, hvor det overhovedet ikke er naevnt, hvor man sé star i det der dilemma,
men det er faktisk rigtig vigtigt for borgeren, at man er inde over. At man ogsa far det tydeliggjort for sags-
behandlerne. At det er vigtigt for borgeren, at det bliver bevilget, fordi at vi skal bruge tid pa det.
(Kommune A)

| citatet beskriver medarbejderen ogsa en anden tidligere omtalt problematik, netop at det at veere
bisidder eller ga med borgeren til la&2gen kan vaere en tydelig del af en handleplan for én borger,
mens sundhedsfokus i handleplaner for andre borgere ikke er naevnt. Derfor oplever hun, at der er
afsat seerlig tid til at vaere bisidder for nogle af borgerne, der har dette element som en del af deres
handleplan, mens det kan vaere svaert at tage med til laegen, fordi der ikke er bevilget ressourcer til,
at medarbejderne konkret kan tage denne opgave i relation til nogle af deres borgere.
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Medarbejderen forklarer, at hun og nogle af hendes kollegaer i Kommune A efter arrangementet tog
initiativ til at gere ledelsen opmaerksom pa, at der er et behov for at szette bisidderrollen pa dagsor-
denen og ogsa involvere myndighedsleddet, sadan at det ikke kun er muligt at veere bisidder for
borgere, som har dette som en tydeligt beskrevet del af deres handleplan.

| citatet nedenfor beskriver én af medarbejderne et konkret borgereksempel med en aldre kvinde,
der efter et alvorligt sygdomsforlgb har brug for aflastning af pargrende og for, at en fagperson gar
ind og stetter i forhold til deltagelse i leegekonsultationer. Her har medarbejderen selv taget initiativ
til at tage det op pa et visitationsme@de med myndigheden, saledes at borgeren kan visiteres til denne
form for stgtte ogsa, da medarbejderen ser et tydeligt behov:

Medarbejderne szetter en ny dagsorden

Interviewer: Har i nogle eksempler pa, hvordan | eventuelt har brugt det pa den ene eller den anden
made?

Aktivitets- og stottemedarbejder (socialpsedagog): Det har jeg, fordi jeg helt konkret har en borger, som er
en zldre dame, der efter et voldsomt sygdomsforlgb for halvandet ar siden egentlig er — hvad skal man
sige — er blevet svag bade fysisk og psykisk efter det... Sa har Jeg observeret en adfeerd, som gar, at det
bliver ret problematisk. [...] Og I forhold til hende og en keereste hun har. Der har jeg sa taenkt, at nu bli-
ver jeg nadt til at tage det op pa visitationsmade, at der skal saettes noget aflastning ind, sa den her kae-
reste ikke skal tage sig af sa mange af de somatiske ting, fordi der sker en masse uheldige ting i forhold
til deres forhold. Der bliver vi ngdt til, synes jeg, som det offentlige at ga ind og aflaste. Det er jo ikke no-
get, jeg lige kan bestemme, men jeg kan tage problematikken op i myndigheden, som sa kan beslutte, at
der bliver lavet et nyt handlingsplansmgade, hvor der sa er en ny situation, som skal belyses. Og det kan
man jo sige, at det er jo blevet endnu mere tydeligt for mig. Iseer det dér med den der made: Hvordan er
det, man kommer ind til leegen. Med hvilken adfserd kommer man ind til leegen? Og der kender jeg den
adfeerd, der efterhanden er ret fremtraeden — den negative adfaerd. Og det er i hvert fald dér, at det kan
veere sveert at handtere for en pargrende. At skulle veere bindeleddet. Dér vil jeg som fagperson kunne
gore maske et godt stykke arbejde. Dér taenker jeg lige, at det har jeg i hvert fald sat i veaerk.

(Kommune A).

Medarbejderen har altsa ivaerksat, at der laves et handleplanmgade for at belyse den nye situation,
hvor en pargrende patager sig en stor del af ansvaret for borgerens somatiske tilstand, hvilket ifglge
medarbejderen resulterer i en uhensigtsmaessig dynamik, nar borgeren gar til lsegen med en parg-
rende. Her mener hun, at hun som fagperson er klaedt bedre pa til at agere bindeled hos laegen.

lkke praksisandringer, men et lille skub

En del medarbejdere fx i C1 omtaler, at de allerede oplever, at der er gode rammer for, at de kan
ga med borgeren til leegen i de tilbud, de er tilknyttet, og derfor ikke har givet anledning til praksis-
endringer. Disse medarbejdere fremhaever dog, at situationen med bisidderrollen har bekraeftet, at
det er legitimt at tage med, og at de skal huske at prioritere det i deres hverdag. En medarbejder
naevner i forlaengelse af dette, at situationen pa den méade "ubevidst” har givet dem et "skub” i forhold
til at huske at ga med til lsegen.

4.3.5 Opsamling

Evalueringen viser, at medarbejdernes reaktioner pa dilemmaspillene overvejende har veeret posi-
tive. Region Sjeellands spargeskemaundersagelse viser, at neesten alle de adspurgte deltagere lige
efter arrangementet oplevede, at dilemmaspillene var relevante. | forlaengelse heraf understreger
de interviewede medarbejdere ligeledes, at dilemmaspillene er den aktivitet i arrangementet, som
medarbejderne er mest tilfredse med, bedst kan huske og finder mest brugbar.
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Medarbejderne oplever generelt, at dilemmaspillene har bevirket, at de har fglt sig underholdt og
engageret. Nogle medarbejdere tilleegger netop denne positive oplevelse af aktiviteten direkte til det
tilteenkte virkemiddel, nemlig at deres krop og falelser er blevet aktiveret og stimuleret via dilemma-
spillene frem for udelukkende deres intellekt. Evalueringen viser imidlertid, at det, at medarbejderne
har faler sig underholdt af skuespillet, ikke ngdvendigvis er et tegn pa, at det har virket efter hensig-
ten.

Analysen af de interviewede medarbejderes oplevelser viser, at der er forskel p&4, om medarbejderne
har fundet de refleksioner, som dilemmaspillene har skabt, brugbare i forhold til deres egen praksis.
Helt overordnet er det tydeligt, at de, der har kunnet identificere sig med og genkende de situationer
(som matcher deres arbejdssituationer pa henholdsvis aktivitetstilbud, botilbud og bostattetilbud) og
karakterer (som matcher deres borgere), der er blevet spillet, har oplevet den stgrste brugbarhed af
dilemmaspillet. Det vil sige, at de, der har oplevet dilemmaspillene mest brugbare, er de personer,
der har arbejdet som hjemmevejledere med voksne borgere eller har kunnet fokusere pa, at moti-
vationsarbejde og somatiske problemstillinger (ikke kun KOL specifikt) er et gennemgaende tema
for alle medarbejdere, der arbejder i socialpsykiatrien.

Nedenfor er en samlet liste over den laering og de indsigter som medarbejdere, der har fundet di-
lemmaspillene brugbare, peger pa:

= Refleksion over de barrierer, der er for at motivere borgerne til at ga til laege

= Refleksion over de etiske dilemmaer, der er forbundet med at fa borgeren til laege

= Refleksion over det motiverende arbejdes store betydning, og hvor vanskeligt det er

= Indsigti, hvordan der kan veere flere ideer og input til at Igse en situation — og veerdien af dette
= Indsigti borgernes oplevelse af at ga til lsegen

= Indblik i, hvordan somatiske problemstillinger kan overses ved lsegen/af medarbejderne selv

= Indsigtilaegens adfeerd i konsultationen, primeert den negative, men ogsa i dennes udfordringer
= Indsigt i vigtigheden af bisidderrollen.

Disse refleksioner og indsigter er i overensstemmelse med de gnskede lseringsmal. Det er dog van-
skeligt at fa overblik over, hvor udbredte indsigterne er, og hvor meget de er blevet omsat i dialogen
med borgeren. Udtalelser pa tvaers af medarbejderne viser dog, at nogle medarbejdere har zendret
adfeerd efter arrangementet ved, at:

= hovedparten har sterre fokus og opmaerksomhed pé at fastholde det somatiske i dialogen med
borgeren og i leegekonsultationen

= flere gar mere med til lzege end de ellers ville have gjort

= flere har kraevet, at vigtigheden af bisidderrollen bliver sat pa dagsordenen og i @get omfang
bliver beskrevet i borgernes handlingsplaner.

Det er vigtigt at nsevne, at de ovenstaende lister er udtryk for bredden i den virkning, som aktiviteten
har genereret, og ikke omfanget af virkningen. Mens omfanget af gget refleksion og indsigt er rime-
ligt udbredt blandt de interviewede medarbejdere, er omfanget af adfeerdsmaessige sendringer be-
greenset il enkelte eksempler, hvor nogle er meget individ-orienteret (*jeg har et sterre fokus”), mens
andre er mere kollektivt orienteret ("vi forsgger at seette en ny dagsorden i kommunen”).

Helt overordnet kan man altsa sige, at Dilemmaspil 1 og 2 rummer mulighed for, at de gnskede
lzeringsmal opnas, men at det meget afthaenger af det enkelte individ, hvorvidt leeringsmalene bliver
integreret i medarbejdernes bevidsthed og praksis. Afsnittet viser dog ogsa, at dilemmaspillene har
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skabt nogle uforudsete virkninger. Her taenkes seerligt pa den vrede, der rettes mod laegerne ved
nogle af arrangementerne. Vreden skaber en kompleksitet, for pa den ene side giver den anledning
til, at medarbejderne indser deres vigtige rolle i bisidderrollen, mens den pé den anden side kan
skabe en barriere i forhold til det langsigtede gnske om at nedbryde barrierer og forbedre samarbej-
det mellem det somatiske og det psykiske omrade. Dette tema vender vi tilbage til i kapitel 7.

4.4 Gruppegvelser

Til arrangementet var der som allerede omtalt en del gruppegvelser og dialog under hele forlgbet.
Gruppegvelser og dialog havde som beskrevet i afsnit 1.4.2 til formal at skabe refleksion blandt
medarbejderne ved a) at aktivere og involvere medarbejderne og b) at ggre problemstillingen
naerveerende og ’lokal’. Virkningen af den lgbende involvering af medarbejderne er allerede blevet
omtalt i afsnit 4.3. Derfor fokuserer dette afsnit pa medarbejdernes oplevelse af det, man kan kalde
de mere formelle gruppegvelser. Disse gvelser betod i, at deltagerne i smagrupper af 2-4 medar-
bejdere blev sat til at diskutere bestemte spergsmal stillet af indsatsteamet og herefter blev inviteret
til at dele dem i plenum, nemlig falgende spargsmal:

| forbindelse med introduktionen:

= Hvilke erfaringer har | med at opdage symptomer pa fysisk sygdom?
= Hvilke erfaringer har | med at overse fysiske syptomer?

| forbindelse med opleegget:

= Erdet nogle barrierer [i forhold til at ga til lazgen, som er blevet gennemgaet i oplaegget], som |
genkender hos jeres borgere?

= Hvordan hjeelper | borgerne i forhold til de seerlige barrierer, som | ser, at de har?

| forleengelse af Dilemmaspil 1

= Hvornar bliver | udfordret i forhold til at opdage og tale om fysiske forandringer med borgerne?
= Hvornar bliver | udfordret i forhold til at motivere borgere til at ga til lsegen?

4.4.1 Reaktioner pa gvelserne

Generelt viser evaluators observationer af tre arrangementer, at de formelle gruppegvelser satte
gang i snakkene blandt deltagerne. Medarbejderne s& ud til at tage spagrgsmalene til sig og at
diskutere dem koncentreret med deres kollegaer. Ofte blev der benyttet kropssporg — forskellige
armbevaegelser, ansigter, anerkendende nik og betaenksomme hoveder pa skra, nar medarbejderne
diskuterede spgrgsmalene med hinanden. Generelt er evaluators oplevelse desuden, at medar-
bejderne ved alle de observerede arrangementer var villige til at komme med kommentarer og dele
deres historier, inkl. deres “fiasko-" eller leererige historier, hvor de havde overset et symptom, i
plenum. Samtidig oplevede evaluator, at nogle deltagere ved arrangementerne var mere aktive i
rummet end andre — et faktum, som indsatsteamet dog virkede meget bevidste om. For eksempel
forsggte facilitator ved arrangementerne gennem forskellige kneb at give de "tavse” deltagere en
stemme, eksempelvis ved at bede alle i salen raekke handen op, hvis de kunne spejle sig i en
medarbejders historie. Dette er illusteret nedenfor i en observationsnote, der stammer fra arrange-
mentet i Kommune C.
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Om at ”aktivere” det bredere deltagerfelt ved arrangementerne

Facilitator: Okay mine damer og herrer. Er der nogle, der vil dele erfaringer eller refleksioner [vedrarende
teamet om at overse symptomer]?

Deltager 1: Vi havde en borger i bofelleskab, som klagede over ondt i ryggen, og at hun var traet. Men
der gik alt for laenge, for vi reagerede pa det, og hun havde kreeft.

Deltager 2: Det handler ogsé om, at der rigtig tit er noget med hende. Hun var lidt hypokonder. Hun skulle
hele tiden have opmeerksomhed.

Facilitator: Hvor mange kan spejle jer i den her oplevelse? [Handsopraekning. Mange deltagere raekker
handen op].

Deltager 3: Jeg har en borger, som har et alkoholmisbrug. Ser slidt og usoigneret ud. Og jeg kommer en
dag, og han siger, han har det skidt, men sidder med sin @l og vodka, og jeg har sveert ved at se, om det
er alkohol, eller han reelt er darlig. Er det det ene eller det andet.

Facilitator: Det, | siger, det er, at det kraever meget af jer. Er det det ene eller det andet, og hvad skal man
handle pa? Misbrug kan fx slgre. (Observation fra arrangementet i Kommune A)

Et par af de interviewede medarbejdere fremhaever saledes ogsa selv, at graden af aktivering ikke
ngdvendigvis kan males i, om medarbejderne sagde noget pa arrangementet eller €j, fordi — som
en medarbejder fra C3 fremhaever — medarbejderne er meget forskellige; "nogle har brug for at ytre
deres mening, mens andre mere har brug for at reflektere i deres eget hoved”. Alligvel viser
eksempler pa medarbejdernes ytringer i Tabel 4.1, at nogle medarbejdere fglte sig mere aktiviret
end andre. Tabellen viser desuden, at medarbejdernes reaktioner udgjorde et spaend mellem nogle
medarbejdere, der udtrykte, at gruppegvelserne havde veeret et veeret et vigtigt middel til at sikre,
at de fglte sig trygge, involverede og aktiverede i arrangementet, mens andre foreslog, at gruppe-
gvelserne skulle droppes og havde falt, at det kun var "Tordensskjolds soldater” (som altid ytrer sig),

der fik plads til at sige noget.

Tabel 4.1

Om at fole sig ekskluderet i ovelserne

Forskellige reaktioner pa gruppearbejdet

Om at fole sig involveret via gvelserne

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Drop gruppear-
bejdet.

Botilbudsmedarbejder 2 (assistent): Ja. Gruppear-
bejdet var maske sadan lidt. Eller hvis man er sam-
men med sine egne, ville det veere helt perfekt, men
ellers ja. Drop gruppearbejdet (Kommune C1).

Botilbudsmedarbejder (assistent): De smed 0s naer-
mest bare i en rundkreds og sagde 'Rejs jer op alle
sammen og stil jer over til nogle, | ikke kender', og
sé blev der stillet et sp@rgsmal op i luften, og sa
stod man sadan bare lige og snakkede lidt om det.
Jeg tror, man fik en 2-3 minutter til lige at vende det
dér, og sa var det lige, som om at sa blev der spurgt
ud i rummet. Der var altid én, der altid havde noget
at sige, og det var ligesom de samme, der havde
noget at sige hver gang, og sé blev der bare lyttet til
det, og sé var det ligesom at sa gik de 10 minutter-
et kvarter af den seance, og sa fik vi lov at saette os
ned igen, ikke? (Kommune C3)

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Det [gruppeavel-
serne] er jo altid en god méade at starte, fordi sa far
man ligesom Igsnet op i det hele. Altsa bade én selv
og de andre, og man selv er en del af det her fore-
drag her, at man ikke bare skal sidde ned og sa lytte
fra start til slut, men at man selv kan komme med
nogle erfaringer eller have noget med i bagagen.
(Kommune B)

Hjemmevejleder (socialradgiver): Ja. Det synes jeg
faktisk ogsa [at der var et trygt rum for involvering].
Og sa det der med, at man var to og to, der havde
snakket sammen, og sa skulle man sige hgjt, hvad
vi var kommet frem til, s& man ikke bare stod alene
og skulle sige: 'Jeg taenker sddan og séddan’, men at
man lige havde diskuteret med en anden. Det gor jo
ogsa, at dem, der maske kan have sveert ved at
snakke foran mange, de nemmere kan fa det sagt,
for det er da sé&dan lidt, altsa jeg ved ikke hvor
mange vi var pa holdet. Hvad er man 20 eller sédan
noget. Og s& stadr man der og skal sige ...
(Kommune C2)
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4.4.2 get refleksion? Leering og praksisaendringer i forlaengelse af gvelserne

De forskellige bade negative og positive reaktioner pa gruppegvelserne praeger ogsa malet om at
skabe @get refleksion via gruppegvelserne.

Oplevelsen af gget opmarksomhed pa egen praksis og problemstillingen deler vandene

En af kerneideerne med at lave gruppegvelserne var, at de skulle skabe refleksion blandt medarbej-
derne, fordi de skulle bringe medarbejdernes egne eksempler i spil og dermed aktivere dem og gere
problemstillingen lokal og neervaerende. Som fglgende diskussion blandt medarbejderne ved et
fokusgruppe viser, har det i hgj grad pavirket medarbejdernes mulighed for refleksion, hvor nemt
eller vanskeligt de havde ved at identificere et konkret eksempel, som det var muligt at diskutere
ved gruppegvelserne.

Konteksten afger, om man kan relatere til egen praksis: 'Jeg synes, det var sveert’

Misbrugsmedarbejder (assistent): Der var ogsa det her med, at vi skulle sta to og to sammen og sige
nogle ting, og dét var deeleme sveert.

Interviewer: Ja?

Misbrugsmedarbejder (assistent): Vi havde nemlig lidt svaert ved.... fordi sa& stod vi der, og sa kom vi til at
snakke om, at man faktisk ikke teenker over det, fordi det er noget, man gar. Det ligger i én. Sa da vi
skulle sté og seette ord pa... Det havde vi faktisk lidt sveert ved, fordi vi gor det bare...

Aktivitetsmedarbejder (socialpaedagog): Jeg synes ikke, det var sveert, men nu havde jeg jo ogsa et glim-
rende eksempel selv.

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Ja, fordi hvis jeg farst begyndte sadan at sta og snakke om det, og
narh ja. Sé var der jo egentlig ogsa... Men det var ikke séddan, at man bare lige braste ud med noget. {(...)

Misbrugsmedarbejder (assistent): Jeg synes bare, at de andre havde noget mere at byde ind med, fordi
de [aktivitetsmedarbejderne] kender borgerne pé en anden made, end vi gar. Altsa jeg kender borgerne
pa den made, at de kommer ind, far medicin og sé ud igen. Jeg ved ogsa godt, at sa snakker vi selvfalge-
lig med laegen nogle gange og sadan nogle ting. Men vi falger dem nok pé en anden made, selvom vi er
nok deres eneste stgtte pa mange omrader derude, ikke. Fordi de har jo ikke sa mange at snakke med,
og mange vil ikke ga til laegen, fordi der er... ja. Der har da ogséa veeret nogle, hvor der har vaeret én med
til leegen, hvis det sadan har veeret nogle mere alvorlige ting, men nér ikke man her — jo halvandet ar er jo
ogsaé lenge... Jeg synes bare, at de andre har et andet forhold... Sé& jeg synes, at de andre havde mere,
de sadan kunne sige med ting, de havde oplevet eller — ja. (Kommune A)

Som det fremgar af citatet har nogle oplevet, at gvelserne har veeret nemme — szerligt dem, der
havde et relevant eksempel, mens andre — saerligt dem, der ikke lige har kunnet finde et eksempel.

Andre af de medarbejdere, der ogsa italesaetter, at det var en sveert at finde egne eksempler, frem-
haever dog, at det var godt, at de blev "tvunget” til at lave disse gvelser. Fordi de — som en medar-
bejder fra Kommune A neevnte i trad med hensigten med evelserne — skabte et fokus, der gjorde
hende bevidst om og opmaerksom pa nogle af de situationer, hun star over for i dagligdagen:
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Egne eksempler skarper opmarksomhed mod situationer fra egen praksis

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Jo, og der sker jo ogsé noget, nar man bliver tvunget i forhold til
selv at saette nogle ord pé, selvom det er sadan lidt... N&, skal vi nu sta og lave den leg igen. Jeg synes,
at det er sa tit efterhanden, at man bliver praesenteret for det, men der sker jo ogsa noget. Man bliver
mere bevidst og taenker meget mere over: Gud ja, hvad er det egentlig for nogle situationer. Er der noget,
jeg har overset og sadan noget. Ja, altsé pa den made, blev man jo vaek fra hverdagen, og sa bare foku-
seret pa det der ret hurtigt. (Kommune B)

For de medarbejdere, der havde nemt ved at finde eksempler, ser gvelserne dog i hgj grad ud til at
have genereret refleksion ved at gare arrangementet mere lokalt og naerveerende bade for dem selv
og deres gruppemedlemmer. | Kommune A beskriver en medarbejder fx, hvordan gruppegvelserne
gav anledning til, at de kunne bringe et eksempel op, hvor de havde overset et tegn pa kreeft.

Rum til at bearbejde traumatiserende oplevelser

Statte- og aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Jeg jo ogsé et glimrende eksempel selv, som vi i hvert
fald ogsa efterfolgende har snakket om og egentlig faet lidt bearbejdet i forhold til en borger, der dade af
kreeft péa et tidspunkt. Og vi opdagede det faktisk sa sent, og det var squ sadan... voldsomt for én at have
vaeret en del af det rent fagligt. Vi gjorde selvfalgelig, hvad vi kunne, og det er ikke sadan.

Stotte- og aktivitetsmedarbejder (paedagog): Men vi oversa faktisk nogle signaler, og det var det eksem-
pel, vi alle sammen havde i vores lille gruppe. Vi kom alle sammen i tanke om det, fordi det havde gjort sa
stort indtryk pé os, ikke.

Statte- og aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Sa pa den made havde vi faktisk noget, som vi har haft
fat i efterfalgende, fordi vi var ngdt til at tage den i gruppen, for at man ikke skulle ga og kare ned pa det,
fordi man syntes, at man havde gjort et darligt stykke arbejde, eller fordi at man ikke havde gjort det godit
nok... — sa. Men altsa, du arbejder ogsé i en lidt anden afdeling [henvendt til J]. (Kommune A)

Nogle af medarbejderne beskriver saledes at malet om, at gvelserne skulle skabe mere refleksion
om problemstillingen og gere den lokal, er opnéet, fordi de med gvelserne fik en platform til "bag-
udrettet” at reflektere over nogle situationer, de ikke ngdvendigvis havde reflekteret over far.

Jget kendskab og kontekstualisering til den gvrige del af socialpsykiatrien

Der er ogsa en reekke medarbejdere, der fremhaever, at gvelserne, og seerligt det kendskab de
skabte til de andre deltageres praksis, gav anledning til refleksion og laering pa forskellige niveauer.

Medarbejdere fra C2 fremheever, at det, at der var andre til stede ved arrangementerne, som de
ikke kendte — og som varetog andre funktioner — gjorde, at deres opmaerksomhed generelt blev
skaerpet. Denne pluralitet sikrede, dels at de var "mere pa”, som en medarbejder beskriver nedenfor,
dels — som en raekke andre medarbejdere udfolder — at de blev bekreeftet i at vaere en del af et
storre faellesskab, hvor deres kollegaer (fra eget og andre tilbud) ogsa har nogle af de samme op-
levelser med borgerne, som de selv har.



Forskellighed skaber faellesskab og oget bevidsthed og opmarksomhed

Hjemmevejleder (socialradgiver): Og sé skulle vi ogsa lige ga ud i en rundkreds og snakke med folk, vi
ikke havde snakket med far. Altsa det gor, at éns opmeerksomhed skeerpes. Man er lidt mere pa. {(...)

Hjemmevejleder (assistent): [...] Og séa igen en bekreeftelse i, at det er jo det samme for os alle sammen.
Det er ikke kun mig, der cykler rundt derude og teenker og har det sddan med borgerne i forhold til syg-
dom og hvad borgerne... altsa, dem jeg snakkede med, det var sadan meerkeligt, man teenkte, det har vi
neermest ikke aftalt, at vi skal stéd her. Men der er meget forstaelse og enighed i det. Det blev vi bekreeftet
i. Det var da dejligt. (Kommune C2)

En af deres kollegaer forklarer i citatet nedenfor, hvordan dialogen har skabt udgangspunkt for prak-
sis-aendringer i form af stgrre dialog mellem medarbejderne pa sigt:

Nu kan jeg bare ga hen til Bente

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Ja, ogsé bare det, at de andre sidder i ngjagtigt det samme, som jeg gaor.
Det er altsa ogsa bare meget sjovt. Fordi sa husker man ogsa, at nu kan jeg jo altid ga hen til Bente [ano-
nymiseret navn]. Hun ved jo fuldsteendig, hvordan det er. (Kommune C2)

En medarbejder i Kommune A fremhaever ligeledes i citatet nedenfor, at det kendskab, der er op-
staet i forbindelse med gruppegvelserne, har veeret lzererigt, fordi det har givet anledning til deling
af lgsningsmodeller:

Anledning til at dele losningsmodeller

Interviewer: Men det dér med at i kunne sidde med, at man ogsa kunne sidde og diskutere lidt frem og
tilbage i forhold til, hvad man egentlig kan gare her. Hvordan fungerede det, synes I? At man ogsa kunne
hgre de andres ideer til, hvad teenker | egentlig om det her?

Statte- og aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): Nogle af os har jo gjort nogle tiltag, som vi har delt
med hinanden i forhold til nogle problematikker med nogle bestemte brogere, og det er jo rigtig godt at fa
det givet videre. Der var i hvert fald nogle af dem, jeg sad i gruppe med, som jeg ikke arbejder sammen
med til daglig, der havde sadan en: "Gud en god idé”. For eksempel kommer jeg hos en borger, som
egentlig kunne have et lsegebesag hver uge. Fordi at hun er... det er... Altsa det kan man sige, at det er
sadan nogle, man kalder hypokondere, men det er noget, der er affadt af noget andet. Sa vi har lavet sa-
dan en aftale med laegen om, at i starten der kom hun hver fierde uge med vejleder. Bare til s&dan et tryg-
hedsbesag hos laegen. Nu rykkede vi det til hver sjette uge, og det fungerer rigtig godt. Og nu karer vi pa
hver ottende uge. Det giver en helt anden tryghed hos hende og en helt anden ro pa, fordi hun ved, at
hun skal til de her tryghedsbes@ag, og vejleder er med, og hvis der er noget, sa kan vi snakke om det dér.
Det skal jo sa ikke overskygge, at der kan komme nogle (flere ting?). Men det var der nogle, der synes, at
det var en rigtig god idé med dem dér, som hele tiden har alle mulige ting. Og er de psykiske, er de soma-
tiske — altsa. Sa derfor var det rigtig godt, at vi kom lidt pa tveers i grupperne. (Kommune A)

Begraensninger ved pluraliteten af deltagere: Risiko for at forskyde fokus

Som omtalt tidligere i evalueringen giver interviewene dog ogsa et overordnet billede af, at plurali-
teten blandt deltagerne ved arrangementerne bade kan bidrage til og skabe barrierer for leering i
medarbejdergruppen. Pa dggntilbuddet C1 fokuserer medarbejderne pa den store diversitet, de har
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oplevet ved arrangementet; seerligt heefter de sig mere ved, hvordan de selv adskiller sig fra de
medarbejdere, der deltog fra henholdsvis et undervisningssted og et plejecenter

Nogle af medarbejdere fra C1 fremhaever, at pluraliteten var god, fordi den gav anledning til reflek-
sion over de forskellige vilkar, som medarbejderne arbejder under, herunder bade forskelle (og lig-
heder) i arbejdets karakter og arbejdsvilkarene. For eksempel fremhaever de, at de i gruppegvel-
serne fik en god snak om, hvordan muligheden for at spotte kropsforandringer er forskellig pa et
plejecenter og i socialpsykiatrien, fordi medarbejderne har en forskellig "adgang” til kroppen bade
rent fysisk (fordi medarbejderne ikke i udgangspunktet hjaelper beboerne i badesituationen) og men-
talt (fordi medarbejderne ikke umiddelbart kan forvente, at beboerne giver udtryk for smerte m.m.).
Derudover fremhaever de, at pluraliteten var interessant, fordi den skabte en starre forstaelse for de
arbejdsvilkar, der arbejdes under, i form af "haender” pa henholdsvis de to typer arbejdspladser, men
ogsa i form af den store opgave, der ligger i motivationsarbejdet i socialpsykiatrien versus pa pleje-
centrene. Pluraliteten har med andre ord betydet, at der blev skabt en refleksion hos nogle medar-
bejdere omkring kontekstens betydning for at adressere problemstillingen omkring kropsforandrin-
ger og at fa borgerne til lsege. Omvendt stiller deres fortaelling spgrgsmalstegn ved, om det var
denne type refleksion omkring kontekstens betydning, man gnskede at fremme ved arrangementet,
eller om forskelligheden (de steder, hvor den potentielt blev for stor som fx i C1) skabte en utilsigtet
forskydning af fokus for de medarbejdere, der var i stand til at omsaette forskelligheden til noget
positivt, og helt haegtede de medarbejdere af, der sa forskelligheden som en barriere for dialog.

Erfaringerne tegner et billede af, at det er godt med en vis grad af forskellighed, hvis der skal skabes
et laeringsrum i gruppegvelserne, men at forskellene pa medarbejdernes arbejde og praksis ikke ma
blive for store. Dette forklares i folgende eksempel af en medarbejder fra samme dggntilbud som i
eksemplet ovenfor.

En mindre og mere ens gruppe havde vare mere laererigt

Botilbudsmedarbejder 3 (assistent): Jeg synes, det var sveert at sidde sammen tre personer. Jeg kan hu-
Ske den ene gruppesamtale, hvor vi sad tre sammen. Jeg kendte ikke de to andre, og jeg synes, det var
sveert at sidde og grave et eller andet frem, som jeg skulle sidde og forteelle om sammen med dem. Det
synes jeg var mega svéert.

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Det skulle have veeret med dine nzere kollegaer, ikke?

Botilbudsmedarbejder 4 (assistent): Jeg syntes ogsa, at det var svaert med én fra [navn pa et andet tilbud
i kommunen]. Det er sddan et undervisningssted, og jeg synes, at vi kom fra hver sin boldgade.

Botilbudsmedarbejder 1 (assistent): Ja, men i kommer jo ogsé fra sort og hvid jo.

Botilbudsmedarbejder 3 (assistent): Det blev sadan en helt uvedkommende snak faktisk. (Kommune C1)

Som vi kan se, oplevede medarbejderne i denne gruppe, at deltagerne fra en helt andet type tilbud
i kommunen har gjort samtalerne uvedkommende.

4.4.3 Opsamling

Evalueringen viser, at medarbejdernes reaktioner pa gruppegvelserne deler vandene. Jvelserne
ser ud til som gnsket at have aktiveret medarbejderne, men graden af aktivitet og involvering har
vaeret meget forskellig — og tilbagemeldingerne pa brugbarheden ligesa.

Hovedparten af de interviewede medarbejdere har en positiv indstilling til gvelserne og oplever, at
de har veeret brugbare til at skabe @get kendskab og sandsynlighed for networking og spredning af
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lasningsmodeller pa tveers af medarbejdere, eller med andre ord som @nsket har gjort problemstil-
lingen lokal og naerveerende. Andre medarbejdere giver udtryk for, at de at de helst ser, at gvelserne
helt droppes.

Den store divergens i reaktionerne pa gvelserne ser delvist ud til at haenge sammen med, hvor nemt
det har veeret for medarbejderne at finde eksempler, der kunne bringes op, i hvor stor grad de har
en praeference for at blive involveret aktivt, og hvor stor spredningen har veeret i blandt de deltagere,
der har til stede ved arrangementerne. | forhold til sidstneevnte forhold omkring spredningen af de
tilstedeveerende deltagere (seerligt i form af funktioner) tegner evalueringen et billede af, at det kan
veere hensigtsmaessigt, at der er en hvis grad af pluralitet af funktioner til stede i gruppegvelserne,
men at pluraliteten ogsa kan blive for stor.

4.5 Arrangementets virkning som helhed

Som afslutning pa analysen af indsatsens delaktiviteter beskriver vi i dette afsnit de overordnede
virkninger, som medarbejderne beskriver, at arrangementet har haft, men som de ikke kan lede
tilbage til en specifik delaktivitet.

Flere medarbejdere peger pa, at arrangementerne som helhed har skaerpet deres opmaerksomhed
pa problemstillingen. | citatet nedenfor beskriver medarbejdere fra to forskellige case-kommuner, A
og C, hvordan indsatsen som helhed har skaerpet deres opmaerksomhed mod fysiske symptomer
generelt og vigtigheden af at have fokus pa fysisk sygdom:

Adfaerdsaendring: Sikre at der bliver lyttet til borgerens somatiske problemstilling

Interviewer: Er der noget sadan, | har aendret umiddelbart i forhold til jeres tilgang til borgerne?

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Jeg har det i forhold til en af mine borgere. Jeg har faet SA meget fo-
kus pa det. Han bliver da godt nok ikke lyttet til, og han bliver overhart, fordi at han er psykisk syg og ikke
kan sté op for sig selv. Og kommer ikke i bad, og han har ondt i den fod, og han bliver ikke Iyttet til. Jeg
har sa& meget fokus pa hvordan... fordi det er vigtigt, at man ogsa kommer igennem med noget fysisk,
selvom man ogsa har en psykisk sygdom. (Kommune A)

Hjemmevejleder (assistent): Jeg taenker ikke en situation, jeg teenker sadan i forhold til éns uddannelse,
at det er det, jeg ser, men det er s&dan noget ubevidst, men det bliver mere bevidst sadan, at man lige
bliver vaekket op. Selvom at det ikke er noget, jeg glemmer ude hos borgerne, men det er godt lige at fa
den skeerpet igen.

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Jeg synes, det her med, at man nogle gange teenker, om det er okay at
gé med til alle de der [leegebesag]. Fordi sa skal vi altid spare, og sé skal vi altid have nogle nye borgere
ind, og der blev jeg da bekraeftet i, at selvfalgelig skal jeg det. Det skal jeg overhovedet ikke overveje. Og
det synes jeg var rigtig rart. Det HAR ogsa en stor betydning. Det kan nogle gange betyde alt eller intet,
om man gar med eller ej, og om man far dem til l&egen. (Kommune C2)

Eksemplerne illustrerer, hvordan de interviewede medarbejderne har skzerpet deres fokus pa de
fysiske symptomer efter deres deltagelse i arrangementerne. Den grundleeggende viden om soma-
tisk sygdom for malgruppen er blevet genaktiveret og bevidstgjort, sa de oplever, at deres opmaerk-
somhed mod problematikken er forstaerket. Det sidste citat fra Kommune C2 vidner endvidere om,
at arrangementet har tilvejebragt en grundlaeggende legitimitet omkring at prioritere leegebesgg.
Hendes deltagelse i indsatsen har givet en grundleeggende tro pa, at det at saette fokus pa somati-
ske problemstillinger og det at agere bisidder for borgeren faktisk gar en forskel.

68



Pa samme made har nogle medarbejdere fra case B i trdad med medarbejderne fra de to andre
kommuner ogsa oplevet, at de efter arrangementet er begyndt at vaere mere nysgerrige og ga mere
pa opdagelse i somatiske problemstillinger — ogsa selvom borgeren ikke selv giver udtryk for, at der
er noget i vejen:

Adfaerdsandring: 'Jeg er begyndt at ga mere pa opdagelse i borgerens somatiske tilstand’

Hjemmevejleder (peedagog): | starten der brugte jeg det ikke s& meget, men jeg havde faktisk en episode,
hvor jeg gjorde nogle ting anderledes med en borger. Jeg taenkte bare over det, kan man sige, fordi jeg
har en borger, der har sukkersyge, og jeg ved, at han har lidt sveert ved at styre det og séddan nogle ting.
Og hver gang jeg sp@rger: "Hvordan gar det med dét?", "Jamen det gar fint", og sa taenker jeg jo ikke vi-
dere over det, hvor den her gang, der gik jeg sadan lidt mere pa opdagelse, og kunne sa faktisk ogsa for-
nemme, at jo, det gik da okay, men det kunne godt blive bedre. Sé& der tog jeg da mig selv i at ga lidt
mere pé opdagelse. Ogsa, fordi at jeg var ikke klar over, med sukkersyge. Var det med fadderne eller no-
get, at det pavirker altsa. Det havde jeg da ingen anelse om...

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Nej, det er jo derfor, at man ofte far amputeret. Det er jo fordi, at der
gar koldbrand i skidtet.

Hjemmevejleder (peedagog): Nej, og det havde jeg jo ingen anelse om, sé jeg vil sige, at det er ikke fordi,
at jeg har siddet og naerstuderet sukkersyge. Jeg har da veeret inde og Google for at finde ud af, hvad det
er, jeg skal vaere opmaerksom pa, fordi jeg ved ogsa med ham her, at det gar faktisk fint nok. [...]. Men
det er gaet op for mig med vigtigheden af den her sukkersyge, altsa hvor alvorligt man faktisk skal tage
det. Og jeg hjeelper ham ogsé med at tage det og holder fokus pé det, sa pa den made er jeg blevet op-
maerksom pé det. At man skal ikke bare lade sta til med nogle sygdomme, nér borgeren siger, at det gar
fint. Men altsa ga pa opdagelse. Selvfolgelig kan det veaere, at det bare gér fint, men stadigvaek skal man
gé pa opdagelse i det, ikke?

Interviewer: S& hvordan provede du at gé pé opdagelse? Ved at stille nogle flere spargsmal?

Hjemmevejleder (psedagog): Jamen, jeg stillede simpelthen nogle flere spargsmal. Spurgte ind til tal og

hvad med hans kost, og hvad siger leegen og saddan nogle ting. Altsa spurgte lidt mere ind, end jeg nor-

malt ville have gjort. Og hvor det s& ogsa kom frem, at selvfalgelig kunne det godt blive bedre. Hvor far-
hen har det altid bare veeret fantastisk godt, ikke... Sa pa den made har jeg da faet taget det til mig, men
jeg kunne da sikkert godt gare mere ud af det. (Kommune B)

Andre medarbejdere i Kommune B og C forklarer ligeledes i citaterne nedenfor, at de farhen ikke
har veeret opmeaerksomme nok eller ikke har fundet det vigtigt at ga naermere ind i de fysiske symp-
tomer, som borgeren oplever. Her oplever de, at de nu — efter arrangementet — er blevet mere
insisterende og vedholdende i forhold til ikke at forbiga problematikken og rent faktisk handle pa at
fa borgeren til leege og blive undersagt:

Adferdsandring: Konfrontation af egne fordomme og fokus pa udredning

Interviewer: Har | aendret noget sadan seerligt i jeres praksis? Det kan bade vaere fokus eller nye ting i har
gjort eller...

Hjemmevejleder (assistent): Tjo. Bade-og vil jeg sige. Jeg har jo nogle borgere, som jeg kommer hos,
hvor jeg farhen har taenkt: "Ja, nu skal vi videre. Det kan ikke veere rigtigt, at du har de symptomer. Nu er
du blevet undersagt, og nu har din leege sagt...". Men hvor jeg da har eendret den til: 'Na, men séa skal du
ga til laegen igen. S& skal du blive ved med at kontakte din laege, hvis du stadigveek synes, at du har det,
som du har det, og sé lade vaere med at affinde dig med det. S& ma laegen jo forklare det pa en anden
méde’.

Interviewer: Lidt mere insisterende pa en eller anden made?
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Adfardszandring: Konfrontation af egne fordomme og fokus pa udredning

Hjemmevejleder (assistent): Ja. ja. (Kommune B)

Botilbudsmedarbejder (assistent): Ja, vi har ogsa haft en beboer, som har hostet meget. Nogle gange har
vi taenkt, at det er for, at hun skal have noget opmaerksomhed, men sa efter sadan en snak med hende
fortaeller hun s&, at hun har haft det i lang tid. Og sa teenker jeg: 'Sa kunne det da godt vaere, at hun vil til
laegen’. Men det vil hun sa ikke, fordi hun havde en idé om, at det nok var hendes struma, og hun skulle
bestemt ikke opereres for struma. Sa skulle man sa i gang med den der motiverende samtale og sige:
"Det kan jo vaere alt muligt andet. Det kan jo ogsa vaere, at det er noget, du kan fa noget for". Og hun kom
0gsa til leegen med noget personale.

Interviewer: Og der tror du, at det har gjort noget pé en eller anden made?
Botilbudsmedarbejder (assistent): Ja, og leegen sendte hende sé videre til noget rentgen af lunger.
Interviewer: Ja, sé der skete faktisk noget i den sag

Botilbudsmedarbejder (assistent): Ja. [...] Det kom sig i hvert fald af, at man havde vaeret pa kursus og
teenkte, at man matte have en snak om, om det dér hoste bare var for at fa opmeerksomhed, eller om der
var et eller andet, der skulle undersgges. (Kommune C3)

Det sidste eksempel udfolder, hvordan medarbejderne farhen selv har tilskrevet nogle fysiske symp-
tomer, fx hosten, til en psykisk arsag, eller at borgeren gnskede opmaerksomhed. Efter arrangemen-
tet har de dog faet (legitimeret) en gget opmaerksomhed i forhold til at fglge de fysiske symptomer
til dars ved at sikre, at borgeren sager leege.

4.6 Opsummering

Som det fremgar af de foregaende afsnit, forbindes arrangementet som helhed og dets delaktiviteter
med en lang raekke gode virkninger, der ser ud til at have "empowered” flere medarbejdere som
ambassadgrer for et styrket somatisk blik blandt borgere tilknyttet socialpsykiatrien. Samtidig viser
afsnittene ogsa, at virkningerne har "ramt” deltagerne i meget forskellig grad streekkende fra, at
nogle bare haft en sjov oplevelse, til at andre reelt har taget ambassadgrkasketten pa.

Helt overordnet kan man saledes betragte arrangementets kortsigtede og mellemlange virkning pa
bade et individniveau og ud fra en helhedsbetragtning. Hvis man kigger pa arrangementet virkning
pa individniveau, er det meget forskelligt, i hvilken grad arrangementet har skabt en virkning hos de
enkelte medarbejdere. Vi vender tilbage til de faktorer, der har haemmet og fremmet en virkning, i
kapitel 6. Nedenfor fokuserer vi dog pa de korte og mellemlange virkninger, som arrangementet har
skabt som helhed.

Hvilken viden og redskaber opleves som brugbare?

Forudseetningen for at "vaekke” ambassadgren i medarbejderen er, at de finder arrangementet eller
dele af det relevant og brugbart. Nedenfor opsummeres, hvilke mader delaktiviteterne har vaeret
brugbare i forhold til at kleede medarbejderne pa til at veere ambassadgrer for et somatisk blik:

= Alle medarbejdere husker og fremhaever dilemmaspillene som seerligt interessante og brugbare.
Hovedparten af medarbejderne oplever, at denne aktivitet har vaeret brugbar til at reflektere over
deres rolle i at sikre et somatisk blik, herunder
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o naevner hovedparten af medarbejdere, at de har haft mulighed for at reflektere over borge-
rens oplevelse af at ga til laegen og leegens adfeerd samt vigtigheden og legitimiteten af
bisidderrollen

o naevner flere medarbejdere, at dilemmaspillene har givet anledning til at reflektere over de
barrier og etiske dilemmaer, der er forbundet med at saette somatik pa dagsorden, herun-
der i hvor hgj grad man ma/kan presse borgeren til at ga til laage, og hvordan borgernes
somatiske problemstillinger kan overses pa grund af borgerens adfaerd og sygdomsbillede
(ulven kommer)

= Hovedparten af medarbejderne kan ogsa genkende folderen og finder den relevant at benytte
(som dialogredskab) til at saette fokus pa kropsforandringer hos nogle typer borgere (dog ikke
til udviklingsheemmede og unge borgere) pa grund af dens visuelle udtryk og overskuelighed.

= Flere medarbejdere fremhaever, at gruppegvelserne og involveringen ved arrangementet gene-
relt har veeret brugbare til skabe kendskab og mulige netvaerksmuligheder pa tveers af funktio-
ner, til at drgfte problemstillingen og finde nye lgsninger hos sine kollegaer.

= Hovedparten af medarbejderne har sveert ved at huske, hvad der skete ved opleegget, og neev-
ner generelt, at de ikke har faet ny viden. Enkelte naevner dog, at oplaegget har givet dem viden
om, hvor grel uligheden i sundhed er pa omradet.

Hvilken leering og skift af adfaerd har arrangementerne givet anledning til?

Forudseetningen for, at medarbejderne ogsa reelt kan agere ambassadgrer for et somatisk blik hos
borgeren, afhaenger af, i hvilkket omfang de selv har leert af arrangementet og eendret deres adfeerd
pa baggrund af det. Nedenfor opsummeres, hvordan lzering fra arrangementets delaktivitet eller som
helhed har givet anledning til praksiseendringer blandt medarbejderne:

= Hovedparten af medarbejdere naevner, at de efter arrangementet har haft mere fokus og op-
maerksomhed pa somatik i deres dialog med borgerne. De fleste naevner, at de har faet stagrre
opmeerksomhed pa somatiske problemstillinger i samtalen. Et mindre antal af medarbejderne
fremheever dog ogsd, at de gar mere pa "opdagelse” og stiller flere spgrgsmal vedrgrende so-
matiske problemstillinger og/eller udfordrer egne fordomme om, at ytringer om smerte fra bor-
gerne heenger sammen med deres behov for opmaerksomhed/sygdomsbilledet.

= Lidt under halvdelen af medarbejderne naever, at de har brugt folderen i dialog med borgeren
eller gjort den tilgaengelig for denne, og en kommune har forventninger om at bruge folderen
systematisk i sundhedssamtaler pd misbrugsomradet i fremtiden.

= Flere medarbejdere naevner, at de i hgjere grad har prioriteret at ga med til laegen og veeret
mere insisterende pa, at borgerens somatiske problemstilling blev taget alvorligt og udredt af
lzegen. | en kommune har medarbejdere ogsa forsggt at seette bisidderrollen pa dagsordenen
og forankre den i handleplaner m.m.

Kigger man pa arrangementet i sin helhed, ser det ud til at have skabt den platform for de korte og
mellemlange virkninger, der var tiltaenkt far arrangementet i forhold til at kleede medarbejderne pa
som ambassadgrer for et somatisk blik. Der er dog én forventet virkning, som arrangementet ikke
har kunnet indfri. Det handler om gnsket om, at arrangementet skulle bidrage til, at medarbejderne
fik @get viden om kropsforandringer. Pa et degntilbud har arrangementet dog givet anledning til, at
medarbejderne har efterspurgt mere viden om somatiske symptomer og handteringen heraf.

Man kan pa baggrund af denne evaluering ikke sige noget klart om de gnskede langsigtede virknin-
ger. Den virkning, man fgrst og fremmest gnskede at opnd, var at reducere overdgdeligheden og
uligheden i sundhed for borgere i socialpsykiatrien. Der er ingen tvivl om, at arrangementet har skabt
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nogle "ringe” i vandet, der kan skabe den gnskede virkning pa borgerniveau, men — som vi vil vende
tilbage til i kapitel 6 — er disse ringe i saerlig grad begreenset af, at arrangementet kun har varet tre
timer, samt de store individuelle forskelle, der har veeret i virkningen. Begge dele fordrer, at der bliver
fulgt op pa arrangementerne, for at fokus pa somatik kan forankres i kulturen og organisationerne.
Pa samme made er der, som vi vil vende tilbage til i kapitel 7 — en vis kompleksitet forbundet med,
i hvilket omfang arrangementerne har indfriet den langsigtede virkning om at skabe en mere hel-
hedsorienteret indsats. P4 den ene side ser det ud til, at arrangementet har skeerpet fokus pa, at
socialpsykiatrien ikke kun bgr fokusere pa psykiske, men ogsa somatiske problemstillinger, og at en
vigtig opgave bestar i at statte borgeren i at sage laege. Pa den anden side er det ikke helt klart, om
medarbejderne har faet en sterre forstaelse for laegernes situation og muligheden for at samarbejde
om borgeren pa baggrund af arrangementet, eller om deres vrede og negative forteelling om laegerne
er styrket. Forskningen om sammenhaengende patientforlab (Integrated Care) (10) viser, at de gode
fortzellinger bidrager til at skabe et konstruktivt tveerfagligt samarbejde, som nedbryder siloer, mens
negative forteellinger bidrager til at rodfeeste siloer.
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5 Ledelse og leegers oplevelse af
arrangementernes virkning

| dette kapitel beskrives ledelsen og leegernes oplevelse af arrangementernes virkning.

5.1 Ledernes oplevelse af arrangementets virkning

Hvilken reaktioner er der pa arrangementerne?

Tre ud af fire af de ledere, som VIVE har interviewet, beskriver, at de overordnet er meget tilfredse
med arrangementet og vil anbefale det til deres ledelseskollegaer. Nedenfor begrunder to ledere
hvorfor.

Lederne vil overodnet anbefale arrangementet

Interviewer: Vil du anbefale, dine kollegaer i de andre kommuner at tage imod arrangementet?

I: Ja det ville jeg. Vi anbefalede det faktisk i ledergruppen, var det dagen efter, eller to dage efter, hvor vi
sagde, "det var sddan en god oplevelse”. Der anbefalede vi ogsa til andre, at de skulle naesten prove, det
var virkelig en super oplevelse.

A: Sa hvad ville du sige til dem? Det er en super oplevelse fordi ...?

I: Ja, det er simpelthen en super oplevelse, fordi igen, | kan se — det er det samme igen, | kan genkende
det, der sker, og man bliver en del af det. Og ja, man husker det og tager det med sig. Sa jeg teenker sa-
dan lidt det var — vi sagde det nemlig pa ledelsesmadet ... Det var virkelig et godt arrangement, det var
det. (Leder i aktivitetstilbud, Kommune B)

Interviewer: Vil du anbefale andre af dine kollegaer at tage imod arrangementerne?

M: Jamen, jeg synes, at det har veeret positivt, bestemt. Jeg synes, at processen faor og afslutningsmees-
sigt, der synes jeg bestemt, at de konsulenter, der har veeret inde over og undervise. Altsa det har veeret
meget professionelt. (...) Det var et godt input for os, netop for at skabe den her opmaerksomhed. (Leder
af Botilbud, Kommune C1)

De tre positivt indstillede ledere begrunder, som citatet ovenfor illustrerer, deres tilfredshed med
arrangementet med, at det var professionelt sat op og var en god oplevelse.

Hvilken viden og redskaber opleves som brugbare?

Den ene leder af et aktivitetstilbud udfolder, at det, der var saerlig brugbart ved arrangementet, var,
at man kunne "genkende” det, der skete, og man var en del af det, dvs. fglte sig involveret, samt at
arrangementet er noget, man husker og tager med sig. Den anden leder af et botilbud, C1, haefter
sig ogsa ved, at arrangementet var brugbart, fordi det er noget, man husker og som har skabt op-
maerksomhed pa kropsforandringer og somatik. En leder fra C3 — et andet botilbud for unge — frem-
haever, at hun ikke vil anbefale arrangementet, fordi hun i modsaetning til de andre ledere ikke op-
levede, at de eksempler, der blev brugt, var genkendelige, og samtidig heller ikke syntes, at de
manglede opmeerksomheden pa somatik i hendes botilbud. Alle fire ledere fremhaever dog, ligesom
medarbejderne, at den aktivitet, der er det mest brugbare redskab, er dilemmaspillene.

Dilemmaspillene opleves som det mest brugbare redskab, fordi det er den viden og laering, de og
deres medarbejdere fik gennem dilemmaspillene, de husker bedst. En leder fra botilbuddet C1 ud-
dyber, at hendes erfaring er, at hendes medarbejdere hgjst kan rumme 1-2 PowerPoint-slides, og
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at budskabet helst ikke ma handle for meget om noget abstrakt viden om regionen, for — som hun
siger: "Hvad skal vi bruge det til?”. P4 samme made naevner en anden leder i Kommune A i citatet
nedenfor, at dilemmaspillene er mest brugbare, for selvom man giver medarbejderne et redskab i
handen, fx en folder eller lignende, sa er det ikke ensbetydende med, at de kan bruge det, fordi man
ifalge hans overbevisning leerer mest af at gve sig frem for at laese:

Fokus pa praksislzaering var det mest brugbare redskab

I: Det er en hammer god idé. Det er... Altsa, laering er jo sjeeldent kun leering i hovedet. Det er i hele krop-
pen. Og seerligt nér man arbejder med handicappede og socialt udsatte og misbrugere og sadan noget,
sa er det ‘hands-on’ lzering, der... Apropos de der 12 sygeplejerfaglige fokusomrader [et andet indsats-
omréade i kommunen], sa kan jeg give mine medarbejdere et skema eller folder i hdnden, men det er jo
ikke ensbetydende med, at de ved, hvordan de skal tackle det. Det er lige den praktiske leering, som ogséa
er rigtig vigtig. Altsa, man leerer alligevel mest det, som man selv lige har gvet sig pa, og ikke det man har
laest. (Leder Kommune A)

Arrangementet har saledes ogsa givet anledning til, at alle ledere har faet lyst til at bruge dilemma-
spil i hgjere grad — enten som led i supervisionen eller til kompetenceudyviklingsforlgb. Lederen fra
C1 fremhaever saledes ogsa, at arrangementet havde veeret endnu mere brugbart, hvis hun kunne
have integreret det i hendes overordnede kompetenceudviklingsstrategi og ikke havde faet at vide,
at hun skulle presse det ind "fra oven”. Sidstnaevnte har nemlig betydet, at hun ikke har haft tid og
energi til at felge op pa det.

Hvilken leering og skift af adfserd har arrangementerne givet anledning til?

Ingen af lederne kan pege pa konkrete mader, hvorpa praksis har aendret sig efter arrangementerne.
Det fremheever en af lederne ogsa ville veere urealistisk at habe pa efter et kun tre timer langt arran-
gement. Fra et ledelsesperspektiv lader den stgrste lzering til at vaere den omtalte ggede opmaerk-
somhed pa fysisk sygdom. Tre af lederne forklarer saledes, at de efter arrangementerne har hart
medarbejderne tale om, at arrangementerne var inspirerende og spaendende, og lederen fra C1
naevner, at medarbejderne har henvendt sig til hende og efterspurgt starre fokus pa emnet.

5.2 Leegerne i Kommune C’s oplevelse af arrangementets virkning

Som beskrevet havde evaluator en forventning om, at omfanget af arrangementernes virkning ville
veere starst i Kommune C, hvor indsatsen havde involveret flest deltagere og havde haft lsengst tid
til at "virke’. VIVE valgte derfor at interviewe to laeger i kommunen for at vurdere, om disse laeger
havde oplevet en forandring i dialogen med deres kollegaer i socialpsykiatrien siden arrangemen-
ternes afholdelse.

De to praktiserende laeger forklarer, som vi vil vende tilbage til i kapitel 8, at de generelt har et meget
begraenset samarbejde med socialpsykiatrien, selvom de godt kunne taenke sig, at det blev bedre.
De to lzeger har desuden forskellige oplevelser af, om der er sket en a&ndring i kontakten med soci-
alpsykiatrien, efter arrangementerne blev afholdt. Den ene laege, Leege 2, afviser, at der er sket en
eendring i hyppigheden af kontakt, herunder at der skulle veere kommet flere bisiddere med til kon-
sultationerne. Den anden laege udfolder imidlertid i citatet nedenfor, at hun muligvis har maerket en
andring:
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En lzzge har oplevet en sterre kontakt til socialpsykiatrien efter arrangementets afholdelse

A: Jeg kunne godt teenke mig at hagre, om du har kunnet meerke en aendring i din kontakt til socialpsyki-
atrien siden jul, hvor arrangementet blev afholdt. Har der veeret noget, der har aendret sig i jeres kontakt
eller?

Leege 1: Det har jeg jo ikke lige vaeret s& bevidst om pa den made, lagt meerke til.... Det er ikke sadan, at
jeg lige sddan bevidst har taenkt over, at "hov, det er da godt nok meget bedre end det plejer, eller det er
da helt anderledes”. Der er méske lidt — det synes jeg jo — men det kan ogsa bare veere en tilfaeldighed.
Der er nogen af de dér, vi har ude pa [naevner navnet pa dagntilbud C1], det der psykiatriske bosted. Der
er der nu et par patienter, hvor vi har faet lidt flere séddan (editak)-meddelelser, altsa forespargsler. Der er
én, der har haft noget eksem og noget diabetes og sadan noget, hvor de egentlig har skrevet og spurgt
relevant om nogle ting, hvor jeg har teenkt: Det var da nogle udmaerkede observationer og séddan noget,
men om det er en falge af det, du siger, eller det ogsa ville have veeret sadan far, det kan jeg jo ikke vide.

A: Interessant. Ved arrangementet har der ogsa sa vaeret meget fokus pa bisidderrollen — har du oplevet,
at der var flere, der har taget med til leegen umiddelbart sddan?

Leege 2: Ikke umiddelbart. Der synes jeg dem, ligesom de plejer — at have en bisidder med, de har jo sta-
dig haft det, og sa har der vaeret nogen derude, fx ham med det der eksem. Det var noget, der lige skulle
— det har vi kigget pé af nogle omgange. Der har de jo sé taget med ham herind de gange, men det tror
jeg egentlig ogsa, at de altid har gjort. (Leeger, Kommune C)

Laege 2 forklarer som illustreret i citatet, at hun heller ikke har oplevet en aendring i antallet af bisid-
dere, men til gengaeld har hun oplevet en positiv @get kontakt til medarbejderne pa et af de degntil-
bud, C1, der har deltaget ved arrangementet.

5.3 Opsamling

| dette kapitel har vi belyst oplevelsen af indsatsens virkning set fra lederes og laegers perspektiv.
Det er disse aktarer, der kan se "udefra”, om der er sket en virkning i forhold til medarbejdernes
mulighed for at agere ambassadgrer for et somatisk perspektiv. Dog er det vigtigt at huske, at vi kun
har talt med to lzeger, samt at arbejdets karakter i socialpsykiatrien er relationsarbejde, hvor lederne
sjeeldent er involveret i det direkte arbejde med borgerne.

Lederne er generelt enige om, at indsatsen har givet en god oplevelse og har veeret et brugbart
redskab til at skaerpe medarbejdernes opmaerksomhed pa emnet kropsforandringer. De har dog
ikke oplevet nogle adfaerdseendringer eller selv taget initiativ til at 2endre praksis efter arrangemen-
terne. Leegerne i Kommune C har saledes heller ikke umiddelbart oplevet en forskel i antallet af
bisiddere, men en enkelt lsege fremhaever, at hun i tiden efter arrangementerne har haft gget kontakt
med botilbud C1, hvilket lzegen tolker som gget opmaerksomhed fra tilbuddets medarbejdere mod
somatiske problemstillinger hos borgerne.
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6 Faktorer, der fremmer og haeemmer virkningen af
arrangementet

| dette kapitel analyseres, hvilke faktorer der ser ud til at fremme eller haemme virkningen af arran-
gementerne i socialpsykiatrien. Det gegres pa baggrund af interview med ledere og medarbejdere i
socialpsykiatrien samt indsatsteamet. Disse informanter peger direkte og indirekte pa flere forskel-
lige faktorer, der har pavirket medarbejdernes oplevelse af arrangementerne og deres virkning.
Forud for evalueringen havde evaluator en forventning om, at de faktorer, der ville pavirke oplevel-
sen og virkningen af arrangementerne, bl.a. kunne vaere medarbejdernes faglighed (om de var hen-
holdsvis paedagogisk eller sundhedsfagligt uddannede), tid (iseer hvor lang tid der var gaet siden
arrangementernes afholdelse) samt intensiteten af indsatsen (dvs. hvor mange arrangementer der
var afholdt i den enkelte kommune). Evalueringen af arrangementerne viser, at fglgende faktorer
har veeret afggrende for medarbejdernes oplevelse af arrangementerne og deres virkning:

= Den oplevede underholdningsveerdi
= Flow og momentum

= Den oplevede genkendelighed og relevans af arrangementets temaer og fokus, herunder fag-
lighed og funktion

= Oplevelsen af meddeltagere

= Tid og tidsramme

= Oplevelsen af den organisatoriske forankring efter arrangementerne
= Oplevelsen af brugbarheden i praksis.

Disse faktorer vil blive gennemgaet nedenfor.

6.1 Underholdningsveerdi

En af de faktorer, der har haft betydning for arrangementernes virkning, er, i hvilket omfang medar-
bejderne fglte sig underholdt. Nar man samlet set spagrger medarbejderne, om de vil anbefale ar-
rangementet til deres kollegaer, er der stor opbakning til arrangementerne. 15 ud af de 17 interview-
ede medarbejdere fremhaever, at de generelt er meget tilfredse med arrangementet og vil anbefale
det til andre. Nar de skal argumenter for, hvorfor de vil anbefale arrangementerne til andre kollegaer,
laegger de vaegt pa, at arrangementerne har givet dem en sjov, indlevende, spaendende og ander-
ledes oplevelse. Eller med andre ord at arrangementerne har veeret forbundet med en hgj under-
holdningsveaerdi — en veerdi, de saerligt forbinder med benyttelsen af skuespil i forbindelse med ar-
rangementet. En raekke medarbejdere peger p3, at de oplever, at skuespillerne var meget dygtige,
og at det var et dejligt alternativ til "tavleundervisning” — en pointe, vi vil vende tilbage til i kapitel 7.
De peger som sagt ogsa p4a, at det har veeret dilemmaspillene ved arrangementet snarere end op-
leegget, der efterfglgende har staet klarest i deres hukommelse:
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En sjov, indlevende og anderledes oplevelse

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Jeg synes, det var sé sjovt og sa indlevende. Det med skuespillet var
det bedste af det hele. Altsé det er det, jeg husker.

Botilbudsmedarbejder (assistent 2): Det er spaendende.

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Og sa som [naevner kollegas navn] sagde, at det er visuelt, ikke. At
det ikke kun er tavleundervisning.

Botilbudsmedarbejder (assistent): Jeg synes, at det var fint spillet, det var nogle rigtig dygtige skuespil-
lere, der levede sig fint ind i rollerne, det var jeg da meget betaget af (griner). (Kommune C1)

Som beskrevet i afsnit 4.3.4 er der dog ogsa nogle medarbejdere, der oplevet, at underholdnings-
veerdien er blevet begraenset i de tilfaelde, hvor de har oplevet, at skuespillerne har overspillet” eller
ikke har ramt en bestemt karakter eller genkendelig situation, hvorfor underholdningsveerdien og
relevansen i disse tilfeelde er dalet. Det ser ud til, at disse medarbejdere har faet et mindre positivt
udbytte af arrangementet end de, der ikke oplevede denne begraensning i underholdningsvaerdien,
og pa den made har den oplevede underholdningsveerdi vaeret med til at fremme og heemme virk-
ningen.

6.2 Oplevelsen af flow, synergi og momentum

En anden faktor, der har haft betydning for arrangementernes virkning er, i hvilket omfang medar-
bejderne har oplevet, at der var et godt flow og sammenhaeng i arrangementets delaktiviteter, og i
hvilket omfang der blev skabt momentum ved arrangementerne. De medarbejdere og ledere, der
har en positiv oplevelse af arrangementerne, fremhaever, at de oplever, at dagsordenen var “klar og
tydelig”, "professionelt” og "godt sat op”. De fremhaever ogsa, at enkeltaktiviteter hang godt sammen
og havde en god indre synergi og gjorde arrangementet afvekslende. Som en medarbejder forklarer

nedenfor:

Godt flow og variation

Misbrugsmedarbejder (assistent): Jeg synes, at det var dejligt, at man ikke bare skulle sidde og lytte [ved
arrangementet]. Der skete noget forskelligt. Vi var selv lidt pa, og vi harte noget, og vi s& dem, og vi skulle
melde en del ud. Det kan nemlig godt vaere lidt hérdt at sidde bare i tre timer og lytte. Det er rart at veere
med.

Aktivitetsmedarbejder (socialpsedagog): Jeg er bare helt enig.

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Det er jeg ogsa. Det var meget afvekslende. Meget anskueliggjort med
skuespillet. Jeg synes, at det fulgte op pa opleegget. Det hang sammen. (Kommune A)

Som vi kan se her, har de medarbejdere, der har oplevet, at arrangementerne var brugbare, haeftet
sig ved den synergi og sammenhaeng, der var i arrangementet. Omvendt heefter de medarbejdere,
der ikke har faet det optimale udbytte ud af arrangementerne, sig ved, at de ikke har oplevet dette
flow og synergi. Tvaertimod haefter de sig ved, at de "steg helt af’ ved opleeggene og ikke syntes, at
gvelserne var brugbare. Dermed bliver oplevelsen af synergi og flow en afggrende faktor, dom frem-
mer eller haemmer virkningen af arrangementet.
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Indsatsteamet fremheever i forlaengelse heraf, at de ogsa har en oplevelse af, at medarbejdernes
oplevelse af arrangementerne og udbyttet for dem har vaeret meget forskelligt fra arrangement til
arrangement. De fremheever, at det er meget forskelligt, hvilke temaer der har fyldt pa de enkelte
arrangementer, i hvilket omfang deltagerne har virket engagerede eller €j, og hvor hgijt refleksions-
niveau deltagerne har udvist. En af de afgerende faktorer for virkning er saledes ogsa ifalge ind-
satsteamet, om de har kunnet engagere rummet pa de enkelte arrangementer, dvs. om de har kun-
net skabe momentum og "fange” rummets opmeerksomhed.

6.3 Genkendelighed og relevans: Faglighed og arbejdets karakter

En tredje faktor, der har spillet ind pa arrangementernes virkning, har vaeret medarbejdernes ople-
velse af den grad af genkendelighed og relevans, som de oplevede i forbindelse med arrangemen-
tets fokus. Ikke overraskende er der en hgj grad af sammenhasng mellem de medarbejdere, der har
veeret meget tilfredse med arrangementerne, og de medarbejdere, der har oplevet en hgj grad af
genkendelighed og relevans af arrangementets fokus. | begrebet fokus ligger bade medarbejdernes
overordnede oplevelse af relevansen af arrangementernes overordnede tema (pa kropsforandringer
eller kreeft) og de temaer og problemstillinger, der blev valgt for dilemmaspillene.

| forhold til relevansens af det overordnede tema om kropsforandringer og et somatisk perspektiv
viser evalueringen, at medarbejdernes faglighed spiller en rolle. Det generelle billede fra inter-
viewene er, at isaer det sundhedsfaglige personale knytter temaet relevans til deres faglighed. Som
citatet nedenfor viser, er medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund dog uenige om, hvorvidt te-
maet om fysisk sygdom er relevant eller e;j.

Tabel 6.1 Fokus pa somatik set fra et sundhedsfagligt perspektiv

Uaktuelt for sundhedsfaglige Sundhedsfaglige har behov for at blive “rusket” op

Botilbudsmedarbejder (assistent): Altsa jeg taenker, at nar
man er sundhedsuddannet, sa har man jo fokus péa det
sundhedsfaglige i forvejen, sé der var ikke noget nyt i det.
Det er ikke noget, der saddan har lagret sig som noget ‘hov,
det skal jeg vaere opmaerksom pa'. Det ligger jo til det, man
gor i dagligdagen. (Kommune C3)

Hjemmevejleder (assistent): Ja, jeg er uddannet social- og
sundhedsassistent. Sé jeg synes, at jeg i min rygseek ube-
vidst observerer de psykiatriske borgeres helbred somatisk
uden at taeenke over det. Det er jo det, jeg har leert. Altsé
hvad du ser og harer, er de blege og svimle. Begynder
naesten at tolke ogsa. Sé jeg synes jo, at jeg bruger det i
mit arbejde, nar jeg er ude hos borgerne og handler pa
det, hvis der er noget. Og sparger ind til, hvis der er noget.
Praver at indkredse det, om det er noget, der skal et laege-
besag til. (Kommune C2)

Botilbudsmedarbejder (assistent): Og man kan maske godt
stille sig op og tenke: Hvorfor skulle vi det [age fokus pa
fysisk sygdom]? Jeg er jo assistent, jeg skal jo holde gje
med sundhedsfaglige ting i mit arbejde. Men det [arrange-
mentet] skulle have vaeret her for lang tid siden. Det er
simpelthen sé godt. Virkelig godt. Altsa man bliver rusket
lidt i, fordi altsa ja, jeg er sundhedsfagligt uddannet, men
hold da keeft, hvor skal jeg lige genopfriske nogle ting, og
nar ja, det er da vist ogsa rigtigt, og i jeres travle hverdag,
hvor | stresser rundt og sadan noget, ikke. Altsé jeg synes,
at det var mega godt [de andre nikker]. (Kommune C1)

Som citatet viser, fremhaever nogle sundhedsfaglige medarbejdere, at arrangementet og seerligt
opleegget ikke har var relevant for dem, fordi de allerede har den sundhedsfaglige optik "med i ryg-
saekken”. Omvendt peger andre medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund pa, at arrangementet
og fokusset pa somatik var meget relevant for dem. Disse assistenter fremhaever, at de grundet en
travl hverdag ofte ikke har tid til at fokusere pa de somatiske problemstillinger og holde deres fag-
lighed opdateret. For eksempel peger en raekke assistenter pa et dggntilbud, Case C1, hvor deres
sundhedsfaglige tilgang ryger i baggrunden, fordi deres arbejdsliv er preeget af "brandslukning” og
praktiske problemstillinger sdsom at "vaske rgv og gere rent”.
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En sundhedsfaglig medarbejder peger desuden pa, at man skal passe pa med generaliserende
antagelser om, hvad paedagoger og social- og sundhedsassister er gode til. Som hun uddyber i
eksemplet nedenfor, har hun fx en kollega, der ved meget mere om medicin, end hun ggr:

Faglighed er ikke sa sort og hvidt

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Jeg har faktisk en kollega i [naerliggende by), som er peedagog, og
hun ved meget mere om medicin, end jeg gar. Jeg er simpelthen ked af at sige det. Jeg har arbejdet for
lang tid socialpsykiatrien, sa jeg er uddannet med at have fingrene i medicin, men jeg har jo ikke arbejdet
med det siden [i socialpsykiatrien]. (Kommune B)

| forleengelse af denne kommentar og assistenternes interne uenighed om temaets relevans er det
vigtigt at neevne, at paedagogerne i mindre grad omtaler, at fokus pa somatik ikke er relevant for
dem. Samtidig deler de dog i vidt omfang assistenternes opfattelse af, at de ikke har laert noget nyt
om kropsforandringer ved arrangementerne.

Valget af temaer og situationer for dilemmaspillene praeger ogséd mere specifikt medarbejdernes
oplevelse af arrangementernes relevans. Som beskrevet i afsnit 4.3 pavirker det medarbejdernes
oplevelse i positiv retning, des mere de har kunnet genkende problemstillingen/situationen eller re-
latere til de karakterer og personer, der blev spillet i situationen. De medarbejdere, der beskriver, at
de havde sveert ved at genkende den situation, der blev spillet, er henholdsvis én medarbejder fra
misbrugsomradet i Kommune A og to medarbejdere fra et af botilbuddene for unge mennesker i
Kommune B samt et par medarbejdere, der arbejder pa aktivitetscentrene i Kommune A og B. De
fremheever, at fx karakteren i situationen, der vedragrte KOL, ikke virkede relevant i en kontekst, hvor
malgruppen er unge borgere, eller problemstillingen handler om misbrug. Derudover fremhaesvede
de, at der er stor forskel pa den relation, man har til borgeren afhaengigt af, om man kommer i
borgerens hjem én gang om ugen, er et tilbud uden for borgerens hjem, hvor borgeren kommer og
gar, eller et tilbud, hvor borgeren bor dagnet rundt.

6.4 Deltagerne og intensiteten

Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvem der har deltaget i arrangementerne, og dette ser
ud til at vaere en femte faktor, der pavirker deltagernes oplevelse af brugbarheden af arrangementet.
Da der har veeret en del flere arrangementer (5 stk.) i Kommune C end i Kommune A (1 stk.) og B
(1 stk.), havde evaluator i udgangspunktet en antagelse, om at intensiteten eller omfanget af arran-
gementer i kommunerne ville have en positiv betydning for oplevelsen og virkningen af arrangemen-
terne. Evaluator kan ikke finde en klar sammenhasng mellem intensiteten af indsatsen (hvor mange
arrangementer der er afholdt) og oplevelsen og virkningen af dem. Derimod ser det ud til at have
betydning for deltagernes oplevelse af arrangementet, hvor forskelligartet gruppen af deltagere har
veeret sammensat.

Generelt fremheaever hovedparten af deltagerne som beskrevet i afsnit 4.4, at de ser det som en
positiv faktor, at arrangementerne har givet dem mulighed for at medes med kollegaer, der bade
varetager de samme og andre funktioner i kommunen. Hovedparten oplever, at det har veeret spaen-
dende og leererigt at magdes pa tveers af forskellige funktioner og enheder, fa en formiddag sammen
og have mulighed for at vidensdele om arbejdsvilkar og lasningsmodeller samt finde paralleller og
feellesskaber pa tvaers af meget forskelligartede enheder, fx dggntilbud og hjiemmevejleder-enheder:
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Udgangspunkt for nye relationer og teambuilding

Aktivitetsmedarbejder (socialpeedagog): De forskellige fagomréder eller grupper, eller hvad det nu kan
veere, far sadan en faglig formiddag sammen. Det synes vi ogsé er godt. (Kommune A)

Nogle deltagere peger dog ogsa pa de udfordringer, der opstar med pluraliteten. Det drejer sig bl.a.
om et manglende overblik over, hvem der var til stede. Seaerligt i forbindelse med gruppegvelserne
efterlyser deltagerne fx, at det kunne have veeret rart, hvis der havde vaeret en kort introduktion til,
hvem deltagerne var ved arrangementerne, sd man kunne have faet et overblik. Andre naevner dog,
at man kunne fa dette overblik via mailinglisten. Derudover nzaevner en raekke deltagere — primeaert
fra Kommune A og C (der har haft den hgjeste grad af forskellighed blandt deltagerne), at en anden
udfordring ved forskelligheden er, at den kan begreense dialogen. Seerligt er debatten stor i C1, hvor
medarbejderne fra dggntilbuddet for voksne beskriver, at der til deres arrangement var inviteret
medarbejdere fra et plejecenter og et undervisningssted. Her har det vaeret interessant for medar-
bejderne at leere nyt om andre kerneomrader i socialpsykiatrien og dertilhgrende opgaver, men det
ogsa veeret udfordrende at komme fra sa forskellige tilbud i forhold til at skabe en faelles forstaelse
af relevante problematikker ved arrangementet.

| forlaengelse heraf fremhaever case C3 i Kommune C ogsa, at de havde foretrukket, at arrange-
mentet havde veeret skreeddersyet til dem, og at der udelukkende havde vaeret medarbejdere fra
det tilbud, de er tilknyttet, med til arrangementet. Bade fordi man ville kunne skraeddersy arrange-
mentet til den specifikke kontekst, og fordi der s havde veeret en starre tryghed i gruppen af delta-
gere. Medarbejderne i Kommune B argumenterer dog for, at en flok pa ca. 30 mennesker er pas-
sende til et arrangement som 'Ga til laegen i tide’, fordi det sikrer tilpas meget pluralitet.

6.5 Tid

En sjette faktor, der har spillet ind pa medarbejdernes oplevelse af arrangementet, har veeret tid.
Tid forstas her bade som den tid, der er gaet siden arrangementets afholdelse, og dets tidsramme.

Evaluator havde i udgangspunktet en antagelse om, at tid kunne spille en rolle for virkningen af
arrangementet. Derfor valgte vi et evalueringsdesign, hvor én kommune, Kommune C, havde haft
seks maneder til at "virke”, mens de to andre kommuner, Kommune A og B, havde haft én maned
til at lade arrangementet virke. Evaluator kan ikke umiddelbart identificere, at tid spiller en stor rolle
for medarbejdernes oplevelse af arrangementet og dets virkning. Der er ikke flere eller feerre ek-
sempler pa, hvordan arrangementet er omsat i henholdsvis Kommune A, B og C. Den starste rolle,
som tid ser ud til at have spillet, er, at medarbejderne i Kommune C fremheever, at de har mistet lidt
af deres fornyede opmaerksomhed pa somatiske problemstillinger, som tiden er gaet.

Opmarksomheden kan aftage med tiden

Botilbudsmedarbejder (assistent): Det gaet lidt i glemmeboget igen. Lige i starten var jeg maske lidt mere
opmeerksom pa at spgrge ind til borgerens velbefindende eller sparge lidt ind til, hvordan de havde det.
Er der et eller andet, eller hvis du kom, hvor du vidste: Jesper med areknuder. "N&, hvordan géar det med
de der areknuder. Har du ondt i dem?" Det havde jeg kortvarigt fokus pa, og sa gar det lidt i glemmebo-
gen igen.

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Ja, der er jo noget tid her der ogsa gor det svaert at huske.
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Opmarksomheden kan aftage med tiden

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Der er sket meget siden (smagriner)

Botilbudsmedarbejder (assistent 2): Ja, der er. (Kommune C1)

Arrangementernes tidsramme ser ud til at vaere en faktor, som har pavirket medarbejdernes ople-
velse af arrangementet i positiv retning. Fgrst og fremmest udtrykker medarbejderne generel til-
fredshed med arrangementernes varighed pa tre timer. Flere fremhaever, at de foretraekker tre ti-
mers undervisning frem for fx heldagsundervisning. Som eksemplet nedenfor illustrerer, skyldes
dette primaert, at medarbejderne faler sig bedre i stand til at bevare koncentrationen og dermed far
mere ud af et tre timers seminar. De fremhaever dog ogsa, at det rent praktisk er nemmere at treekke
tre timer ud af kalenderen:

Godt med halvdags frem for heldagsarrangement

Interviewer: Alt i alt synes | sa, at det var en passende tidsramme [de tre timer]?
Hjemmevejleder (assistent): Ja.
Interviewer: | havde ikke brug for mere eller mindre?

Hjemmevejleder (peedagog): Nej, fordi det jeg synes sadan igen, nu kan jeg kun tale for mit eget vedkom-
mende, men det der med, at man tit, nar man har nogle kursusdage eller nogle opleeg. Ligesé snart at de
varer en hel dag... For mit vedkommende, der far jeg mere ud af det, nar det er noget, der varer et par
timer frem for noget, der varer en hel dag. Altsé man er meget mere koncentreret.

Hjemmevejleder (assistent): Nar man ved, okay, jeg skal sidder her i seks timer, nu har jeg siddet her i to,
sa nu er der fire tilbage, hvor man taenker: Tre timer, det er hurtigt overstaet, S& man er meget mere pa.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Jeg gik ogsa derfra med egentlig ov-agtigt, stopper det allerede,
og det er jo pad en made meget godt, teenker jeg. Fordi hvis man gar derfra og taenker: det var edderma-
neme pa tide, at vi blev lukket ud.

Hjemmevejleder (psedagog): Ja, og det gor man jo tit, nar det er en heldags.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Ja, sé bliver for tungt ikke. Sé det var et friskt boost. P& en god
made.

Hjemmevejleder (peedagog): Ogsa det der med, at man kan bedre tilrettelaegge. Altsa vi kan bedre hive et
par timer ud af kalenderen end vi kan hive en hel dag ogsa.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Ogsa det.

Hjemmevejleder (psedagog): Det gor det ogsé lidt nemmere. (Kommune B)

En leder fra case C1 fremhaever imidlertid, at et arrangement pa tre timer er dyrt for degntilbud. Der
er et krav om, at medarbejderne skal have minimum fem timer, nar de mader ind pa arbejde. Det
betyder, at der ved et tre timers arrangement er et tidspilde pa to timer. Derfor ville hun altid selv
arrangere heldagsarrangementer.

Et par medarbejdere naevner, at det er vigtigt at overveje, hvad tid pa dagen arrangementet ligger.
Seerligt de, der arbejder i dggntilbud, naevner, at det er hardt at skulle deltage i arrangementet lige
efter en vagt. Omvendt reflekterer de dog ogsa over, at det er umuligt at finde et tidspunkt, der
passer alle i gruppen, netop fordi der er degndaekning.
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6.6 Organisatorisk forankring: Opfalgning pa arrangementerne

Evaluator havde som omtalt i afsnit 6.5 og 6.4 en antagelse om, at de flere arrangementer i Kom-
mune C og den leengere tidsramme til at omsaette arrangementet til handling i kommunen kunne
pavirke de virkninger af arrangementerne, som evaluator ville identificere — saerligt fordi forventnin-
gen var, at den stgrre satsning pa arrangementerne i Kommune C maske ville afspejle sig i mere
ledelsesmaessig opmaerksomhed og fokus pa organisatorisk forankring. Sidstnaevnte ser ud til at
veere en syvende faktor, der pavirker arrangementernes virkning, men den ser ikke ud til at afheenge
af det antal af arrangementer, der har veeret i kommunerne.

Generelt finder vi som beskrevet, at det er et meget individ- og kontekstafthaengigt spargsmal, i
hvilket omfang arrangementet har skabt en virkning. Medarbejderne forklarer selv denne individ-
barne virkning med, at det er meget forskelligt fra medarbejder til medarbejder, om de lige har staet
over for en borger med en somatisk problemstilling, og derfor ogsé om de pa tidspunktet for evalu-
eringen havde haft anledning til at omsaette arrangementet til praksis. Inden for denne forstaelses-
ramme ma man alt andet lige forvente, at den starre spredning af viden blandt individuelle medar-
bejdere i Kommune C maske vil give anledning til starre anvendelse af viden. Problemet er bare, at
medarbejderne i Kommune C ogsa beskriver, jf. afsnit 6.5, at deres opmeerksomhed pa emnet for-
svinder med tiden. Dette peger pa vigtigheden af at forankre arrangementerne organisatorisk.

Medarbejderne i samtlige kommuner fremhaever, at den organisatoriske forankring i forlaengelse af
arrangementerne har veeret meget begraenset i alle kommuner. Der har veeret ingen eller en meget
begraenset formel opfalgning pa arrangementerne i de tre kommuner (emnet er heller ikke taget op
i forbindelse med supervisionen), ligesom arrangementerne heller ikke har givet anledning til nogle
formelle aendringer i praksis i de tre kommuner. Forandringerne ser derimod ud til at vaere baret af
enkeltindivider. Den manglende “formelle” integration af arrangementerne i praksis kan i hgj grad
forklare, hvorfor virkningen ser ud til at vaere sa individ-afhaengig. Som medarbejderne ogsa selv er
opmeerksomme pa i nedenstaende citat, betyder arrangementets korte varighed, at der er et stort
oplevet behov for (Isbende) opfalgning pa arrangementet, hvis det skal kunne skabe en mere grund-
lzeggende virkning:

Efterrefleksion er vigtig for, at la2ring huskes og forankres

Hjemmevejleder (peedagog): Jeg synes, det gav rigtig meget, de tre timer. Men jeg oplever, at i vores ar-
bejde er der mange faglige dage, hvor sa er der fokus pa det emne, og sa er der fokus pa det emne. Og
vi er pressede og travle i vores hverdag. Sé er vi videre. Der skulle vaere en opsamling, efterfalgende,
hvor man samler op pé de ting, som man har taget til sig og har faet ud af det... at det ikke bliver noget, vi
skal komme i tanke om, men at det bliver noget, vi skal na: Jamen kan vi ud fra det her, vi har oplevet i
dag... Vi har faet fokus pé det. Vi har faet nogle gode ideer fra nogle af de andre, at det er en god méade
at gore det pa. Hvordan kan vi f& gjort det, uden at det gar i glemmebogen. (Kommune A)

Interviewer: Har | nogle forlag til, hvordan man kunne forankre arrangementet bedre?

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Altsa efterrefleksion. Et eller andet sted. Og det kunne man jo
egentlig godt leegge op til, som dem der star for arrangementet, at lsegge en eller anden opgave ud, eller
man kunne have et stykke papir eller noget, man sadan skulle efterarbejde, fordi det er sddan noget, som
Jeg synes sker mange gange med det, vi har gang i. At vi ikke gor det. Og jeg elsker, og derfor blev jeg
glad for at fa tilbuddet om at veere med her [til fokusgruppen], fordi jeg synes, at det giver s& meget at ef-
terrefleksion. Sé det kunne man egentlig godt som den, der udbyder det her, have det [efterrefleksion]
med ind i overvejelsen: Hvordan kan denne her personalegruppe arbejde videre med det her? Sa det ikke
bare stopper, ndr man ga ud af deren med den der to-go sandwich... Man kunne tvinge os til at fa det til
at rodfeeste sig endnu mere.
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Efterrefleksion er vigtig for, at lzering huskes og forankres

Aktivitetsmedarbejder (psedagog): Ja! Man kunne godt have lagt en opgave ud: Bruge den neeste tid pé
at spotte eller gare et eller andet konkret.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Eller tage en droftelse om det her ude pa teammgade, séddan sa
man lige far fanget den ind igen.

Hjemmevejleder (psedagog): Det tror jeg kunne veere sundt. (Kommune B)

Den manglende organisatoriske forankring kan bl.a. heenge sammen med graden af ledelsesinvol-
vering i arrangementet. For eksempel deltog mellemlederne i Kommune A i vid udstraekning ikke
selv ved arrangementet, fordi der var et ledelsesmgde pa samme tid, som arrangementet fandt sted.
Som omtalt oplevede mellemlederne i Kommune C heller ikke, at henholdsvis timing og tema var
specielt hensigtsmeessigt for deres dagntilbud, hvilket naturligvis begreenser deres ejerskab i forhold
til at tage temaet op efterfglgende. Indsatsteamet selv forklarer saledes ogsa vigtigheden af at have
ledelsen med ved arrangementerne. De har saledes oplevet, at arrangementet i en af de deltagende
kommuner fik lederne til at genoverveje deres spareplaner, som én fra indsatsteamet forklarer ne-
denfor:

En kommune genovervejer ressourceprioritering efter arrangementet

Medlem af indsatsteam: | socialpsykiatrien i [navn pa kommune] havde vi en lidt sjov oplevelse. Der
havde de talt om at omprioritere ressourcerne, og bl.a. om falgeskab og bisiddere skulle veere noget, de
satsede pa. Og sa kom vi og fortalte, hvor vigtige de var, og afdelingslederen sagde derefter til gruppen —
der er maske noget her, vi skal revurdere. Man bliver nadt til ikke at teenke i kasser i psykiatri og somatik
— man bliver nadt til at teenke det sammen og fa skabt forstaelse for forskellige fagligheder. Ligesom der
skete i dag: Jamen jeg har jo faet et helt andet blik pa laegen. Jeg blev helt glad. For hvis man far et andet
blik pa et andet menneske, sa forandrer man jo ogsa egen adfeerd og tilgang. Laegen er ikke dum, han
skal hjeelpes, og jeg har noget andet faglighed, jeg kan spille ind med. (Indsatsteam)

Indsatsteammedlemmet beskriver i citatet, at en kommune efter indsatsen har genovervejet en om-
prioritering af ressourcer, som ville have betydet, at der skulle skaeres i midler til at agere bisiddere
for borgerne. Selvom ledelsesinvolvering pa den made ser ud til at vaere en vigtig faktor for foran-
kring, skal det dog fremhaeves, at opfglgning ogsa efterspgrges i Kommune B og C, hvor lederne
var involveret i og deltog ved arrangementerne.



7/ Metodens anvendelighed

Et af malene med evalueringen har veeret at diskutere anvendeligheden og overfgrbarheden af ar-
rangementernes metode. Dette kapitel har fokus pa, hvordan og hvorfor den benyttede metode kan
veere anvendelig til kompetenceudviklende og sundhedsoplysende indsatser. Hertil benytter vi in-
terviewene med bade medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien.

Aktiviteterne i 'Ga til laegen i tide’ er bevidst designet af Region Sjaelland som en ny og anderledes
sundhedsoplysende indsats — en indsats, der bygger pa antagelsen om, at overdedelighed i grup-
pen af borgere tilknyttet socialpsykiatrien i begraenset grad ville kunne imgdegéas via massekommu-
nikation eller lineaere sundhedskampagner. | stedet var det en baerende antagelse, at en mere ef-
fektfuld made at reducere overdgdelighed og ulighed i sundhed for denne malgruppe ville vaere at
kleede medarbejdere i socialpsykiatrien pa til at "baere” viden om kropsforandringer ind i disse bor-
geres hjem som "ambassadgrer”. For at sikre, at medarbejderne kunne indtage denne rolle som
ambassadgrer, vurderede man desuden — som beskrevet i 1.4, at det ikke var tilstraekkeligt med et
sundhedsfagligt oplaeg. | stedet gnskede man at kombinere et sddant oplaeg med dilemmaspil. An-
tagelsen var, at kombinationen af oplaeg og dilemmaspil ville sikre, at:

= abstrakt viden blev situeret og omsat til praksisnaer og lokal viden
= formidling blev problembaseret og interaktiv.

Man fandt, at den praksisnaere og problemorienterede lzering var afggrende for at "empower” med-
arbejderne i rollen som ambassadgrer.

Virkningen af metoden er allerede blevet diskuteret i kapitel 4, 5 og 6. | dette kapitel fokuserer vi
derfor farst pa, hvorfor metoden kan veere anvendelig til at "’empower” medarbejderne i socialpsyki-
atrien, og derefter pa, hvordan principperne om en situeret, praksisnaer og problembaseret leering
influerer pa metodens anvendelighed. | kapitlet fokuserer vi primeert pa anvendeligheden af dilem-
maspillene, fordi det er dette element af indsatsen, som medarbejderne kan huske og associerer
den stgrste virkning med.

7.1  Empowerment: Potentialet i at skabe ambassadgarer

Sparger man medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien om det potentiale, der ligger i antagelsen,
om man kan skabe en sundhedsfaglig indsats for borgerne ved at skabe "empowerment” blandt
medarbejderne, er svaret, at det er stort. | citatet nedenfor udfolder nogle medarbejdere fra C3 hvor-
for:

Medarbejderne er vigtige forandringsagenter

Interviewer: Et mal [med arrangementerne] har veeret, at borgerne blev mere bevidst om deres kropsfor-
andringer, sé | ligesom bliver ambassadgr ude i borgerens hjem. Synes I, det har givet mening?

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Absolut.
Interviewer: Kan | udfolde det lidt?

Hjemmevejleder (ergoterapeut): Ja, fordi det er jo os, der kommer dér. Hvem skal ellers gare det? — der
skal observere og fa dem til liegen og sadan. Altsé, det er jo lige ngjagtig os som de farste.
(Kommune C2)
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Som citatet viser, beskriver medarbejderne i Kommune C2, at det netop giver mening at "empower”
dem, fordi det er dem, der kommer i borgernes hjem; dem, der observerer borgerne, og dem, der
kan fa dem til lsegen. Selvom der — som omtalt i afsnit 6.3 — er delte meninger om behovet for at
opdatere szerligt de sundhedsfaglige medarbejderes, udfolder én leder — en sygeplejerske fra dggn-
tilbuddet C3, der har arbejdet med kompetenceudvikling i flere ar — nedenfor, hvorfor hun mener,
det er afgarende i stigende grad at kleede medarbejderne i socialpsykiatrien pa til at antage et so-
matisk perspektiv uafthaengig af deres faglighed:

Afgerende at give medarbejderne et somatisk blik

Interviewer: Men du taenker i forhold til jeres méalgruppe af medarbejdere her og den made, de laerer pa
[er metoden anvendelig]?

Leder: Ja, fordi den personalesammensaetning, der er her, det er jo alt fra de gamle sygehjselpere og pee-
dagogassistenter... Ikke fordi der er s& mange, og nar de holder op, sé er det primaert paedagoger og sy-
geplejersker og assistenter. Men mange af dem har jo ikke opdateret sig i mange ar og slet ikke inden for
det somatiske omrade. Hvis man taenker historisk i det... ligesom for mit eget vedkommende, dengang
jeg stod i det valg som sygeplejerske: Vil jeg somatik eller vil jeg psykiatri? Og sa vaelger man, og det vil
jo sé sige, at sa har man fravalgt alt det dér med sonde og kateter og dat dat... Og sa er det noget helt
andet. Og det er jo en ligesa stor verden som alt det andet. Der har jo ikke vaeret fokus pa det fysiske pa
den made, fordi man har arbejdet med de psykiske og de sociale problemstillinger. Det andet var ligesom:
Nah ja, jamen du fér nogle piller for noget. Altsa selvfalgelig har man vidst, hvis folk har sukkersyge — ikke
pa den made. Men opmaerksomheden har ikke veeret der, og det har man jo ogsa kunne se i vores doku-
mentation, og det har det ikke. Altsa folk har ikke termerne, fordi de har ikke veeret i det dér, og det er jo
dér, hvor man kan sige, at billedet, i takt med at der bliver feerre og feerre pladser pa sygehuse, og flere
og flere borgere der har brug for det, jamen sé far vi dem jo hjem meget, meget tidligere, end man ellers
ville have faet. Det vil sige, man far nogle opgaver, vi som personale i bund og grund ikke er klaedt pa fil.
(Kommune C1)

Flere medarbejdere og ledere reflekterer ogsa pa forskellige niveauer over, hvorfor den valgte me-
tode er god til at "empower” netop dem som medarbejderne. De fremhaever, at metoden — seerligt
dilemmaspillene — er anvendelige i socialpsykiatrien pa grund af arbejdets karakter: relationsar-
bejde. Derudover begrunder de metodens anvendelighed med, at de ikke har siddet pa skolebaen-
ken i mange ar og derfor har sveert ved at "koncentrere sig”, nar de harer opleeg og foredrag — og i
det perspektiv repraesenterer szerligt dilemmaspillene en alternativ og brugbar form for mange. Som
én medarbejdere forklarer nedenfor:

En ny og anderledes laringsform i socialpsykiatrien

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Jeg kan godt huske, at jeg tog mig til hovedet og taenkte: 'Hold da op,
det bliver en lang eftermiddag, er der ikke snart kage' (alle griner).

Interviewer: Det er jo meget interessant, at | oplever, at det [dilemmaspillet] har lagret sig pa en anden
made?

Botilbudsmedarbejder (paedagog): Jo, ogsé fordi det er anderledes, ikke? Jeg har veeret til mange fore-
drag, men det er farste gang, jeg har oplevet, at der har veeret noget skuespil inde i det her foredrag,
ikke? Ellers plejer det jo bare at vaere opleeg efter opleeg, sé der skete jo noget andet, og derfor blev man
draget af det, samtidig med at det var nogle rigtig dygtige skuespillere — blev man jo sadan lidt 'na fedt'.
Sa pa den made teenker jeg, at man bedre kan huske det. (Kommune C3)
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Hovedparten af medarbejdere og ledere er saledes enige om, at seerligt dilemmaspillene har vaeret
en alternativ, brugbar og meningsfuld metode til at "empower” medarbejderne som ambassadgrer
for et somatisk blik. Det skyldes bade medarbejdernes unikke kontakt til borgerne, arbejdets karak-
ter, det stigende behov for at have et somatisk blik i socialpsykiatrien og medarbejdernes preeferen-
cer for at inddrage dilemmaspil frem for mere lineaer lzering. Men det skyldes ogsa — som beskrevet
i afsnit 5.1, at lederne oplever, at medarbejderne i socialpsykiatrien far et stort udbytte af "hands-
on’-leering, fordi de med dilemmaspillene ikke bare far viden eller et redskab i handen, men derimod
far en idé om, hvordan denne viden kan omsaettes i praksis. Nedenfor vil vi g4 mere i detaljer med
de muligheder og begraensninger, der ligger i netop denne metode.

7.2 Situeret og visuelt: Mulighed for at betragte egen praksis udefra

Alle de interviewede medarbejdere og ledere fremhaever, at dilemmaspillet set i forhold til oplaegget
er en meget anvendelig og virkningsfuld metode til at holde deres fokus. De fremhaever, at dilem-
maspillenes evne til at ggre den viden, der formidles, situeret og lokal, gar, at de “ikke stiger af”,
bedre kan huske de ting, der bliver formidlet, og bedre relaterer det formidlede direkte til deres
daglige arbejde og kerneopgaven, som en medarbejder beskriver nedenfor:

Dilemmaspil skaber visualisering og fokus

Interviewer: Kan | udfolde lidt, hvad det er, skuespillet giver jer?

Misbrugsmedarbejder (assistent): Jeg tror, at man kan sidde og lsese sig til meget, men at se det i bille-
der, det kan man vel godt kalde det, sa genkalder man nogle gange ogsa bare nogle situationer, man ma-
ske selv har siddet i eller... Det visuelle pa den der made fanger bare pa en anden made, end hvis du lae-
ser. Eller de havde stéet ved plancher og sagt et eller andet. Jeg tror, at man er mere pa, fordi der sker
nogle andre ting, end nar de star og snakker. Der kan man jo godt. Nogle gange er tanker lidt et andet
sted. Det synes jeg ikke, det gar, nar det er sadan noget, der sker. (Kommune A)

Som denne medarbejder beskriver, giver skuespillet nogle "billeder” og noget "visuelt”’, som plan-
cher, slides eller "én der star og snakker” ikke kan give p4 samme made. Dette visuelle element gear,
at man ikke star af, men i stedet er mere "pa” og genkalder sig nogle situationer fra ens eget arbejde.
Eller — som mange medarbejdere beskriver — gor det oplevelsen mere "virkelig”.

En lang reekke medarbejdere udfolder, at det 'visuelle’ element, der er mere fremtreedende i skue-
spillet frem for fx en slide, er, at de kan se de arbejdssituationer, de indgar i til daglig, "udefra” eller
fra en "helikopter”. Nedenfor udfolder nogle medarbejdere, hvordan denne visualisering har givet
dem mulighed for at observere og reflektere over den betydning som fx kropssprog, mimik og pa-
klzedning spiller for de interaktioner, de indgar i.

Dilemmaspil skaber helikoptersyn pa egen praksis

Hjemmevejleder (assistent 1): Det [dilemmaspillene] gav det der helikoptersyn, nar man sad der.
Interviewer: Du sagde noget med, at man lever sig ind i det pa en anden made?

Hjemmevejleder (assistent 2): Ja, altsa nér vi snakker, er der jo s& meget andet. Altsa kropssproget, mi-
mik og sédan nogle ting, som bliver mere tydeligt, ndr man sidder og kigger péa et skuespil. Man sidder og
ser pa sig selv pa en made. Gennem en anden. Sadan lidt hvordan sidder jeg egentlig, nar jeg er ude hos
borgeren. (...)
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Dilemmaspil skaber helikoptersyn pa egen praksis

Hjemmevejleder (assistent 1): Man reflekterer mere over det, og maske lagrer noget og taenker: Aah, sé
kunne man maske, fordi du ser det ude fra i forhold til, at du sidder i situationen. Sa kan man tage noget
med sig dér maske til en anden gang og teenke, at man maske kunne gore det anderledes, maske. lkke
sikkert, men det kan give nogle redskaber. Nogle andre redskaber. Du ser det pa en anden made, nér du
ikke er en del af det. Sa kan du bedre reflektere over det, synes jeg. Over situationen. (Kommune C2)

Som det fremgar af citatet ovenfor, fremhaever nogle af medarbejderne, at det visuelle ikke kun giver
medarbejderne mulighed for at genkalde sig situationer fra deres dagligdag, men ogsa er noget, de
kan bruge fremadrettet, fx fa dem til at overveje deres eget kropssprog i interaktionen med borgeren.

Det visuelle aspekt er dog ikke det eneste, der sikrer refleksion i forbindelse med dilemmaspillene.
Som arrangererne selv er inde pa, spiller den grad af "genkendelighed”, som deltagerne oplever,
ogsa en central rolle for, at fokus holdes. Nedenfor er to citater, der beskriver det udbytte, som

medarbejderne, far nar situationen henholdsvis er eller ikke er genkendelig:

Tabel 7.1

Resultatet af genkendelighed

Genkendelighed er afggrende for at flytte fokus fra skuespillets kvalitet til praksis

Resultatet af manglende genkendelighed

Hjemmevejleder (psedagog): For mig var det. Det
vakte genklang, og der var sadan en genkendelig-
hed i det ofte; nogle episoder, man har oplevet, ikke
kun i forhold til arbejde, men i sit liv. Hvornar gor
man noget, og hvornar gar man ikke noget? Hvad
er det, der stopper én? (...)

Hjemmevejleder (socialpeedagog): Jeg synes ogsa,
at jeg kunne genkende nogle borgertyper, hvor jeg
kom til at teenke: Det der! Der er lige den type ad-
feerd, som en bestemt borger har, ikke. Og man kan
sige, at den adfaerd dér er voldsom og halvaggres-
siv. Det er jo en adfeerd, der hurtigt fylder mere end
den adfeerd, der er forsigtig og tilbageholdende og
séadan noget. Det blev meget tydeligt for én, at de
har brug for det samme, men beder om det pa me-
get forskellige mader. Sa det var utrolig godt med
den der méade, at det blev tydeliggjort af skuespil-
lerne [...] Men det var sadan noget, der poppede op
hos mig ved de der forskellige typer, der kom ind
hos leegen. Det var noget genkendeligt for mig.
(Kommune A)

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Det [skuespillet]
kunne ogsa godt blive sadan lidt kunstigt og overspil-
let.

Interviewer: Kan du forklare det?

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Ja, altsa noget af
det kunne jeg relatere til, men noget af det kunne jeg
0gsa synes, blev for kunstigt. At jeg ikke sadan helt
alligevel kunne saette mig ind i det. Jeg kan ikke helt
forklare hvordan. Jeg kan bare huske den der fglelse
af, at det var sjovt at se pad, men jeg er ikke helt sik-
ker pa, at det var noget, der ville ske i virkeligheden
pa den made.

Botilbudsmedarbejder (assistent 2): Jeg teenker, nar
man er skuespiller, og man far en rolle, sé skal man
lige vide, na, men hvad er det for en type menneske
eller hvad ved jeg. Pa mig virkede det, som om at de
ikke anede, hvad det var de havde med at gare. (...)
De havde slet ikke sat sig ind i psykiatrien eller den
syges hjerne og hoved. Hvad der kan ske. Man kan
Jjo ikke seette sig 100 procent ind i det, men man kan
hvert fald godt ga ind og se, hvad det er for nogle
mennesker, hvad har de, hvordan virker de, hvordan
ser de ud, hvad ger de, hvad er deres bevaegelser?
Alt det dér.

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Det blev lidt mere
grinagtigt pa en eller anden made. Lidt latterligt.

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Vi grinede me-
get.




Resultatet af genkendelighed Resultatet af manglende genkendelighed

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Men omvendt
seetter det sig jo fast. Nu er det godt nok lang tid si-
den, og jeg kan ikke huske ret meget af det, men alli-
gevel satte det sig alligevel fast noget af det, man sy-
nes kunne veere relevant for éns hverdag, det satte
sig fast. Maske alligevel, fordi det var lidt overspillet
og morsomt, men alligevel kunne man godt relatere il
det. Ej. Jeg ved ikke, hvad jeg skal sige.

(Kommune C3)

Som disse to citater illustrerer, er det de situationer og karakterer, der har veeret "genkendelige” og
gav "genklag”, der har sat sig "fast”, og for nogle medarbejderes vedkommende fx har faet dem til
at reflektere over, hvad borgere med forskellige attituder ger ved dem. Omvendt ser det ud til, at en
manglende "genklang” risikerer at forskyde fokus fra refleksion over egen praksis til en vurdering af
skuespillernes evne til at spille skuespil eller underholdningsvaerdien af at se skuespil.

7.3 Problembaseret og interaktivt: Mulighed for at "meerke” egen praksis
og prgve noget af

Anvendeligheden af metodens fokus pa problembaseret og interaktiv leering er mere omdiskuteret
blandt medarbejderne og lederne. Som allerede omtalt var det i udgangspunktet en antagelse blandt
arrangererne, at det at basere dilemmaspillene pa en "uhensigtsmaessig dialog” kunne veere et vig-
tigt redskab til at skabe et problemorienteret og interaktivt lseringsrum.

Anvendeligheden af at preesentere medarbejderne for en "sveer” situation er allerede implicit omtalt
i kapitel 4. Her beskrives, at den "svaere” situationen bade hjemme hos borgeren og hos laegen
(Dilemmaspil 1 og 2) i hgj grad kan veere anvendelig til — i trad med laeringsmalet — at skabe en
platform for, at flere forskellige refleksioner og lgsningsmodeller kommer pa banen. Derudover be-
skrives det ogsa, at den sveere situation kan muligggre, at nogle medarbejdere reflekterer over og
aktivt forsgger at lgse de dilemmaer og etiske problemstillinger, der er forbundet med det motive-
rende arbejde og bisidderrollen — saerligt hvis de kan genkende situationen og problemstillingen.

Anvendeligheden af den gvelse, der handler om, at medarbejderne skal op og spille med, veekker
dog forskellige synspunkter. Nedenfor diskuterer en raekke medarbejdere fordele og ulemper ved
gvelsen. | den konkrete situation har to af dem, "M” og "P”, selv vaeret pa "scenen” i henholdsvis
den motiverende samtale (Dilemmaspil 1) og i leegesituationen (Dilemmaspil 2), mens "B” og "N”
har "kigget pa”. Desuden har M erstattet en anden af sine kollegaer, "Y”, der var pa "scenen” fgr
ham. Det er et langt citat, hvor omdrejningspunktet for diskussionen bliver, om gvelsen skaber et
leeringsrum, eller om den risikerer at blive kunstig og skabe fokus pa at vurdere, hvor gode medar-
bejderne er til at udfare deres job:

Interaktivitet: At lade medarbejderne spille "med” kan skabe lzeringsrum eller fejlfinding

Interviewer: Jeg kunne faktisk godt teenke mig at vende tilbage til det med, at nogle af jer var oppe. Det
var jo dig, M og P, der var oppe?

Aktivitetsmedarbejder (psedagog)/hjemmevejleder (assistent): Ja.

Hjemmevejleder (psedagog): | tog én for holdet [alle griner].
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Interaktivitet: At lade medarbejderne spille ’med” kan skabe lzeringsrum eller fejlfinding

Hjemmevejleder (assistent): [Oppe i situationen med laegen]: Ja, fordi jeg syntes, det var pinligt, at der
ikke var nogle andre, der meldte sig. Jeg synes faktisk ikke rigtig, at jeg har s&dan nogle sager [vedro-
rende somatiske problemstillinger], nar jeg kommer ud [vedrarende den motiverende samtale, Dilemma-
spil 1]. Men grunden til, at jeg sé valgte i sidste ende... Jeg havde ikke lyst til at sidde deroppe. Det havde
Jjeg virkelig ikke, men det var maske ogsa et eller andet sted, hvor jeg falte mig hjemme [i lsegesituatio-
nen, Dilemmaspil 2], fordi jeg tit har staet i de situationer, netop over for en l&ege sammen med en borger.

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): [Oppe i situationen med den motiverende samtale]: Men jeg tror netop,
fordi min indgangsvinkel ind i det, det er, at mit arbejde er relationsarbejde, og jeg taenker, at det var den
vej, jeg teenkte hele tiden ind i alt det her. Jeg har et arbejde i at skabe en relation, og det er i bund og
grund det, jeg skal. Ogsa i forhold til at veere med til at spotte de her ting og gore de her ting og hjselpe pa
vej i den rigtige vej. Sa det er min indgangsvinkel, og det er ogsa derfor, at jeg i og for sig ikke havde
nogle problemer med at stille mig op, selvom det er helt vildt greenseoverskridende, men det er det jo
0gsa, hver gang der kommer en ny borger ind. Det er det jo ogsa, hver gang at man skal ud med bor-
gerne til et eller andet nyt, eller hvad pokker det nu kan vaere. Sé pa den led teenker jeg/for mig er ind-
gangsvinklen relationsarbejdet, det er min arbejdsopgave i det her. Og sa alt det andet, det er jo bare en
gevinst for borgeren i forhold til at blive spottet p& sygdom og pa lignende, samtidig med at man ogsa har
en eller andet form for sundhedsfagligt ansvar pa trods af alt.

Interviewer: Okay, nu siger | det her med, at det er lidt greenseoverskridende det her med at komme op,
men kan | forklare, hvordan | oplevede det at veere oppe? M, du efterfulgte en anden kollega [Y], ikke, der
farst havde forsggt at Igse situationen?

Aktivitetsmedarbejder (peedagog): Ja... jamen jeg teenkte, det her kunne give mig en inspiration til... en
anderledes indgangsvinkel maske. Men jeg teenker ikke/som sédan virker det stadig som en kunstig situ-
ation. En kunstig lasningsmodel eller en kunstig forklaring pa, hvad der egentlig sker, nar du sidder der-
oppe. Og jeg er heller ikke sikker pa, at reaktionen havde vaeret den helt samme, hvis jeg havde siddet
over for vedkommende i virkeligheden, s& pa den made bliver det ogsé sadan lidt kunstigt. Men jeg taen-
ker det som en idé, en inspiration til, at indgangsvinklen skal veere pa borgernes praemisser. Det er i bund
og grund ogsa en af grundstenene i [hans afdeling], ikke... Og man kan sige, at vi snakker jo meget inden
for recovery og s& som jeg siger, i forhold til det her med at ga til la&ege og sadan noget. Vi gor det jo soci-
alpsykologisk og lignende. Der gar vi jo 0gsa nogle gange nogle ting ud over vores normale rammer. Sa
man kan sige, at for mig er der ikke den store forskel pa, om det er krop eller sind. Jeg taenker i bund og
grund, at det er to lige vigtige dele.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Altsé for mig virkede det, som om at det handlede om, hvem der
gjorde det bedst, og det bryder jeg mig ikke om. Er det M eller Y’'s méde at gare det pa? Jeg synes, det
far et skift af at veere en information eller et fokus pa et spaendende omrade, der handler om sygdom og
hvordan vi i tide... Og nar man sa saetter det op pa den her made, sa bliver det sddan: Ah, M han havde
styr pa det, eller det var en god made osv., han gjorde det pa, men samtidig er det méaske ogsé noget,
man skulle blive bedre til at gve sig i. At lave sddan nogle rollespil eller ikke fgle, at det var sa graense-
overskridende, men det var alligevel mange mennesker, der sad og kiggede pa det, og jeg bryder mig
ikke om, nar det lige pludselig far det skift af, at hun gjorde det ikke sa godt, men han gjorde det godt, el-
ler sadan [M hvisker arh]. Det ikke sygdommen og det speendende, der er i fokus. Men det er méske bare
mig, der er folsom over for s&dan noget. For jeg mener ikke, at det var det, der var gvelsen, nemlig.

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Og jeg tror ogsa, at det var den falelse, jeg selv sad med. Det virkede
sédan lidt kunstigt, ikke. Pa en eller anden méade i den sammenheeng, fordi at det jo ikke var det, der var
fokusset.
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Interaktivitet: At lade medarbejderne spille ’med” kan skabe lzeringsrum eller fejlfinding

Hjemmevejleder (assistent): Na, men altsa da jeg sddan ndede ud over den der greense dér og egentlig
sad deroppe, og bagefter teenkte jeg jo pa, at det havde veeret en super fed oplevelse. Og det gjorde jeg,
fordi at jeg ser det jo som et laeringsrum modsat dig, som teenker: The good guy and the bad guy, eller du
duer ikke til noget, eller du knaekkede koden, og det gjorde du ikke. Altsa, jeg ser det jo virkelig som et
laeringsrum. Virkelig. Som nar vi @ver i bedste stil, over det hele. Sa teenker jeg, at det her med, at vi kan
fa lov at have sadan et forum, og sa have to sa knalddygtige skuespillere, som kan drive det, fordi det kan
de jo!

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Ja, de var pissedygtige.

Hjemmevejleder (assistent): Og det synes jeg, jo er fedt, fordi vi bliver jo ogsé i den grad udfordret. Jeg
teenkte, nu skal jeg forhabentlig ogsé kunne fa sagt noget, sa jeg ogsé kan give mine kollegaer noget
med pa vejen af bade det ene og det andet. Bade sadan skal man i hvert fald ikke gare, og sédan kunne
man gare. Se det som et leeringsrum, og jeq folte mig fuldsteendig tryg i de to skuespillere, fordi jeg taen-
ker, at det er det, de lever af. Sa de skal nok kunne fa drejet mig hen, sa jeg ikke bliver fuldsteendig til
grin. Sa dels folte jeg mig ogsé tryg, fordi jeg kendte nogle af kollegaerne rigtig godt og nogle knap sé
godt. Men det falte jeg mig egentlig fuldsteendig tryg i, ogsa fordi at jeg havde de skuespillere, hvor jeg
vidste, at det havde de fuldstaendig styr pa. Sa jeg folte det som et trygt rum. Jeg folte, at jeg kunne bid-
drage bade pa den ene og den anden made.

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Jamen, det var ogsa sadan, jeg havde det, men jeg kan godt se den
anden side ogsé [den med at der er nogle, der kan blive udstillet].

Hjemmevejleder (assistent): Ja, og det kan jeg ogsé sagtens.

Aktivitetsmedarbejder (socialradgiver): Jeg synes bare, at jeg kunne maerke den inde i rummet. Men det
kan godt veaere, at det her med, at man far lidt kriller i maven, gar, at man bliver involveret pa en eller an-
den made.

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Det skubber lidt til én. (Kommune B)

Som citatet viser, deler M og P, der har veeret oppe og skulle "spille”, en oplevelse af, at situationen
pa den ene side har veeret graenseoverskridende, men pa den anden side har veaeret en "super fed
oplevelse”. Det anvendelige ved gvelsen var ifglge M og P, at de fglte sig trygge, og at gvelsen gav
mulighed for, at der blev skabt et lzeringsrum, hvor de kunne “"gve sig” og prgve nogle forskellige
ting af. M naevner specifikt, at avelsen skabte fokus pa, hvordan man i relationsarbejdet kan arbejde
med at spotte somatiske problemstillinger. Szerligt en af de medarbejdere, B, der har "kigget” pa, og
til dels M og mindre grad P peger dog ogsa p4, at risikoen ved gvelsen omvendt er, at fokus flyttes
fra problemstillingen om somatiske problemstillinger til et rum, hvor der er fokus pa at vurdere ens
kollegaers faglighed — "hvem der ger det bedst”, "the good guy or the bad guy”.

Indsatsteamet fremhaever, at den interaktive form, hvor medarbejderne bliver bragt pa banen som
medskabere i at Igse problemstillingen, i deres gjne er vigtig, fordi “involvering” ggr situationen mere
“virkelig””. Omvendt fremhzever de ogsa, at de er opmaerksomme pa, at en begraensning ved an-
vendelsen af gvelsen, som P ogsa er inde pd i citatet ovenfor, er, at det kraever trygge rammer at
stille sig op foran sine kollegaer, hvilket ikke altid er let at skabe pa grund af, at arrangementet kun
varer tre timer og ikke er et forlgb, hvor alle laerer hinanden godt at kende. Derfor beskriver de ogsa
selv, at én af deres fornemmeste opgaver som facilitatorer er at saette en stopper for, at rummet
bliver for "dgmmende”.

En anden dimension af anvendeligheden af, at medarbejderne praesenteres for en "sveer” situation,
handler om de potentialer, der er ved at se nogle af de problemstillinger, man typisk mgder i sin

7 Desuden er dette element ogsa i hgj grad -> forumteateret.
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hverdag, fra et nyt perspektiv — bade i forhold til at maerke efter, hvad problemstillingerne ger ved
én, fx hvilke fglelser de veekker, og i forhold til at se borgerne og sine samarbejdspartnere med nye
gjne.

Flere medarbejdere fremhaever, at karaktererne i de "svaere” situationer giver anledning til, at deres
folelser vaekkes, seaerligt hvis de kan genkalde sig eller genkende situationen. Flere medarbejdere
fremheever saledes ogsa, at de oplever, at det er meget anvendeligt, at de og skuespillerne under-
vejs blev bedt om at reflektere over, hvilke fglelser der bliver vakt i dem, nar de betragter dialogen,
som en medarbejder forklarer nedenfor:

Bevidstgorelse af folelser

Interviewer: Undervejs i dilemmaspillet blev | ogsé flere gange bedt om det her med at fale efter. Hvad
teenkte i umiddelbart om den gvelse?

Aktivitetsmedarbejder (paedagog): Det gav mening for mig. Det var ogsé, fordi at skuespillerne pa et tids-
punkt sagde ‘prav lige at maerke efter i én selv’. Der blev de [skuespillerne] ogséa spurgt. De skulle spille
nogle forskellige roller, og de gav selv udtryk for, at han faktisk blev ked af det. Og der syntes han, at nu
var det nok, ikke. Jeg syntes, det var vigtigt. Jeg synes, det er en vigtig del af en gvelse at ga ind i sig
selv og meerke efter i sig selv. Jeg bliver egentlig ked af det her, eller jeg bliver faktisk vred... [...]. Det, at
man skal meerke efter, gor, at man kommer pa tanker. Jeg begyndte straks at reflektere. (Kommune A)

En leder fremheever, at fokus pa de sveere situationer og de falelser, de vaekker, er en god gvelse,
fordi hun — som citatet nedenfor illustrerer — oplever, at det er de sveere situationer eller det, hun
kalder de "darlige forteellinger”, som hendes medarbejdere ofte er optagede af, fx besvaeret med at
motivere en borger eller det vanskelige samarbejde med lzegen. Det, at dilemmaspillene saetter
fokus pa dem, betyder nemlig i hendes optik, at medarbejderne far en platform, hvor de kan bringe
nogle af disse darlige fortzellinger op og se dem fra et nyt perspektiv. Det nye perspektiv handler —
som beskrevet i afsnit 4.3 dels om, at medarbejderne far mulighed for at se situationen udefra (det
omtalte helikopterblik), dels ogsa for hende om, at man far indblik i, hvad der ligger "bagved” den
sveere situation, dvs. bl.a. det bidrag, som medarbejderne selv har til at skabe den sveere situation,
fx ved at vaere meget dgmmende over for borgeren og samarbejdspartnerne:

Mulighed for at se darlige fortzellinger i et nyt lys

Leder: Jamen, det bliver jeg sadan lidt glad for ogsa nogen gange. At der ogsa er nogen, der har gje for
det. At der ogséa sker — der er ogsa noget positivt i det. Det er maske ogsa, fordi at jeg selv er optaget af,
“hvorfor er det altid de darlige forteellinger, vi skal fokusere pa”? Uden — det ger vi jo alle sammen, vi er
faktisk meget demmende, uden sadan at reflektere naermere over, hvad det egentlig er, der ligger bag-
ved. Fordi det kan jo veere, at der ligger noget andet bagved. Men det er jo ikke det, vi far spurgt om. Og
det samme ger sig jo ogsa lidt over for borgerne, nogle gange nar de kommer ind. Det er ikke altid, at vi
lige far spurgt ind til, vel. Uden at vi s&dan ligesom lige, méaske i hvert fald cutter dem lidt af. Og det... det
saetter rigtig mange tanker i gang sadan et spil, teenker jeg lidt. (Kommune B)

Interviewene og arrangementerne viser dog ogsa, at der er en risiko forbundet med aktivt at anvende
et fokus pa den sveaere situation og de darlige forteellinger i dilemmaspillene. Faren kan veaere, at
medarbejderne ikke far det nye perspektiv pa, hvad der ligger bag situationen, som lederen ovenfor
omtaler, men i stedet for bare far bekreeftet deres darlige forteelling. Saerligt Dilemmaspil 2 med
lzegen og laegekonsultationen viser denne risiko tydeligt.
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Indsatsteamet forklarer, at laegekarakteren er trukket lidt "skarpt” op i Dilemmaspil 2, netop for at
saette den vanskelige situation lidt "pa spidsen”. Leegen tager ikke borgerens henvendelse om et
somatisk symptom alvorligt og snakker hen over hovedet pa vedkommende. Den umiddelbare feed-
back fra deltagerne alle de steder, hvor evaluator har observeret arrangementet, er dog, at laegeka-
rakteren er genkendelig, og at den vaekker vrede rettet mod laegen — i hvert fald i udgangspunktet.

Observationer og interview illustrerer, at gvelsen og den skarpt optrukne "darlige” leege skaber en
god platform for at fa medarbejderne til at reflektere over, hvor vigtige de kan veere i konsultationen.
Det er dog mere uklart for evaluator, hvor mange af deltagerne der formar at vende den vrede, som
den sveere situation skaber mod laegen, og italesaettelsen af at leeger har ringe kompetencer til at
handtere borgere tilknyttet socialpsykiatrien og derfor har behov for et kursus. Bade observationer
og interview viser saledes, at det er meget forskelligt fra arrangement til arrangement og deltager til
deltager, hvorvidt de far vendt "vreden” og fingerpegningen af laegen til noget konstruktivt i situatio-
nen, fx ved at papege, at der ogsa er nogle lzeger, der er "gode”; neevne, at deres egen handtering
har mange parelleler med den made, som leegerne handterer borgeren pa, eller at leegen ogsa
arbejder under svaere rammer. Dette sker til trods for, at indsatsteamet er meget opmaerksom pa at
fa vendt situationen og lukke ned for fingerpegning — fx kan de sige: "Prav lige at kigge pa laegen
med nye gjne”.

En interessant pointe, som medarbejdere og ledere rejser i forlaengelse af risikoen for at komme til
at grave stgrre klgfter i stedet for at bygge bro mellem medarbejderne og de centrale aktgrer, de
mgder i deres arbejde, er, at metoden maske havde veeret mere anvendelig, hvis der havde veaeret
andre aktarer til stede ved arrangementet. Hovedparten giver saledes udtryk for, at det kunne vaeret
interessant, hvis laeger og borgere havde veeret til stede. Argumenterne for, at laeagerne burde veere
til stede, er fx, a) at leegerne kunne have laert noget om deres "uhensigtsmeessige” made de agere
pa, eller b) at deres tilstedevaerelse kunne have bygget en bedre bro mellem medarbejdere i soci-
alpsykiatrien og laegerne. Argumentet for at have borgerne med er primaert, at dette ville have ligget
i forleengelse af en recovery-orienteret tilgang, hvor man ikke skal tale om, men med borgerne.
Desuden naevner nogle, at deres tilstedeveerelse kunne have sikret, at man kunne tage nogle sager
pa dagsordenen, som medarbejderne kunne tage fat i efter arrangementet. En leder og nogle med-
arbejdere fremhaever dog, at det var godt, at leegerne og borgerne ikke var med. De laegger veegt
pa vigtigheden af at skabe et trygt rum, hvor man ikke skal veere begraenset i forhold til de ting, man
bringer pa banen, er afggrende for at saette sig selv i spil.

7.4 Opsamling

Dilemmaspillene opleves som en relevant metode til at skabe en sundhedsoplysende indsats, der
nar ud til borgerne og "empower” medarbejderne. Metoden opleves som anvendelig til at "empower”
medarbejderne, fordi den sammenlignet med fx oplaeg sikrer, at medarbejdere i leeringssituationen
fastholder deres fokus (og ikke star af). Samtidig er metoden med dens “visualisering” af konkrete
arbejdssituationer anvendelig, fordi den skaber en platform, hvor medarbejderne kan genkalde sig
selv og reflektere over egen praksis. Skuespillet kan saledes bade skabe refleksion over situationer,
de tidligere har staet i, og give redskaber og fokuspunkter de skal huske at fokusere pa i fremtiden
(fx hvordan de sidder). En begraensning ved metodens visuelle og kropsliggjorte aspekt er imidlertid,
at dens anvendelighed kraever, at medarbejderne kan genkende situationen, da manglende gen-
kendelse risikerer at flytte medarbejdernes fokus til "skuespillet” frem for noget, der relaterer sig til
“virkeligheden” og temaet for dagen. Det er en udfordring i forhold til at lave arrangementer, der skal
ramme "bredt” i socialpsykiatrien, fordi medarbejderne arbejder i mange forskellige kontekster og
med meget forskellige borgere.
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Den problembaserede og interaktive form anses ogsa for at vaere meget anvendelig. Den sikrer, at
medarbejderne far mulighed for at reflektere over de negative forteellinger, dilemmaer og etiske pro-
blemstillinger, der preeger deres arbejde. Samtidig er metoden anvendelig til at skabe en platform,
hvor medarbejderne kan gve sig i at maerke, hvad de negative forteellinger, dilemmaer og etiske
problemstillinger gar ved dem, at se dem fra nye perspektiver og forsgge at lgse dem. Dilemmaspil-
lene ser desuden ud til at vaere anvendelige til at saette en dagsorden, fx til, hvordan et blik pa
kropsforandringer kan styrkes. En begraensning eller risiko ved metoden er dog, at bade den inter-
aktive og problembaserede tilgang risikerer at skabe et vurderende og fingerpegende rum frem for
et leeringsrum?®. Her kan en problemstilling vaere, at dagsordenen for arrangementet — fx at man
gnsker, at medarbejderne ser vigtigheden af deres rolle hos lsegen — kraever, at nogle karakterer
bliver trukket (for) hardt op, og dette kan begraense laeringsrummet for nogle deltagere.

8 | forhold til denne faldgrube kan det vaere relevant at inddrage den viden, der ligger om forumteateret, som dilemma-
spillene er inspireret af, men som netop adskiller sig fra dilemmaspillene, fordi de ikke har en dagsorden (der er sat af
ledere/magthavere). Forumteateret blev udviklet af Augusto Boal i Brasilien fgrst i tresserne®. | Danmark har man siden
videreudviklet konceptet, bl.a. ved brug af organisationsteoretikeren Ralph Stacey, saledes at forumteater i dag benyt-
tes til udvikling af arbejdspladser. Oprindelig var forumteateret dog politisk agiterende teater, der spillede forestillinger
imod Brasiliens militeerstyre. Boal fandt imidlertid, at den form for teater ikke gav de undertrykte den ngdvendige stotte,
men at teateret i virkeligheden kom til at pege fingre af dem, som man gnskede at hjaelpe. Derfor begyndte Boal at
seette tilskuerne i centrum og lade dem pavirke handlingen med kommentarer og ved, at de deltog aktivt til at skabe
handling. | historien ligger der saledes en sarbarhed for fingerpegning, som ikke n@dvendigvis er knyttet til 'Ga til lsegen
i tide’-arrangementet, men metoden i sig selv.
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8 Menneskelige arsager til diagnoseforsinkelser i
socialpsykiatrien

KORA udgav i 2013 et litteraturstudie, der pegede pa den vigtige rolle, som "menneskelige faktorer”
spiller i forsinket diagnostik. Litteraturstudiet viste, som beskrevet i afsnit 1.5.1, at de menneskelige
faktorer, der giver anledning til diagnoseforsinkelser, opstér fgr (patientforsinkelse), under (interak-
tionen mellem laege og patient) og efter laegebesaget (lsegeforsinkelse).

Figur 8.1  Arsager til diagnoseforsinkelser i den almene befolkning

Patient-laege interaktion: \
Patientforsinkelse: Laegeforsinkelse:
5 Selve konsultationssamtalen )
Tid fra forste symptomer \ e pribentens sves po Tid fra laagen p8begynder
\ l==gens spargsmal

til henvendelse til lazgen / udredning til behandling

Kilde: (Wentzer, 2013).

Det er i hgj grad dette studie, som har udgjort en vigtig forstaelsesramme for fokus i indsatsen 'Ga
til leegen i tide'. Litteraturstudiet er lavet i forhold til diagnoseforsinkelser i den generelle befolkning,
men peger pa, at velkendte "ulighedsfaktorer” i adgang til sundhed spiller en vigtig rolle for diagno-
seforsinkelse, og at der mangler viden om grupper i befolkningen med seerlig risiko for diagnosefor-
sinkelser. | dette afsnit benytter vi den viden, der er blevet genereret i forbindelse med evalueringen,
til at udbygge den sparsomme viden vi har om, hvordan (somatiske) diagnoseforsinkelser opstar
blandt borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien. VIVE har bedt bade de interviewede laeger (to
personer), medarbejdere i socialpsykiatrien samt ledere om at reflektere over de seerlige problem-
stillinger omkring diagnoseforsinkelser, som de mgder fgr, under og efter et laagebesag, og hvordan
disse problemstillinger potentielt kan imgdegas. Dette har givet anledning til konstruktionen af en ny
model, der er illustreret i Figur 8.2. Modellen viser de arsager, der er til diagnose- og behandlings-
forsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien set fra leegernes samt medarbejdere og ledere i soci-
alpsykiatriens perspektiv:
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Figur 8.2  Arsager til diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien

« Patientforsinkelse: Tid fra forste symptomer til henvendelse til lsegen
« Stotteforsinkelse: Tid fra symptom til opdagelse og reaktion pa symptom

«Laegeforsinkelse: Tid fra farste kontakt til konsultation
Fgr lzegen

« Selve konsultationen med laege, patient og eventuelt bisidder

Ved
konsultationen

« Patientforsinkelse: Tid fra patient har haft konsultation til behandling
« Stotteforsinkelse: Tid fra udredning til viden om og handling pa denne udredning
»Lageforsinkelse: Tid fra pabegyndelse af udredning til behandling

Efter laegen

Helt overordnet viser figuren, at der bade er paralleller og forskelle mellem de arsager til diagnose-
forsinkelser, man kan finde i den almene befolkning og blandt borgere i socialpsykiatrien mere spe-
cifikt. Figurens enkelte elementer vil blive gennemgaet i dette kapitel. Helt overordnet viser figuren
dog, at de arsager til diagnoseforsinkelser, der opstar fgr konsultationen blandt borgere i socialpsy-
kiatrien — ikke kun som i den almene befolkning, er karakteriseret af patientforsinkelser. Derimod
kan man allerede fgr konsultationen ogsa tale om lsegeforsinkelser og statteforsinkelser. Stattefor-
sinkelser defineres her som den ngdvendige stgtte, patienten ikke modtager fra en medarbejder i
socialpsykiatrien eller en pargrende, og som resulterer i, at borgeren ikke kommer til laege. Figuren
viser ogsa, at arsager til diagnoseforsinkelser ved konsultationen blandt borgere i socialpsykiatrien
ikke kun er betinget af dialogen mellem laege og patient, men ogsa af om der er en bisidder (i form
af en pargrende eller medarbejder) til stede. Endelig viser figuren, at arsager til diagnose- og be-
handlingsforsinkelse efter konsultationen ikke kun er betinget af laegeforsinkelser blandt borgere i
socialpsykiatrien. Derimod er der ogsa stor risiko for, at der kan opsta patientforsinkelse og statte-
forsinkelse efter konsultationen, i og med at patienten ikke kan fa og ikke far stette til at falge op pa
leegens anvisninger.

8.1 Arsager til diagnoseforsinkelse fgr konsultationen

Som beskrevet i Figur 8.2 viser evalueringen, at bade patientforsinkelse, statteforsinkelse og leege-
forsinkelse, der opstar for laegekonsultationen, er vigtige arsager til, at diagnoseforsinkelse opstéar
blandt borgere i socialpsykiatrien.

8.1.1 Patientforsinkelse

Patientforsinkelse, som betegner patientens vej fra symptomdebut til konsultation hos laegen, be-
tegnes som et centralt problem blandt de respondenter, der indgar i evalueringen.
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| tabellen nedenfor har vi samlet op pa de typer af arsager til patientforsinkelser, som medarbejderne
i socialpsykiatrien typisk observerer.

Tabel 8.1  Arsager til patientforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien set fra medarbejderne

i socialpsykiatriens perspektiv

Teknik, tid og afstand

som barrierer

Frygt for madet
med laegen

Kropslige og mentale
barrier

Undgar bevidst
at handle

Sociale
barrierer

Begraensede it-kund- Frygt for laegen. Sveert ved at tage sig Har besluttet sig | Har ingen parg-
skaber (fx krav om . . selv alvorligt. for at leve, fx rende, der kan
NemID og e-Boks). Frygt for ikke at blive med kraeft. stotte dem.

Far ikke bestilt tid (kan
ikke overskue at bestille
tid pa nettet/ringe, sidde i
telefonka eller at ringe i
et bestemt tidsrum, fx kl.
8-9).

Har svaert ved at made
op/megder ikke op til
den aftalte tid (mang-
lende transportmulighed,
lang transporttid, for lang
tid fra aftalt tid til konsul-
tation).

taget alvorligt/lyttet til.

Frygt for at blive ”ud-
skammet”/fa skaeldud
fx for livsstil (stigmatise-
ring).

Frygt for konsekven-
serne: at der er noget
galt og at blive sendt vi-
dere i systemet, fx til
hospitalet.

Frygt for ikke at kunne
formulere, hvad der er
galt.

Sveert ved at gore no-
get godt for sig selv.

Svaert ved at maerke
egen krop/fysisk
smerte (fx fordi det psy-
kiske fylder alt, og der
ikke er plads til det fysi-
ske, fordi misbrug slgrer
symptomer.

Som det fremgar af tabellen, er der ifglge medarbejderne bade tekniske, psykologiske (fx frygt),
kropslige/mentale (kropsfornemmelser) og sociale arsager til, at patientforsinkelser opstar far kon-
sultationen. Nogle af disse arsager er ogsa velkendte arsager til diagnoseforsinkelser i den brede
befolkning i Danmark, fx de sociale og psykologiske arsager til diagnoseforsinkelse sasom frygten
for sygdommens alvor/stigmatisering, manglende social stgtte og undgaelse som mestringsstrategi
(Pedersen og Anders, 2011). Medarbejderne forklarer dog, at disse arsager forsteerkes i gruppen af
borgere i socialpsykiatrien, bl.a. — som en medarbejder eksemplificerer — fordi nogle borgere er sa
angste, sa de i forvejen ikke kommer uden for en dear.

Nogle af de ovennaevnte arsager til patientforsinkelse, som bade medarbejderne og praktiserende
laeger peger pa, er dog ogsa seerligt karakteristiske for borgere i socialpsykiatrien. For det fgrste
peger medarbejdere og leeger pa, at en vigtig arsag til patientforsinkelser i denne gruppe er, at
borgerne i hgjere grad risikerer aldrig at opdage deres fysiske symptomer eller kropsforandringer,
fordi de hverken ser deres symptomer eller maerker de smerter, der er forbundet med dem. Her
fremheeves isaer misbrugere og udviklingsha&ammede som yderst sarbare grupper.

En anden arsag til patientforsinkelser, som medarbejdere og laeger naevner, er saerligt karakteri-
stiske for borgere tilknyttet socialpsykiatrien, er det, man kunne kalde de mere tekniske arsager til
patientforsinkelser i denne gruppe. En leder fremhaever, at der generelt er en tendens til at "tekno-
logificere” sundhedsvaesenet, og at dette er problematisk for nogle borgere i socialpsykiatrien, der
generelt har begreensede it-kundskaber og kan have sveert ved elektronisk tidsbestilling, at tjekke
e-boks m.m. Borgere i socialpsykiatrien kan ogsa have seerligt svaert ved fx tdlmodigt at skulle vente
i telefonke eller std op og ringe i telefontiden mellem kl. 8 og 9. Endelig kan det udgere en seerlig
udfordring, at nogle har svaert ved at made op til tiden, enten fordi de har problemer med at finde
transport (fordi busruter bliver nedlagt eller pa grund af angst for at tage offentlig transport) eller de
"behovsudskyder” (hvilket bliver saerlig problematisk, hvis den tid, de far, ligger for langt ude i frem-
tiden). En lzege udfolder problemstillingen nedenfor:
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Manglende overskud til at tage til lzege forarsager patientforsinkelser

Interviewer: Du har snakket om det her med, at du oplever, at der er nogle problemer omkring, at bor-
gerne tilknyttet socialpsykiatrien aldrig kommer op til le&egen. Hvad tror du umiddelbart, at det kan skyl-
des?

Laege 2: Jamen jeg tror at bare for nogen, der kan det faktisk — der kan det fales meget uoverskueligt,
bare det der med at skulle ringe til leegen eller saette sig ind i, hvornar kan man egentlig ringe, og er man
overhovedet vagen om morgenen, nar man kan ringe til leegen. Der er jo nogen, de star forst op kl. 13
eller 14. Jeg tror for nogen, der kan det vaere uoverskueligt, det dér med at skulle tage kontakten. Og sé
er der maske ogsé nogen, der... hvis man ikke er kommet s& meget hos laegen og ikke faler sig tryg ved
det, eller det maske er et eller andet personlighedsmeessigt element af noget social angst, sa kan det jo
godt kraeve lidt mod ogsé. Den, der i forvejen har det sveert — overhovedet at etablere den der kontakt pa
eget initiativ. (Kommune C)

81.2 Stotteforsinkelse

Medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien peger ogséa pa, at stgtteforsinkelser kan blive arsag il
diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien. Stetteforsinkelse forstas her som tiden, fra
symptomet opstar/synliggeres, til de naere relationer (medarbejdere eller pargrende) reagerer pa
det og far stgttet borgeren i at komme til laege. Medarbejderne fremhaever, at selvom patientforsin-
kelser i den brede befolkning bl.a. haenger sammen med manglende social stette, sa har borgere
tilknyttet socialpsykiatrien et stagrre behov for stagtte end den generelle befolkning. Dette ekstra stot-
tebehov relateres isaer til nogle af disse borgeres manglende kropsfornemmelse og/eller deres van-
skeligheder ved at reagere pa fysiske symptomer og fa bestilt eller mgde op til en tid.

Medarbejderne fremheever farst og fremmest, at der kan opsta stetteforsinkelser, som kan give an-
ledning til diagnoseforsinkelser, fordi de som medarbejdere kan have sveert ved at observere krops-
forandringen, bl.a. fordi de sjaeldent har intimkontakt med borgerne (fx ser deres fedder), men ogsa
fordi borgerne ikke udtrykker smerte eller viser dem de steder, der er sket en forandring. Medarbej-
derne har saledes mange eksempler pa, at de har overset en vigtig kropsforandring. Nedenfor dis-
kuterer medarbejderne pa et dagntilbud, hvordan de har overset kraeft pa et meget fremskredent
stadie hos en beboer:

Stotteforsinkelser opstar, nar en fysisk kropsforandring overses af de n@rmeste

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Vi havde en gammel sygeplejerske. Hun var blevet psykisk syg, og
hun havde brystkraeft. Og hun kommer stadie fire og forteeller, at hun har faktisk lidt ondt i sit bryst, og
hun havde problemer. Hun mente, at det var hendes bh, der var noget galt med. Og s& kommer vi op til
hende, og der har hun naermest et misfarvet bryst, der er ligesé hardt som en sten, og hun var ogséa hard
under armen og ja... Hun kommer til lsegen og far at vide, at der er ikke noget at gare. Og hun far lov at
beholde sit bryst og alt det her, fordi ja, det havde jo sat metastaser over det hele pa hende. Og da vi
kommer op og ser det bryst, der gar der otte dage. Sé er hun veek [ded]. Og der sagde de pa den pallia-
tive enhed, at hun har haft rigtig mange smerter. Og hun har ikke ytret noget som helst. Alts& man har
vaeret oppe hos hende, og man sparger jo til: "Na, hvordan har du det i dag [naevner navn pa beboer]?".
Hun havde det godt... Og hun klarede sig selv, og hun lavede sgrme ogsa mad. [...]. Vi havde en supervi-
sion om det bagefter, fordi vi var meget chokerede over det, fordi man faler ligesom: Jamen, hvor har vi
vaeret henne? Har vi slet ikke set noget? Nej, det har vi ikke, fordi vi var jo slet ikke inde omkring hende.

Botilbudsmedarbejder (assistent 2): Kun hvis vi har badet hende.
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Stotteforsinkelser opstar, nar en fysisk kropsforandring overses af de narmeste

Botilbudsmedarbejder (assistent 1): Ja praecis. Sa vi har jo ikke set hende. Hun har jo haft tgj pa. Du
kunne ikke se noget pa hende, men der var simpelthen s& mange af os, der var chokeret over, at det
kunne ske.

Botilbudsmedarbejder (assistent 2): Der burde blive sat noget ind pé& den konto i psykiatrien, fordi det sker
overalt. Altsa jeg har ngjagtig den samme historie fra min gamle arbejdsplads.
(Eksempel fra dagntilbud, Kommune C1)

Ud over at de har sveert ved at observere kropsforandringen, forklarer mange ledere og medarbej-
dere, at én af arsagerne til, at statteforsinkelser kan opsta, er, at de ofte har fokus pa det psykiske
frem for det somatiske i deres arbejde. De udfolder, at dette skyldes, at den bestilling, de ofte far i
socialpsykiatrien, og de handleplaner, der laves, ofte ikke fokuserer pa borgerens somatiske pro-
blematik. En leder fra C1, der er uddannet sygeplejeske, udfolder desuden, at det somatiske fokus
ogsa er begreenset i psykiatrien, dels fordi det sundhedsfaglige personale, der er ansat i psykiatrien,
ofte har valgt at arbejde i psykiatrien, fordi det ikke var det det somatiske fokus, der optog én mest,
men derimod relationsarbejdet, dels fordi det sundhedsfaglige personale ofte "afleerer” deres sund-
hedsfaglige viden, nar de anseettes i socialpsykiatrien. Hun bakkes op af nogle assistenter, som
naevner, at de ofte kan vaere usikre pa, om de har tilstraekkelig viden om symptomer, der kan vaere
tegn pa alvorlig sygdom (fx hvornar nogle er “for tynde”). Der er dog andre ledere og medarbejdere,
der er af den opfattelse, at det sundhedsfaglige blik netop sikres af, at der er assistenter ansat i
socialpsykiatrien.

Medarbejderne fremhaever desuden, at der kan opsta stetteforsinkelser, som kan give anledning til
diagnoseforsinkelser, fordi — som indsatsen 'Ga til laegen i tide’ netop stiller skarpt pa — nogle bor-
gere er meget sveere at motivere til at ga til laege. | disse tilfaelde er symptomet altsa registreret af
medarbejderen, men medarbejderen star i et dilemma, enten fordi borgeren ikke vil til laege, eller
fordi de er usikre pa, hvilke rammer de har for at kunne tage med. En medarbejder eksempilificerer
et dilemma, hun har stéet i, hvor hun har observeret kraeft, men hvor borgeren ikke vil ga til laege:

Stotteforsinkelser opstar, nar borgeren ikke vil til lzege trods et tydeligt symptom

Leder: Vi har ogsé haft én, der er gaet med en kreeft... altsé hudcancer i lang, lang tid, i flere ar, og vi
kunne ikke fa ham til l’egen. Det var sa voldsomt, og det lugtede sa voldsomt, at vi ikke kunne have ham
inde i huset... Og det bundede i — for det farste var han bange for det, han var bange for at d@... det var
han. Og sa var der [griner] — det lyder grotesk, men sé& var det ogsé bare sadan, at hans barn ville jo
gerne have, at han skulle af sted, "og det skulle de bare ikke bestemme”. Det er mange aspekter i s&dan
nogle ting ikke, og hvis man ogsa er syg og har en helt anden virkelighedsopfattelse, s& er det bare virke-
ligt sveert at vaere i nogle gange. (Eksempel fra veerested, Kommune B)

Ledere og medarbejdere af socialpsykiatrien fremhaever et relateret dilemma, der stiller skarpt pa,
at det ikke altid er klart, hvorvidt medarbejderne ma/bgr tage med borgerne til laegen eller fx benytte
kommunens biler til at kare dem til leegen. Dette dilemma er steerkt forbundet med den recovery-
orienterede tilgang, der anvendes i alle tre case-kommuner, og som specificerer, at borgeren "em-
poweres” til at tage ansvar for sit eget liv. En leder i Kommune A fremhaever saledes, at han fore-
traekker, at hans medarbejdere ikke gar med til laegen, fordi han ikke gnsker, at medarbejderne skal
”lane” motivation til borgerne eller tager ejerskabet for deres egen sygdom ved at ledsage dem. De
andre ledere fremhaever ogsa et lignende opmaerksomhedspunkt, men er mere fokuserede pa, at
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der ikke er ressourcer til at falge alle borgere. | forlaengelse heraf naevner flere medarbejdere ogs3,
at de som medarbejdere ogsa skal veaere bedre til aktivt at inddrage borgernes pargrende i stedet
for selv at varetage stattefunktionen.

Endelig naevner nogle medarbejdere, at noget, der potentielt kan bidrage til stotteforsinkelse, kan
veere deres tendens til at negligere eller fejifortolke fysiske symptomer hos borgerne. Flere medar-
bejdere naevner, at det kan veere meget sveert at vurdere, om nogle borgere aktivt bruger det at
papege nogle fysiske symptomer til at fa opmaerksomhed fra personalet. Der er saledes eksempler
pa, at stetteforsinkelser er opstaet, fordi medarbejderne negligerede borgernes klager. Nedenfor
ses et eksempel, hvor medarbejderne beskriver, at de ikke tog borgerens “klager” alvorligt nok, fordi
de troede, hun var hypokonder:

Stotteforsinkelser opstar, nar medarbejderne ikke tager borgernes symptombeskrivelse alvorligt

Hjemmevejleder (peedagog): Vi havde en borger, som faktisk langt henne... altsa uhelbredelig syg af
kreeft, for at vi opdagede det. At leegen opdagede det.

Interviewer: Vil | forteelle lidt om det eksempel?

Hjemmevejleder (socialpaedagog): Altsa det kan vi godt. Man kan meget kort sige, at det var en hypokon-
der. Du ved: Ulven kommer, ulven kommer. Og det havde foregaet en hel del ar. Det resulterede i, at da
hun rent faktisk sagde: "Ej, nu har jeg ondt i ryggen”...

Hjemmevejleder (peedagog): Hun havde altid ondt i ryggen, og hun havde ogsa en skade. Ja. Ondt i ryg-
gen og var treet.

Hjemmevejleder (socialpeedagog): Pa et tidspunkt var der en opmeerksomhed pa, at nu var det maske
mere end bare det dér, det plejede, og sé var hun rigtig, rigtig kreeftsyg... og dade... Hvad dade hun?
Fire maneder efter?

Hjemmevejleder (peedagog): Vi opdager det i november, og sé dade hun i starten af marts.

Hjemmevejleder (socialpaedagog): Og det var squ sadan... der sad vi og kiggede pa hinanden bagefter.
Sad og teenkte: hold da kaeft. Det var lige netop den der med ulven kommer, der skete her. Altsa fordi nu
er vi SA vant til alle de der ting.

Hjemmevejleder (psedagog): Hun har ondt og ...

Hjemmevejleder (socialpaedagog): Min negl gar ondt, mit @re gar ondt. Altsa hele tiden og i smatingsafde-
lingen.

Hjemmevejleder (peedagog): Hun sagde altid, at hun var traet og havde ondt i ryggen. Men det var der sa
en grund til.

Hjemmevejleder (socialpeedagog): Ja, det var der sé lige pludselig. Det er faktisk nogle ar siden.

Hjemmevejleder (peedagog): Den sidder stadig veek i os. Den gjorde os opmeerksomme pa, at vi ikke
bare ma lade ulven... (Kommune A)

Medarbejdernes egen vurdering af deres risiko for at overse eller negligere et symptom kan ogsa
forsteerkes af deres egen “frygt” for laeger eller bekymring om at ulejlige leegen. De naevner desuden,
at det kollegiale feellesskab bade kan bidrage til eller veere et middel til at undga stetteforsinkelser.
Det kan vaere en barriere, fordi det kan vaere uklart, hvem af de personer, der er inde over borgerens
sag, der har taget ansvar for symptomet. Omvendt kan det kollegiale faellesskab ogsa bruges som
en platform til sparring i forhold til bade at udfordre egne fordomme eller fa nye teknikker til at Igse
en sveer situation.
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8.1.3 Laegeforsinkelse

Laegeforsinkelse naevnes seerligt af medarbejderne i socialpsykiatrien, men ogsa mere implicit af
lzegerne selv. Laegeforsinkelse forstds her som den tid, der er gaet, fra lsegen blev kontaktet vedrg-
rende et symptom til den farste konsultation.

Medarbejderne i socialpsykiatrien peger pa, at det kan give anledning til diagnoseforsinkelser, hvis
leegen ikke gnsker at komme ud til borgerne eller ikke besvare deres skriftlige henvendelser hurtigt
nok. Medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien fremhaever, at de godt er klar over, at der er en
problemstilling omkring laege- og ressourcemangel i kommunerne. Alligevel ser de det som en ud-
fordring i forhold til diagnoseforsinkelser, at de ofte skal vente mindst fem dage pa svar, hvis de
henvender sig skriftligt til en leege omkring et fysisk symptom hos en borger. Desuden oplever de,
at det kan vaere problematisk, at laegerne i begreenset omfang tager ud til borgerne i denne mal-
gruppe, og at en Igsning fx kunne vaere, at de kom mere ud pa fx veerestederne.

Laegerne fremhaever selv, at de ikke oplever, at medarbejderne i socialpsykiatrien kontakter dem i
seerlig hgj grad. Den ene laege naevner dog, at den kontakt, der er, ofte opleves som relevant, og at
det kunne veere rart med starre kontakt, fx omkring borgere der har vanskeligt ved at opsgge en
leege. Leegerne anerkender ogsa, at de meget ngdigt tager ud i borgernes hjem. Dette begrundes
bade med de ressourcer, der er forbundet med at tage ud, men ogsa en holdning om, at borgeren
vil fa den bedste behandling i klinikken, og at det er medarbejderne i socialpsykiatrien, der derfor
bar tage med til lzegen, frem for at lzegen kommer ud til borgeren.

Manglende mulighed og tid til at tage ud til borgerne kan skabe la2geforsinkelse

Leege 1: Jamen, vi tager jo ud til dem [borgerne i socialpsykiatrien]. Men det er klart, det er jo noget, der
skal skemalaegges... Og der — altsa jeg kan jo kun svare for mig selv, at det er jo selvfalgelig nemmere at
veere i sin klinik og kunne ordne alle de ting, der skal gores derinde, end at skulle ops@ge og skulle ud og
bryde dagligdagen, og hvad kan man sige, fordi hvis jeg far et eller andet opkald fra en eller anden, der
maske har lidt sveert ved et eller andet, ved at komme ud, sa er det svaert bare lige at rive en time ud af
kalenderen for at kunne kare frem og tilbage til en patient, hvis det er noget sadan halv-akut. Det gor vi
selvfalgelig, hvis det er akut. Men der er ikke nogen tvivl om, at man ma bare, og der ma vi bare veere ar-
lige over for os selv, at det er klart, at nar det er mere besveerligt, sa er der den risiko, at det ikke bliver
héndteret helt praecist, som det skal. Det er jo det, der er hele humlen, teenker jeg. (Kommune C)

Selvom lzegerne er enige om, at de vil foretreekke, at borgerne kom til dem, frem for at de tog ud til
borgerne, fremhaever de samtidig, som beskrevet under patientforsinkelse, at de er bevidste om, at
en del borgere tilknyttet socialpsykiatrien har sveert ved at indga i de rammer, de tilbydes i almen
praksis, fx bare det at mgde op. Laegerne virker saledes mere positivt indstillede pa, at en mere
opsggende og forebyggende indsats kunne vaere mere hensigtsmaessig, end at de fx tager mere
ud af huset. En laege forklarer saledes ogsa, at hendes sekreteer i seerlige tilfeelde kontakter bor-
gerne for at minde dem om deres tid, og at hun indkalder borgere, der tager psykofarmaka, til et
arligt tiek (hvor hun tager EKG, blodpraver og maler blodtryk). Den anden laege naevner dog, at han
ikke ger en seerlig indsats for at sikre, at borgerne kommer til laege, hvilket er et ressourcespargsmal.
Han understreger dog, at han godt kan se en idé i at lave arlige tjek for specifikke borgere — ligesom
han p.t. ggr med aeldre mennesker, men at det kraever nogle skonomiske incitamentsstrukturer, der
understgtter dette.
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En opsggende indsats og arligt laegetjek kan imgdega lageforsinkelse

Interviewer: Hvad tror du kunne hindre, at disse diagnoseforsinkelser opstar?

Leaege 1: Jeg ved ikke. Lige p.t. har vi jo kommunal samarbejdsaftale, der hedder opfalgende hjemmebe-
s@g hos eldre, der lige har veaeret indlagt. Eller ops@gende hjemmebesag hos aeldre over 75. Man kunne
godt forestille sig, hvis man kunne lave noget lignende — for hvis vi fik noget skonomisk incitament til ogsa
ligesom at prioritere det i dagligdagen, sa kunne man jo godt finde pé at lave en ydelse eller en aftale,
hvor man lavede noget ops@gende arbejde, eller en érlig kontrol pa de, der havde en psykiatrisk diag-
nose, sé ville det udlase den samme pose penge som for de aeldre. Fordi hvis vi bare laver besag, sé far
Vi jo ekstra penge for besaget, men det honorerer jo ikke det ekstra arbejde, der ligger i, at vi skal lave
lister, og vi skal aktivt ops@ge og aftale tider og ga@re de der ting. Sa hvis vi ligesom bruger det krudt pa
det, fordi hvis vi far lige meget for at lave en nem ting som den sveere ting, sa kan man sige, sa bliver det
nemt den nemme ting, man vaelger jo. Fordi det andet, det udfordrer jo én og kraever tid og ressourcer,
nar man er i dagligdagen, og der er 100 patienter, der star og reekker ud efter én, sé tager man jo ligesom
dem, der har handen fremme. (Kommune C)

| samtlige kommuner peger medarbejderne i socialpsykiatrien ogsa pa arlige laegetjek som en god
made at undga bade de statte-, patient- og laegeforsinkelser, der typisk er arsag til, at diagnosefor-
sinkelser opstar far konsultationen, netop fordi at de ofte ikke har den intime kontakt med borgeren.
Tidligere forskning viser, at arlige laegetjek frarades i den brede befolkning (Danske Handicaporga-
nisationer, 2014), dog er der stgrre debat om, hvorvidt laegetjek kan veere hensigtsmaessige for mere
udsatte grupper. Danske Handicaporganisationer har p.t. igangsat et forsag med sundhedstjek for
seerligt udviklingsheemmede i bo- og dagntilbud (Danske Handicaporganisationer, 2014). De fore-
lzbige resultater ser lovende ud. En medarbejder fremhaever dog ogsa, at en problemstilling ved at
tilbyde sundhedstjek til nogle borgere i socialpsykiatrien kan vaere den stigma, der er forbundet med
at lave en sadan saerordning.

En af lzegerne peger pa, at leegeforsinkelser ogsa opstar, fordi psykiatere, nar de opdager et symp-
tom, sender borgeren videre til almen praksis i stedet for selv at falge op pa det. Det kan veere
problematisk netop pa grund af de naevnte arsager til patientforsinkelser i denne gruppe. Han frem-
haever, at psykiaterne "jo selv er laeger” og derfor burde kunne tage ansvar for at sikre, at der blev
lavet en blodprave m.m. Nogle medarbejdere i socialpsykiatrien bakker op om dette synspunkt og
peger generelt pa, at det vanskelige samarbejde, der er mellem lzeger, psykiatere og medarbejdere
i socialpsykiatrien, ikke er hensigtsmaessig i forhold til at undga diagnoseforsinkelser.

Nedenfor er en samlet oversigt over de toneangivne forslag, som medarbejdere og/eller laeger naev-
ner, vil kunne imgdega arsager til diagnoseforsinkelser fgr konsultationen:

= Flere haender i socialpsykiatrien

= Opprioritering af sundhedsfokus som en naturlig del af bevillingen i socialpsykiatrien
= Bedre forberedelse af og struktur pa borgernes vej til laegen

»  Arlige sundhedstjek

= Flere udekgrende laeger (pa veeresteder og i borgerens hjem)

= Sterre engagering af de pargrende

= Bedre kontakt mellem medarbejdere i socialpsykiatrien og almen praksis.

101



8.2 Arsag til diagnoseforsinkelse ved konsultationen

Som beskrevet i Figur 8.2 viser evalueringen, at arsager til diagnoseforsinkelse ogsa opstar i forbin-
delse med selve lzegekonsultationen. Her er laeger og medarbejdere i socialpsykiatrien mere uenige
om, hvorfor diagnoseforsinkelserne opstar, og hvordan en eventuel bisidderrolle kan veere behjzel-
pelig i situationen.

Laegerne oplever, at én af de arsager til diagnoseforsinkelser, der fylder mest, er risikoen for at
overse et fysisk symptom i konsultationen. De fremheever, at borgere, der er tilknyttet socialpsyki-
atrien, ofte mgder op med mange problemstillinger, og her udger det en udfordring fa fokuseret pa
den mest centrale problemstilling inden for den givne tidsramme, netop fordi borgerne ikke kommer
sa tit. Begge leeger har desuden en erfaring med, at borgere tilknyttet socialpsykiatrien ofte har en
tendens til komme med noget andet (fx noget psykisk — en depression), og sa "fanger” de i situatio-
nen, at der er noget mere (et fysisk symptom, fx blodig opkast), det er vigtigt at fa kigget pa.

Borgernes mange problemstillinger skaber stor kompleksitet i konsultationen

Laege 2: Tit kommer de [borgere tilknyttet socialpsykiatrien] jo med mere end én problemstilling ogsé. Sa
man skal ligesom prove, hvis man ikke har uanede maengder af tid, sa skal man prove at f& fundet ind til:
Hvad er det ligesom, patienten synes er vigtigst i dag, eller sige til dem, at i dag skal vi lige beskaeftige sig
med nogle af de fysiske gener, du har — hgre hvad de synes er vigtigt, vurdere selvfalgelig laegeligt, at
hvad synes jeg laegeligt er vigtigt, at der er noget, der bare skal falges op pé, og hvis der ikke er det, sa
méa man selvfalgelig lave en dagsorden sammen med patienten, og s& ma man fa givet dem nogle flere
tider, hvis man ikke kan na det hele. Jeg synes, udfordringen kan vaere at fa det der overblik i, at der tit — i
hvert fald ved nogle af dem kan det veere komplekst, fordi der er mange ting, og det psykiske kan jo ogsa
spille ind pa det fysiske, og ligesom fa den der fornemmelse af, hvordan heenger det her sammen. Det
bliver man jo nadt til sddan helt basic nogle gange bare at f& dem udredt med nogle blodprover eller ront-
gen eller scanning eller hvad det nu kan veere. S& man ligesom siger: "Na det er ikke noget med det”. Og
sé kan man ligesom — eller der er en diskusprolaps eller et eller andet, og sé ligesom ... altsa fa lavet den
der screening, fordi tit kommer de med et eller andet psykisk, eller der er sket et eller andet, og sa er det
dér, der kan fylde det hele. [Interviewer siger samtidig med interviewperson: Sa lige at fa skrabet lidt af.
(Kommune C)

Seerligt én af laegerne fremhaever desuden, at en central arsag til, at der opstar diagnoseforsinkelser
i llegekonsultationen, er borgernes manglende samarbejdsvilje og "modstand” hos leegerne og/eller
deres moavilje mod at tage et symptom alvorligt. Som en af lzegerne forklarer i citatet nedenfor:
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Borgerens modstand mod lagerne skaber diagnoseforsinkelser i konsultationen

Leaege 1: Jeg har ogsé en ung kvinde, der egentlig fungerer, der karer taxa og sadan noget, men sa har
sadan noget tilbagevendende depression og egentlig ikke fungerer s& godt, som hun egentlig gerne ville,
men hun vil egentlig heller ikke have ret meget behandling, og alle psykiaterne er dumme og sadan no-
get. Hun udebliver ogsé meget tit. Det tror jeg, at det er séddan rent ... Det virker som om ved hende, der
er der sadan noget modstand i at komme. Eller et eller andet ambivalens i, om hun overhovedet vil have
hjeelp eller tage mod vores rad, for hun vil godt bestemme selv, og hun tror — alle de psykiatere hun har
madt — hun tror ikke pa, at hun fejler det, de siger, fordi hun — jeg ved ikke rigtig, hvad hun sé tror, at hun
fejler, nar hun sa egentlig kommer tilbage. Maske er man ogséa bange for at fa at vide, at man fejler noget,
som man fx skal tage medicin for. Det kan der nok ogsa ligge i det. (...) Men man kan ogsa sige, at nogle
gange sa fylder det psykiske sa meget hos dem, sa de ikke har rum eller plads til at tage sig af det fysi-
ske. De har ikke overskud til ligesom at skulle: "N& men skal jeg nu ogsa til at tage stilling til det?”, eller
skal altsa. Sa derfor kan det ogsa godt nogle gange hos de her sarbare, kan det da godt veere vanskeligt
pa den made ligesom at fa ogsa bade selv til at tage symptomerne alvorligt. Og s& kan man maske ogsa
selv blive fanget i en gang imellem. Ogsé fordi, at der er en opgavetyngde som praktiserende laege, sa
kan man da godt sidde... Hvis man har siddet og brugt en halv time pa et eller andet, sa siger de forre-
sten et eller andet, sé siger man: "Det skal du have en ny tid til”. Eller hvad man nu ger. Men nogen
gange kan de jo ogsa selv bare negligere tingene: "Det kan jeg simpelthen ikke overskue at ga i gang
med; jeg vil ikke til den kikkertundersagelse. Det kan jeg ikke. Jeg bliver nadt til simpelthen at vente, til
jeg har ro pa det her”. (Kommune C)

Som vi ser i dette eksempel, anerkender denne laege, at diagnoseforsinkelser opstar som konse-
kvens af, at borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien, ofte ikke kan overskue at fokusere pa eller
tage stilling til et fysisk symptom, eller ikke gnsker at tage det alvorligt og gare noget ved det. Dette
er en adfeerd, som kan betyde, at leegen foreslar en ny tid, selvom det ikke er et gnskvaerdigt senarie,
fordi der er lille sandsynlighed for, at de vil mgde op — en praksis, og borgernes manglende evne til
at "rabe”, der betyder, at de bliver en seerlig sarbar gruppe i forhold til diagnoseforsinkelser.

Adspurgt om, hvordan en bisidderrolle eventuelt kunne hjaelpe lsegerne i konsultationen, er lsegerne
meget enige. De fremhaever seerligt, at bisidderen er meget veerdifuld for dem. Ikke s& meget i dia-
logen med borgerne, hvor de egentlig som udgangspunkt gerne vil hgre borgerens egen sygdoms-
forteelling. Derimod ses bisidderrollen som meget vaerdifuld i forhold til at kunne falge op pa den
dialog, som lsegen og borgeren har i selve konsultationen.

Bisidderens vaerdi ligger i opfelgningen pa samtalen

Leege 1: Ja, jeg vil sige, primeert hjselper det at have bisidderen med, synes jeg. Fordi det er jo det der
med, at man ved, nar de sidder der, sé er der ekstra opmaerksom pé fx den opfalgningstid. Sa ved man,
at vedkommende sarger for at — Jeg laver tit den der, altsé — Det handler om en klar aftale, sa jeg far jo tit
sadan ligesom aftalt: "Prgv at hare her. Sé sarger du for, at vedkommende kommer op til mig pa det tids-
punkt”. Selvfglgelig sammen med patienten. Jeg siger ogsa til ham eller hende, at nu har vi den tid, men
sé ved man i hvert fald, at der er nogen, der ogsé hjaelper med at holde hand i hanke med, at de kommer
derop igen. Og nogen gange har jeg ogsa brugt dem til at sige — Hvis det netop har vaeret en eller anden,
hvad skal man sige, jamen der er brug for, man gar tilbage til kommunen og snakker med dem om et eller
andet. Sa er det jo ikke nadvendigvis den psykisk syge, den sérbare under eller... der selv kan finde ud af
det. Enten fordi de ikke er kloge nok, eller fordi de ikke kan gennemskue det system, eller hvad det nu er.
Og der bruger jeg jo ikke sjeeldent vejlederen til ogsa at kontakte kommunen, kan man sige, altsa til at
sige: "Jamen, kan du ikke kigge pa — Er det muligt at fa sédan her og sadan her sat i stand”.

(Kommune C)
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Som eksemplet illustrerer, sa ser laegerne, at medarbejderne i socialpsykiatrien kan spille en veer-
difuld rolle som bisiddere, fordi de kan fglge op pa aftaler, fx nye tider, forebygge tiltag i forhold til
livsstilsygdomme etc. Laegerne naevner dog ogsa, at bisidderen i nogle fa tilfaelde kan vaere vigtig i
forhold til at hjeelpe borgeren med at forklare deres symptomer, fx i hvilke situationer deres sympto-
mer kommer til udtryk i hverdagen.

Medarbejderne i socialpsykiatrien har en lidt anden opfattelse af, i hvilke tilfaelde diagnoseforsinkel-
ser opstar, og hvilken rolle bisidderen kan spille. De fremhaever, at arsager til diagnoseforsinkelser
i konsultationen set fra deres perspektiv i hgj grad opstar, fordi der er en manglende eller uhensigts-
maessig kommunikation mellem borgeren og laegen. De ser ligesom lzegen en problemstilling i, at
borgerne ikke kan forklare deres symptomer, og hvorfor de er kommet, og heller ikke selv kan forsta,
hvad der bliver sagt i konsultationen eller fglge op pa det.

Derudover peger medarbejderne ogsa pa, at leegen kan have manglende kompetencer til at spgrge
ind til de rigtige ting og tage borgeren alvorligt eller "se dem” i konsultationen. De interviewede lseger
mener dog ikke selv, at de mangler viden om socialpsykiatri, da de bl.a. fremhaever, at deres ud-
dannelse indebeerer, at de har veeret tilknyttet psykiatrien.

Endelig peger medarbejderne pa, at de diagnoseforsinkelser, der kan opsta i konsultationen, kan
haenge sammen med rammerne i form af at skulle sidde i ventevaerelse og maske ikke blive kaldt
ind til tiden, som er svaert at rumme for nogle borgere i socialpsykiatrien.

Medarbejderne fremhaever saledes ogsa i trad med leegen, at de som bisiddere kan vaere en vigtig
brik til at sikre, at borgerne kommer til konsultationen, og at der bliver fulgt op pa, hvad der er blevet
aftalt i situationen umiddelbart efter konsultationen. | delvis kontrast til l&egerne gar de dog opmaeerk-
som pa, at de ogsa er vigtige i forhold til — som én af dem siger — at "ruske laegen op” og fa vedkom-
mende til at fokusere pa borgerens kropsforandringer.

Derudover fremheever medarbejderne ogsa, at en made, hvorpa man kan undga, at der opstar di-
agnoseforsinkelser i konsultationen, er, at lzegerne som minimum seetter dobbelttider af til borgere
tilknyttet socialpsykiatrien. Det forteeller én af laegerne, at hun ofte gar, mens en anden laege siger,
at det er noget, han sjaeldent ger pa grund af opgavepresset i klinikken.

8.3 Arsager til diagnoseforsinkelse efter konsultationen

Arrangementet 'Ga til laegen i tide’ har primaert sat fokus pa de arsager til diagnoseforsinkelser, der
opstar fer og under konsultationen. Figur 8.2 fremhaever dog, at bade patientforsinkelse, stottefor-
sinkelse og laegeforsinkelser ligeledes er vigtige arsager til, at diagnoseforsinkelse opstar efter lee-
gekonsultationen. Pa dette punkt lader lzeger, ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien til at vaere
meget enige om arsagerne.

8.3.1 Patientforsinkelse

Patientforsinkelse — som efter konsultationen omfatter den tid, der géar, fra patienten har haft konsul-
tation til behandlingen, betegnes som et centralt problem af mange medarbejdere. De peger pa
falgende arsager til, at patientforsinkelse opstar efter konsultationen:

= Uklarhed: Hvad sagde leegen?
o Patienten er usikker pa, hvad lsegen har sagt

o Patienten er usikker pa de aftaler, der er blevet indgaet (med hensyn til livsstilsaendringer,
nye aftaler/undersggelser, medicinindtag m.m.)
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o Patienten har sveert ved at handtere uklare udmeldinger som "vi ser tiden an” eller "hen-
vend dig igen, hvis det bliver vaerre”

= Manglende ressourcer til at fglge op pa konsultationen
o Patienten har sveert ved e-Boks/NemID
o Patienten har sveert ved at made op til nye tider (bade i almen praksis og pa hospitalet)
o Patienten har ikke en gkonomi, der ggr det muligt at finansiere den nye medicin
o Patienten har sveert ved at ga ned og kebe medicinen
o Patienten kan ikke magte at aendre livsstil.

Laegerne er enige i, at to af kernearsagerne til patientforsinkelser er, at patienterne enten ikke helt
har forstaet budskabet ved konsultationen eller har sveert ved at fglge op pa laegens anvisninger.

8.3.2 Stotteforsinkelse

Statteforsinkelse defineres efter ls&egen som den tid, der gar fra udredning i konsultationen, til med-
arbejderne i socialpsykiatrien far viden om og kan understgtte en handling pa den igangvaerende
udredning/behandling.

Flere medarbejdere i socialpsykiatrien naevner, at de ofte ser diagnoseforsinkelser opsta, efter pa-
tienten har veeret til leegen, fordi de ikke har vaeret med ved konsultationen (enten fordi der ikke var
afsat ressourcer til, at de kunne fglge borgerne, eller borgeren ikke gnskede at have dem med). Her
forsinkes deres mulighed for at stgtte borgeren, fordi de mangler viden om, hvad der er foregaet og
blevet aftalt i konsultationen. | disse tilfeelde kan de ikke statte borgeren i fx at falge op pa nye aftaler
eller hjeelpe dem med at sikre, at de far den rette medicin.

Medarbejdere og ledere naevner ogsa, at diagnose- og behandlingsforsinkelser ogsa opstar, fordi
de har begraenset viden om, hvordan en reekke sygdomme skal behandles og medicineres, fx KOL
— et vidensgab, som er blevet stadig mere problematisk i takt med, at mange borgere bliver udskre-
vet fra hospitalet hurtigere og hurtigere. Her naevner nogle medarbejdere fra et dggntilbud fx, at
manglende kommunikation og vidensdeling mellem hjemmeplejen, socialpsykiatrien, almen praksis
og hospitalerne kan forsinke stgtten. Det beskriver medarbejdere nedenfor:

Manglende viden giver stotteforsinkelser

Hjemmevejleder (peedagog): Jeg synes, at vi har oplevet, at der nogle gange har veeret sadan lidt... hvad
hedder det. Altsa néar laegen skal give nogle besked videre til hiemmehjaelperen, nar ting skal ivaerkseet-
tes. Hvor der sa er gaet misforstaelser i det. Det kan i hvert fald veaere én ting, som vi s& har oplevet.

Hjemmevejleder (socialpaedagog): Der kan ogsa veere noget omkring medicin.
Hjemmevejleder (peedagog): Ja.

Hjemmevejleder (socialpeedagog): Jamen jeg havde en borger, der var indlagt. Havde veeret til laegen
med en indlaeggelse og kom hjem med flere poser med noget medicin, og der var INGEN klarhed over,
hvad det var, han skulle have. Og (jeg) ringer derned, og de ma sa slet ikke, fordi han var skrevet ud af
systemet, og sa mé de ikke... Jamen er der ikke en medicinseddel? Hvad skal han have af medicin? Der
var fuldstaendig kuk i den, sa der var noget omkring medicinen. Det var simpelthen ordineret. Det er det,
man skal have?

Interviewer: Sa der er et eller andet dér, hvor samarbejdet heller ikke fungerer.

Hjemmevejleder (peedagog): Hvor systemet er sadan.
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Manglende viden giver stotteforsinkelser

Interviewer: Hvor det er lidt for silo [-teenkning]. Lukker lidt.

Hjemmevejleder (socialpsedagog): Vi har ogsa oplevet, at en borger blev udskrevet, og beskeden er ikke
kommet videre til hiemmeplejen. (Kommune A)

En leder fra et dggntilbud forklarer nedenfor, hvordan det skaber problemer for hendes personale,
herunder det sundhedsfagligt uddannede medarbejdere, at de fx ikke ved nok om, hvordan man
skal handtere fx KOL og diabetes, og at dette ikke kun handler om den manglende information, de
far fra laagen, men ogsa om deres egne arbejdsgange:

Medarbejderne mangler instruktioner fra lsegerne

Leder: Men sadan at man havde det [sundhed] integreret i vores arbejdsgange. Og hvad skal vi sgrge for,
er i orden, og hvordan virker en iltpoumpe. Vi havde en enkelt borger pa sygehuset tre gange, fordi de
[medarbejderne] ikke havde givet ilt, men de havde ikke taendt for den [iltapparatet], eller det havde veeret
tomt. Ja, sddan noget viden [har vi brug for]. (Kommune C)

Laegerne fremhaever i trdd med medarbejderne i socialpsykiatriens egne udtalelser, at medarbej-
derne kan spille en afgarende rolle for, at diagnose- og behandlingsforsinkelser efter laegen undgas,
og der bliver fulgt op pa leegernes anvisninger. Begge laeger fremhaever isaer, at bisidderne spiller
en afggrende rolle, hvis patienten skal lave en livsstilseendring, mens én laege ligeledes har flere
eksempler pa, at bisiddere har spillet en afgerende rolle i forhold til at fa patienterne til at falge op
pa tider og tage deres medicin. Nedenfor udfolder lzegen denne argumentation:

Stotte efter konsultationen er afgerende for at kunne ”rykke” patienten

Interviewer: | det her eksempel du giver [pa en af hendes patienter] — har den her stotte-kontakt-person
veeret med til leegen eller hvordan?

Laege 2: Ja de [stotte-kontaktpersonerne] har vaeret med stort set altid, for det er sddan noget med, at
skal der skal hentes medicin til en beteendt ta eller bestilles tid til en specialleege. Det er s&dan noget — far
man [patienten] ikke gjort selv, sé det kraever, at der er nogen med, der ogsé har hort det, og far ham
hjulpet med det, og fér det gjort for ham. Sé det har de faktisk veeret gode til. De har vaeret med ... altid
de sidste par ar, tror jeg.

Interviewer: Sa her har bisidderrollen pa en eller anden made understgttet dig i dit arbejde?

Leege 2: Ja, man kan sige, at den [bisidderrollen] kan hjselpe mig, sa jeg ikke synes, at jeg lidt starter for-
fra hver gang, og der ikke bliver fulgt op pa noget af alt det, vi egentlig har aftalt af planer, man har lagt.
Sa kan det nogle gange virke sadan lidt — ikke som spild af tid, men alligevel séddan lidt op ad bakke. At
sidde og bruge sin tid pa det samme hver gang. S& man kan sige, at de kan hjeelpe med at fa fort de pla-
ner ud i livet, som man egentlig leegger. Og sa huske patienten péa at komme tilbage til opfalgning og lave
et eller andet — et rantgenbillede eller tage nogle blodpraver eller et eller andet. Ham her havde nogle al-
lergi-symptomer. Han havde noget kolesterol, selvom han var ret ung. Sa lavede vi noget plan for det. Sa
skulle han i 1 eller 2 maneder prave noget medicin. Og det lykkedes faktisk fint, og det havde oven i ka-
bet hjulpet noget, det vi havde gjort, sé det var han meget tilfreds med. Han rag ogsa. Det snakkede vi
ogsa om, at de der kommunale rygestop-tilbud — hvad kunne man gare der. Det tror jeg, det ville de i
hvert fald ogsa preve at hjselpe ham med. Det teenker, at det ville vaere helt umuligt for ham og for mig
alene ligesom at komme nogen vegne med. (Kommune C)
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8.3.3 Laegeforsinkelser

Laegeforsinkelser er de forsinkelser, der opstar, fra udredningens pabegyndelse til behandlingens
start.

Som allerede omtalt naevner medarbejderne, at én arsag til, at der opstar leegeforsinkelser bade far
og efter laeegebeswgget, er, at laegerne forst svarer pa deres henvendelse efter fem dage (hvilket er
den maksimale tid, som lsegerne méa vente med at besvare medarbejdernes spgrgsmal). En anden
arsag, som ogsa er blevet bergrt, er, at leegerne ikke orienterer eller vejleder medarbejderne godt
nok om, hvilke tiltag der bar understgttes i forhold til den enkelte borger.

En leege fremhaever saledes ogsa, at ansvaret for forsinkelser, der fx er forbundet med videre hen-
visninger i systemet, ogsa ligger hos ham. Han forklarer i citatet nedenfor, at han fx bliver orienteret
om, at borgerne ikke mgder op til en tid, de er henvist til, og her er det ham, der ma afgare, om han
vil kontakte borgeren om denne udeblivelse eller e;.

Manglende opfelgning pa udeblivelser kan skabe laegeforsinkelser

Interviewer: Kan du komme med lidt flere overvejelser omkring, hvad er det for nogle problemer, der kan
opsta, efter patienten har vaeret hos jer?

Leege 1: Jo, men det kan jo — Altsé lad os nu bare sige, det er jo heller ikke sjaeldent — Lad os nu bare
sige, at patienten hoster. Og har hostet igennem et halvt ar. Og vi ved, at det er maske en skizofren eller
en eller anden, der ryger. Sé siger vi: "Jamen, sa skal du have lavet rgntgen. Ga lige ned og fa lavet en
rentgen’, ville vi sige til alle andre. Og sa kan man sige, hos os — Altsé det, der sker nu, det er jo, at sé&
sender vi en henvisning ned til et rentgenbillede. Og hvis patienten sé ikke kommer, sa vi far jo faktisk en
korrespondance til os fra rentgendelingen om, at patienten ikke er madt op til den tid, eller at — Vi laver
0gsé nogle henvisninger, der — Det hedder sddan en aben henvisning, hvor man bare kan ga ned og fa
det gjort. Na, men hvis ikke den er blevet brugt inden for en uge, sé bliver den som regel annulleret. Sa
pa den made der kan vi ligesom holde gje med, om det bliver gjort. Og der kan man sige, det er jo sé en
ekstra travihed. Og kan man sige fornemmelsen af, om man taenker: "Var det her noget rigtig vigtigt?”. Sa
ringer man til patienten og falger op og siger: "Hey, du glemte forresten at fa lavet det der rantgenbillede”,
og sa siger de det ene eller det andet, og sa er det klart, hvis ikke man kan fa fat pa patienten, sa kan
man overveje at sende et brev, alt efter hvor vigtigt det er... (Kommune C)

8.4  Opsummering

Medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien samt laegerne er i vid udstraekning enige om den kom-
pleksitet, der kendetegner diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien. De er enige om,
at borgerne i socialpsykiatrien ofte udger en saerlig risikogruppe, der enten ikke magder op hos lsegen
eller kraever noget andet fra laegen end den bredere befolkning, hvis de mgder op. Det betyder, at
bade ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien ma stgtte borgerne pa en anden made end den
bredere befolkning, hvis diagnoseforsinkelser skal undgas.

Medarbejderne og laegerne fremhaever saledes, at de barrierer, som kendetegner diagnoseforsin-
kelser i den brede befolkning, sasom frygt for at ga til leegen, er mere markante blandt nogle borgere
i socialpsykiatrien. Samtidig peger de pa, at diagnoseforsinkelser i hgjere grad end for den generelle
befolkning opstar i socialpsykiatrien. Det sker grundet de tekniske, tidsmaessige og afstandsmaes-
sige barrierer, der er for, at borgerne i denne gruppe overhovedet mader op hos lzegen. Derudover
peges pa netop denne malgruppes manglende bevidsthed om deres krop(sforandringer) og smerte.
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Disse barrierer giver et behov for, at der er stgttepersoner omkring dem, som kan hjeelpe med at
identificere symptomerne og statte dem til at komme til lzegen — eller omvendt at laagen kan komme
ud til borgerne. Bade lzegeforsinkelser og statteforsinkelser opstar dog, fordi det kan veere sveert at
prioritere og fa adgang til disse borgeres kroppe. Det kreever ofte mange ressourcer, fokus og tid.
Resultatet er eergerlige eksempler pa, hvordan kropsforandringer er blevet overset. En central an-
befaling pa tveers af leeger, medarbejdere og ledere er saledes at lave arskontroller for nogle af
borgerne i socialpsykiatrien. Det kan ogsa ske ved at sikre, at borgerne husker deres aftaler hos
lzegen, eksempelvis i form af pamindelser eller fglgeskab fra en medarbejder i socialpsykiatrien.

Medarbejdere og leeger er ogsa enige om, at der bliver skabt diagnoseforsinkelser i selve konsulta-
tionen eller efter den. Det sker, fordi nogle borgere enten ikke dukker op, kommer med mange for-
skellige problemstillinger, som lezegen skal kunne differentiere imellem, eller blot kraever mere tid,
nar de dukker op. Desuden fremhaever medarbejderne i socialpsykiatrien, at leegen ofte ikke lytter
til borgerne. Medarbejdere og laeger er her enige i, at det er en stor ressource, at medarbejderne fra
socialpsykiatrien kommer med ud til borgerne, iseer nar der teenkes i opfelgningsgjemed. Medarbej-
derne kan nemlig sikre, at borgeren husker, hvad der er blevet sagt og felger op pa dette (hvilket
kan ske i form af ekstra undersggelser, livsstilseendringer eller andre tiltag). Medarbejderne i soci-
alpsykiatrien fremhaever ogsd, at de kan stgtte borgeren i at fa italesat og fastholdt fokus pa soma-
tiske symptomer. Det er lzegerne i et vist omfang enige i. De foretraekker dog, at borgerne selv
italesaetter deres symptomer.
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9 Konklusion

Denne evaluering har undersggt virkningen af indsatsen ’Ga til laegen i tide’ i socialpsykiatrien. Un-
dervejs er afdeekket de faktorer, der har spillet ind pa arrangementernes virkning. Desuden har eva-
lueringen diskuteret den viden, som er blevet genereret om bade anvendeligheden af den anderle-
des metode (seerligt brugen af dilemmaspil), indsatsen benytter, og den problemstilling, som indsat-
sen forsgger at imgdega (menneskelige faktorer til diagnoseforsinkelser blandt borgere tilknyttet
socialpsykiatrien). | dette kapitel samler vi op pa evalueringens vaesentligste konklusioner.

9.1 Baggrund og indsats

Utallige rapporter dokumenterer, at der er stor ulighed i sundhed i Danmark, og at overdgdeligheden
er hgjere blandt borgere, der er tilknyttet socialpsykiatrien, end den almene befolkning — en overdg-
delighed, som primaert kan forklares med fysisk sygdom, der er underdiagnosticeret eller underbe-
handlet (Sundhedsstyrelsen, 2011, Wahlbeck et al., 2011, Laursen, Nordentoft & Mortensen, 2014).
Borgere i Region Sjeelland er ikke en undtagelse. Tveertimod ser ulighed og (kraeftrelaterede) diag-
noseforsinkelser ud til at vaere seerlig store i regionen sammenlignet med andre regioner. Derfor har
Region Sjeelland valgt at igangsaette en flerstregnet indsats kaldet 'Ga til laegen i tide’. En af de
flerstrengede indsatser udger et tre timers arrangement for medarbejderne i socialpsykiatrien. Det
er denne indsats, der evalueres i denne rapport.

Arrangementet er bevidst designet af Region Sjeelland som en ny og anderledes sundhedsoply-
sende indsats. Denne indsats betegnes som anderledes, fordi den ferst og fremmest bryder med
den "massekommunikation” til den bredere befolkning, der ofte kendetegner sundhedsoplysende
indsatser. | stedet forsgger indsatsen at skabe en sundhedsoplysende indsats malrettet borgere
tilknyttet socialpsykiatrien — en sundhedsoplysende indsats, der pa lang sigt skal reducere overdg-
delighed og ulighed i sundhed ved, at medarbejderne i socialpsykiatrien klaedes pa som "ambassa-
dagrer”, som kan understgtte borgerne i at komme til lzege i tide. En forudsaetning for at indsatsen
virker, er saledes, at medarbejderne ved arrangementet bliver empowered eller klaedes pa til at
patage sig denne ambassadgrrolle.

Den metode, som skal kleede medarbejderne pa til at indtage ambassadarrollen, ses ogsa som et
alternativ til den linesere formidlingsform (oplaeg og foredrag), som ofte benyttes til at klsede fagfolk
pa i forbindelse med sundhedsoplysende indsatser. Arrangementerne kombinerer saledes forskel-
lige aktiviteter: sundhedsfaglige oplaeg, gruppegvelser, uddeling af en folder, der kan bruges som
dialogredskab, og dilemmaspil (der spilles af skuespillere). Disse aktiviteter er baseret pa baerende
principper om, at laering skabes ved at gere abstrakt og lineser viden situeret, problembaseret og
interaktiv.

Arrangementernes formal var bade kort- og langsigtede. Pa kort sigt var malet med arrangemen-
terne at give medarbejderne i socialpsykiatrien skaerpet opmaerksomhed og viden om alvorlige fysi-
ske symptomer, nye dialogredskaber og @get refleksion og indsigt i, hvordan man kan motivere og
stotte borgerne til lsegebesag og muligheden for at veere bisidder. Det langsigtede mal var, at over-
dadeligheden blandt borgere tilknyttet socialpsykiatrien ville blive reduceret, og at der ville skabes
en mere helhedsorienteret indsats pa tveers af almen praksis og socialpsykiatrien.
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9.2 Arrangementernes implementering

Region Sjeelland har efter en treeg start oplevet en stor tilslutning til arrangementerne. | alt er der i
perioden 2017-2018 afholdt i alt 17 arrangementer i 10 af regionens kommuner. Dette ligger langt
over succeskriteriet pa 10 arrangementer. Lederne i de tre medvirkende case-kommuner i social-
psykiatrien forklarer, at der bade er politiske (vigtigt fokusomrade), metodiske (interessant metode),
gkonomiske (et gratis tilbud) og operationelle (behov for kompetencer) arsager til, at de har takket
ja til tilbuddet. Mellemlederne i en kommune, Kommune C, forklarer dog, at de ikke var involverede
i beslutningen. Medarbejderne beskriver ogsa, at det ikke var en valgmulighed for dem at deltage
eller ej, og at de generelt vidste meget lidt om arrangementet, far de ankom.

9.3 Arrangementernes kortsigtede og mellemlange virkninger

Anskues virkningerne af arrangementerne fra et helhedsperspektiv, rummer de pa den korte og
mellemlange bane mange positive resultater og potentialer i forhold til malet om at skabe "empo-
werment” blandt medarbejderne og samt gnsket om at skabe ambassadgarer for et somatisk blik i
socialpsykiatrien. Dog ser virkningerne af arrangementet ud til at have mange forskellige udtryk og
at have sat sig igennem i varierende grad hos de enkelte medarbejdere.

Falgende konklusioner kan, ud fra en helhedsbetragtning (dvs. den aggregerede virkning), drages
om den brugbare viden og redskaber, som medarbejderne oplever arrangementerne har generet:

= Dilemmaspillene omtales af alle medarbejdere som den delaktivitet, de husker og gnsker at
fremhaeve som seerligt interessant og brugbar. Hovedparten af medarbejderne oplever, at
denne aktivitet har vaeret anvendelig til at reflektere over deres rolle i at sikre et somatisk blik.
Herunder naevner

o hovedparten af medarbejdere, at de har haft mulighed for at reflektere over borgerens op-
levelse af at ga til laegen og leegens adfeerd. Samtidig har de faet bekreeftet vigtigheden og
legitimiteten af bisidderrollen

o flere af medarbejderne, at dilemmaspillene har givet anledning til at reflektere over de bar-
rierer og etiske dilemmaer, der er forbundet med at saette somatik p& dagsorden, herunder
i hvor hgj grad man kan motivere borgeren il at ga til laege, og hvordan borgernes somati-
ske problemstillinger kan overses pa grund af borgerens adfeerd og sygdomsbillede (ulven
kommer).

= Folderen "Lyt til din krop’ er ogsa en del af indsatsen, som hovedparten af medarbejderne kan
huske. Umiddelbart omtales den som et anvendeligt dialogredskab til at seette fokus pa krops-
forandringer hos nogle typer borgere (dog ikke til udviklingshaemmede og unge borgere) pa
grund af dens visuelle udtryk og overskuelighed.

= Gruppegvelserne og involveringen ved arrangementet er ogsa en delaktivitet, flere medarbej-
dere fremhaever som brugbare. De har givet mulighed for at udveksle lasningsmodeller og
skabe kendskab og netveerksmuligheder pa tveers af funktioner.

= Opleegget har hovedparten af medarbejderne sveert ved at huske indholdet af. Det er saledes
ogsa kun fa medarbejdere, der naevner, at opleegget har vaeret brugbart i forhold til at bidrage
med viden om, hvor grel uligheden i sundhed er pa omradet.

Kigger man ud fra en helhedsbetragtning pa de praksisaendringer, der er opstaet blandt medarbej-
derne efter arrangementerne, er det ikke altid nemt at henlede den aendrede praksis til én bestemt
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delaktivitet. Det kan dog konkluderes, at arrangementet som helhed har bidraget til felgende prak-
sisaendringer:

= Sterre fokus og opmarksomhed pa fysiske symptomer i dialogen med borgerne er en
praksisaendring, som hovedparten af deltagerne peger pa, at arrangementet har afstedkommet.
Et mindre antal medarbejdere eksemplificerer med, hvordan de i specifikke cases er gaet mere
pa "opdagelse” i borgerens somatiske problemstilling, end de ellers ville have gjort. Flere har
ogsa i hgjere grad taget borgernes udtalelser om smerter og symptomer mere alvorligt.

= Storre prioritering af at ga med til lzgen og insisteren pa, at borgerens somatiske pro-
blemstilling blev taget alvorligt og udredt af laagen er én vigtig praksisaendring, som flere
medarbejdere ogsa naevner. | en kommune har medarbejderne forsggt at saette bisidderrollen
pa dagsordenen og forankre den i handleplaner m.m.

= Folderen er gjort tilgeengelig for borgeren eller brugt som et dialogredskab. Dette er noget,
som lidt under halvdelen af medarbejderne fremhaever, at arrangementet har bevirket.

Den brugbarhed og de praksisaendringer, som medarbejderne forbinder med arrangementet, ligger
godt i trad med de leeringsmal og forventninger, der var til arrangementet pa forhand. Dog har man
ikke faet indfriet malet om, at medarbejderne via arrangementet skulle tilegne sig mere viden om
kropsforandringer. Ideen var desuden oprindeligt, at folderen skulle benyttes som et dialogvaerktgj
og ikke "bare” gares tilgaengelig for borgeren, fx pa et aktivitetscenter. En bekymring var nemlig, at
folderen kunne skabe mere angst end veere til gavn, hvis den ikke blev brugt som dialogveerktg;.
Det bgr pa den baggrund overvejes, om den alternative brug af folderen tjener indsatsens formal.

Flere ledere bekraefter, at de har observeret, at arrangementet har givet anledning til, at medarbej-
derne —i hvert fald pa den korte bane — har snakket mere om somatik. De har dog ikke selv bemeer-
ket nogle praksisaendringer (ud over at folderen er gjort tilgaengelig). En af de to leeger, der er blevet
interviewet i Kommune C, har desuden oplevet, at hun har modtaget flere relevante henvendelser
om somatiske spgrgsmal fra et af de botilbud, der har deltaget i arrangementet.

9.4 Arrangementernes langsigtede virkninger

Det er er usikkert og komplekst at vurdere, i hvilket omfang arrangementernes langsigtede mal er
indfriet. @nsket var at mindske overdgdelighed og ulighed i sundhed blandt borgerne tilknyttet soci-
alpsykiatrien samt skabe en mere helhedsorienteret indsats. Evalueringen viser dog, at flere med-
arbejdere i forleengelse af indsatsen er blevet opmaerksom pa fysiske symptomer og borgernes be-
hov for stgtte til at komme til laegen i tide. En gget opmeerksomhed, som alt andet lige vil styrke
muligheden for, at medarbejderne kan indtage et helhedssyn pa borgerne (bade vaere opmaerk-
somme pa somatiske og psykiske problemstillinger) og give borgerne i socialpsykiatrien den nad-
vendige stgtte til at komme til laege i tide (og dermed blive et bindeled mellem almen praksis og
socialpsykiatrien).

Omvendt finder evalueringen ogsé en raekke barrierer for, at arrangementerne kan fa den gnskede
langsigtede virkning. En vaesentlig barriere er, at opmaerksomheden aftager over tid, og at indsatsen
i sin nuvaerende form ikke er tilstraekkeligt forankret i kommunerne. En anden veaesentlig barriere
vedrgrer indsatsens bidrag til at skabe en helhedsorienteret indsats. Forskningen (Buch, Jensen &
Brorholt, 2018) viser, at det er afggrende for helhedsorienterede indsatser, at medarbejdernes syn
pa deres samarbejdspartnere er positivt og konstruktivt. Det er imidlertid uklart, i hvilket omfang
indsatsen g@r medarbejdernes syn pa lsegen mere eller mindre positivt.
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9.5 Faktorer, der har haemmet og fremmet arrangementernes virkning

Virkningerne af arrangementerne har veeret meget komplekse. Der har veeret varierende grader af
virkning hos de enkelte medarbejdere, og de beskrevne virkninger har haft et meget forskelligartet
udtryk. Samtidig star det klart, at de kortsigtede og mellemlange virkninger har vaeret meget mere
tydelige end de langsigtede virkninger. Denne kompleksitet kan bl.a. forklares med en reekke fakto-
rer, der har haammet og fremmet arrangementernes virkning. Fglgende faktorer har veeret seerligt
toneangivende:

Den oplevede underholdningsvaerdi: Den grad af underholdningsvaerdi, som medarbejderne
tillaegger arrangementet, ser ud til at pavirke deres laeringspotentiale. De medarbejdere, der
oplever, at skuespillet var godt og autentisk, far mest ud af arrangementet. Omvendt vil de, der
oplever, at det var kunstigt eller skuespillet darligt, far mindre ud af arrangementet.

Flow, synergi og momentum: Det ser ud til, at de medarbejdere, der oplever, at der har veeret
et godt flow, variation og synergi mellem aktiviteterne i arrangementet, har faet mest ud af det,
mens de personer, der er "staet af’, enten pa grund af kunstigt skuespil eller i forbindelse med
opleegget, har faet mindre ud af det eller faet flyttet fokus fra emnet.

Den oplevede genkendelighed og relevans, herunder faglighed og funktion: Den genken-
delighed og relevans, som de enkelte medarbejdere har folt i forbindelse med arrangementet,
ser i hgj grad ud til at pavirke arrangementets virkning. Der er en tendens til, at de sundheds-
faglige fremhaever, at de pa grund af deres faglighed ikke har faet nok ud af arrangementet.
Andre sundhedsfaglige er dog uenige, bl.a. fordi de oplever et behov for at fa genopfrisket deres
sundhedsfaglige viden. Derimod ser medarbejdernes funktion, dvs. det tilbud, de er tilknyttet,
ud til at spille en vigtig rolle for deres oplevelse af genkendelighed og relevans. Det ser ud til, at
det er hjemmevejledere (som case-valgene til dilemmaspillene har baseret sig pa), eller medar-
bejdere, der formar at fokusere pa arbejdets karakter, som har faet mest ud af arrangementerne.
Omvendt har medarbejdere, der har fokuseret pa, hvordan de valgte situationer og karakterer
adskiller sig fra deres arbejde pa aktivitetscentre, botilbud eller misbrugscentre, faet mindre ud
af det.

Oplevelsen af meddeltagere: De medarbejdere, der har faet mest ud af arrangementet, har
set det som en fordel, at de kunne blive inspireret af kollegaer. Det kan eksempelvis vaere med-
arbejdere fra andre (sammenlignelige) tilbud, som de normalt ikke taler med. Omvendt er der
ogsa medarbejdere, der har oplevet, at pluraliteten blandt deltagerne var for stor, hvilket har
begraenset deres mulighed for at kunne reflektere sammen om emnet (frem for forskelle i arbej-
dets karakter). | alle tre kommuner ses der saledes ogsa et potentiale i at benytte dilemmaspil-
lene i et mindre og tryggere forum som fx i supervisionen.

Tid og tidsrammen: Samtlige medarbejdere fremheever, at det har veeret fordrende for deres
leering, at arrangementerne har begraenset sig til tre timer. Det ser dog ud til, at den korte varig-
hed har betydning for laeringspotentialet. | Kommune C, hvor der pa evalueringstidspunktet var
gaet seks maneder, fra arrangementet fandt sted, naevnes det, at den sgede opmaerksomhed
pa somatik kort efter arrangementerne er gaet lidt glemmebogen med tiden. | Kommune A og
B, hvor der pa evalueringstidspunktet var gaet en maned, fra arrangementet fandt sted, er der
ogsa dele af arrangementet, der ikke leengere huskes sa godt. Her har man dog taget nogle
initiativer, som kan fa virkning pa leengere sigt (fx forsggt at saette fokus pa, at somatik skal
integreres i handleplanerne).

Oplevelsen af den organisatoriske forankring efter arrangementerne: Pa tveers af alle tre
kommuner efterspgrges en opfglgning pa arrangementerne. Denne efterspergsel er uafhaengig
af, hvor udbredt arrangementet har veeret i kommunen, og i hvilket omfang lederne har deltaget
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i det. Der ser altsa ud til at veere en problematik forbundet med, at lederne ikke har taget ejerskab
i forhold til at sikre arrangementernes virkning eller har taget initiativer, der kunne forankre det
somatiske blik organisatorisk. Dette kan ogsa forklare de store individuelle forskelle, som eva-
lueringen papeger. En mere kollektiv bevaegelse mod en forandring ville kreeve stgrre ledelses-
maessig opmaerksomhed frem for noget, der var drevet nedefra af enkelte ildsjeele blandt med-
arbejderne.

9.6 Potentialet for anvendelse og udbredelse

Evalueringen viser, at der er potentiale til at lave nye og anderledes sundhedsoplysende indsatser,
der er skraeddersyet til borgere, som er tilknyttet socialpsykiatrien, og de faggrupper (og paregrende)
der kan sikre, at de kommer til lzegen i tide.

Behovet for sundhedsfaglige indsatser malrettet borgere i socialpsykiatrien er stort

Evalueringen udvider den viden, der allerede eksisterer om menneskelige arsager til diagnosefor-
sinkelser (Wentzer, 2013). Det ger den ved, pa baggrund af respondenternes udtalelser (jf. kapitel
8), at identificere de szerlige arsager til diagnoseforsinkelser, der er blandt borgerne i socialpsyki-
atrien. Figur 9.1 giver et samlet overblik over de vaesentligste arsager til diagnoseforsinkelser blandt
borgerne i socialpsykiatrien.

Figur 9.1  Arsager til diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien

« Patientforsinkelse: Frygt for mgdet med lsegen, manglende blik for kropsforandringer og
folelse af smerte, mentale barrier, sociale barrier, samt tekniske og afstandsmaessige barrier

« Stotteforsinkelse: Symptom overses, udtryk for symptom negligeres/fejifortolkes, fokus pa
psykiatrisk frem for somatisk problemstilling, motivations udfordringer, bekymringer for at
ulejlige leegen, manglende tid

» Laegeforsinkelse: Leegerne laver begraenset ops@gende arbejde (fx tage ud, pamindelser

For lzegen etc)

« Udfordringer ved at sidde i venteveerelse \
« Udfordring i forhold til dialogen
+ Sortering i flere problemstillinger: Risiko for at overse et fysisk symptom
* Uklar sygdomsforteelling
* Modstand mod laegen/sygdommen, manglende samarbejdsvilje
Ved » Manglende tid
konsultationen B Manglende forstaelse: Hvad sagde laegen?

J

* Patientforsinkelse:Hvad sagde lsegen (fx om medicin, livsstilseendringer, nye
undersggelser)? Manglende gkonomiske, tekniske og mentale ressourcer til at falge op pa
fx medicin, livsstilseendringer, e-boks, fremmgde til ekstraundersggelse mm.

« Stotteforsinkelse: Manglende viden om, hvad der blev aftalt hos laegen, begraenset viden
om hvordan en sygdom skal behandles fx sukkersyge/KOL

* Laegeforsinkelse: Manglende opfelgning pa udeblivelser, 'forsinkede' besvarelser af
forespgargelser

Efter l2egen

Note:  Tabellen bygger pa laeger, samt medarbejdere og ledere i socialpsykiatriens udtalelser.
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Som illustreret i figuren er medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien samt laegerne enige om, at
arsagerne til diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien er praeget af hgj kompleksitet.
De er enige om, at borgerne i socialpsykiatrien ofte udger en mere sarbar gruppe bade fgr, under
og efter konsultationen end den almene befolkning. Det skyldes, at de arsager til diagnoseforsinkel-
ser, der opstar fgr, under og efter laegebesgget, fx frygten for laegen eller sygdommens alvor, ofte
er mere markante blandt borgerne i socialpsykiatrien end i befolkningen i almindelighed.

Borgerne i socialpsykiatrien udggr dog ogsa en seerlig sarbar gruppe, fordi de ofte har nogle helt
andre behov for stette end den almene befolkning, som almen praksis i bund og grund er organiseret
til at imgdekomme. Almen praksis er organiseret pa en made, hvor det forventes, at borgerne skal
kunne bestille tid i et seerligt tidsrum, selv mgde op, selv kunne identificere et symptom, selv kunne
transportere sig til lzegen, selv skabe sin sygdomsforteelling pa x antal minutter og selv kunne fglge
op pa, hvad der bliver sagt hos laegen. Borgerne i socialpsykiatrien kan dog langt fra altid leve op til
disse forventninger, hvorfor der opstar patientforsinkelser bade feor og efter l&egebesgget. Det er
man opmaerksom pa bade i almen praksis og i socialpsykiatrien. Derfor forsgger begge parter at
imgdekomme borgernes szerlige behov, men det Iykkes ikke altid, hvorfor der opstar leegeforsinkel-
ser og statteforsinkelser. Bade laeger og medarbejdere kan nemlig veere udfordrede af iszer fejlfor-
tolkning, uopdagede kropsforandringer, modstand mod stette/hjeelp og ressourcemangel.

Laeger og medarbejdere i socialpsykiatrien peger pa, at der er et stort behov for at saette fokus pa
problematikken omkring diagnoseforsinkelser blandt borgere i socialpsykiatrien. Begge parter ople-
ver, at det kunne veere veerdifuldt med et bedre og mere overlappende samarbejde mellem almen
praksis og socialpsykiatrien, fx i form af bisiddere eller mere hyppig kontakt. Laegerne peger pa, at
medarbejderne i socialpsykiatrien er veerdifulde i forhold til at f& borgerne til laegen og i forbindelse
med opfalgningen. Det er medarbejderne i socialpsykiatrien enige i. De mener dog ogsa, at de udger
en vigtig rolle under konsultationen i form af, at de kan tale borgerens sag og forklare dennes symp-
tomer, hvilket lzegerne ogsa delvist erkender, kan veere nyttigt i nogle sager. Laegerne ser dog helst,
at borgerne selv er i fokus under konsultationen.

Behovet for at skabe "empowerment” blandt de fagpersoner, der kan mindske menneskelige arsa-
ger til diagnoseforsinkelser

Medarbejdere, ledere og laegers egen papegning af, i hvor hgj grad menneskelige faktorer spiller
ind pa nogle borgere i socialpsykiatriens diagnoseforsinkelser, ger det hgjaktuelt at skreeddersy en
indsats, der som minimum skaber "empowerment” blandt medarbejderne i socialpsykiatrien. Til
dette formal ser seerligt dilemmaspillene — og principper om, at laering skabes ved at gare abstrakt
og lineeer viden situeret, problembaseret og interaktiv — ud til at rumme et stort potentiale.

Dilemmaspillene ser farst og fremmest ud til at vaere en anvendelig metode til at saette en dagsor-
den, hvor medarbejderne ikke kun far ny opmaerksomhed pa et emne — i dette tilfaelde vigtigheden
af, at medarbejderne indtager et somatisk blik, men ogsa konkrete ideer til, hvordan denne opmaerk-
somhed kan omsaettes i praksis i dagligdagen. Den situerede og visualiserede/kropsliggjorte laering,
som metoden hviler pa, opleves nemlig i en kontekst, hvor kerneopgaven vedrgrer relationsarbejde
som en mere meningsfuld made at skabe leering pa end den laering, der fx foregar via opleeg og
foredrag. Den kropsliggjorte visualisering, der er forbundet med metoden, beskrives nemlig som
anvendelig, bade i forhold til at holde fokus, og fordi den skaber en platform, hvor medarbejderne
kan genkalde sig og reflektere over deres egen tidligere og fremtidige praksis.

Derudover er principperne om en problembaseret og interaktiv leering velvalgt i en kontekst som
socialpsykiatrien. Principperne skaber nemlig en ramme, hvor medarbejderne far mulighed for at
reflektere over de negative fortaellinger, dilemmaer og etiske problemstillinger, der praeger deres
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arbejde med mennesker. Den problembaserede og interaktive form skaber en platform, hvor med-
arbejderne kan gve sig i at meerke, hvad de negative fortzellinger, dilemmaer og etiske problemstil-
linger gor ved dem. De kan ogsa fa mulighed for at se dem fra nye perspektiver og forsege at lase
dem.

Den made, som dilemmaspillene er blevet anvendt pa, rummer dog bade begraensninger og udvik-
lingspotentialer. En begraensning ved metoden er, at dens anvendelighed kreever, at medarbejderne
kan genkende de situationer og/eller karakterer, der spilles. En manglende genkendelse risikerer at
flytte medarbejdernes fokus til "skuespillet” frem for til noget, der relaterer sig til "virkeligheden” og
temaet for dagen. Dette er en udfordring i forhold til at lave arrangementer, der skal ramme bredt,
og ikke er alt for omkostningstunge.

En anden begreensning eller risiko ved metoden er, at bade den interaktive og problembaserede
tilgang risikerer at skabe en oplevelse af et vurderende og fingerpegende rum for nogle deltagere.
Det kan ske, nar forskellige medarbejderne skal op pa "scenen” og illustrere, hvordan de ville lzse
den samme situation. Nogle oplever nemlig disse situationer som en gylden mulighed for at preve
noget af (og fa anerkendelse af deres kollegaer), mens andre medarbejdere risikerer at sidde tilbage
med fornemmelsen af, at nogle gjorde det bedre end andre og fik mere ros end andre. Det vurde-
rende og fingerpegende rum risikerer ogsa at opsta, fordi nogle karakterer, fx laegens, bliver trukket
lidt (for) hardt op. Selvom denne “karikerede” lsege kan mobilisere nogle medarbejdere til at indse
vigtigheden af deres rolle, kan den nemlig ogsa begraense leeringsrummet for nogle deltagere, fordi
de oplever en irritation eller vrede mod laegen og et fokus pa laegens begraensninger. Sidstnaevnte
vil veere en uhensigtsmaessig udvikling, fordi arsagerne til diagnoseforsinkelser i socialpsykiatrien
netop peger pa, at samarbejde mellem almen praksis og socialpsykiatrien er afggrende, hvilket lit-
teraturen om sammenheangende patientforlgb ligeledes understgtter (Buch, Jensen & Brorholt,
2018).

En allerede omtalt og mere grundleeggende begreensning ved metoden er desuden — som den an-
vendes i forbindelse med de kun tre timer lange arrangementer, at den laering metoden genererer,
i begraenset udstraekning er blevet forankret i kommunerne. Vi ved saledes fra forskningen (Wahl-
gren, 2009), at uddannelse og traening ofte har en begraenset effekt pa arbejdspladsen og derfor
kraever opfglgning og ledelsesbevagenhed her.

VIVE anbefaler pa baggrund af de ovenstaende konklusioner, at Region Sjaelland i samarbejde med
kommunerne malrettet arbejder videre med at skabe en starre forankring af arrangementerne og
blikket pa fysisk sygdom blandt medarbejderne i socialpsykiatrien, samt at potentialet i — og @n-
skerne om — at skabe en mere helhedsorienteret indsats pa tveers af almen praksis (somatik) og
socialpsykiatrien (psykiatri) bliver udnyttet og udbygget.
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