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Uddannelsens titel: Indlagte borgere med psykisk sygdom eller misbrug 

 

Inspirationsmaterialet er udviklet af:  

 

Mechelina Dreyer  

Århus Social – og Sundhedsskole Olof Palmes Alle 35, 8200 Århus N 

 

1. Uddannelsens sammenhæng til jobområde (FKB) 

Moder-FKB: 

   2695 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvæsenet 

 

Endvidere tilknyttet følgende af EPOS FKBere: 

  

 

Arbejdsfunktioner 

Middellevetiden for psykiatriske patienter er 20 år kortere end for almenbefolkningen, hvilket for 

60% vedkommende skyldes somatiske sygdomme. Lidelser som hjerte- og karsygdomme, 

sukkersyge, luftvejslidelser, allergi, muskel-skeletlidelser og sygdomme i nervesystem og 

sanseorganer er markant højere hos de psykisk syge end baggrundsbefolkningen. 

Hele 50 % af denne gruppe har 2-4 fysiske sygdomme. Således er der tillige tale om en 

patientgruppe, hvor andelen af multisyge er markant højere end i baggrundsbefolkningen.  

Center for Folkesundhed påpeger i artiklen ”Fysisk sygdom hos psykisk syge”, at der er en 

tilbøjelighed til, at tolke disse patienters fysiske symptomer som udslag af den psykiske sygdom 

eller behandlingen heraf. Hvorfor der er en stor andel af psykisk syge der underdiagnosticeres og 

underbehandles på somatisk hospital. Derfor er der behov for at skærpe fokus og udvikle pleje og 

behandling af denne patientgruppe.  

EPOS rapporten ”Social- og sundhedsassistenter i det somatiske sygehusområde - Forandringer og 
kompetenceudviklingsbehov på jobområdet Juni2012”, peger på, at der er stigende krav til social- 
og sundhedsassistentens evne til at arbejde specialiseret; herunder at være dygtig til at handle på 
en bestemt måde i en bestemt specialiseret kontekst. 

 
Et af de områder, hvor der peges på øget behov for specialiserede kompetencer er, de 
patientnære plejeopgaver i forhold til den fysisk syge patient med en psykiatrisk lidelse. 
  
Den psykisk syge patient og patienter med misbrug findes på næsten alle afdelinger i sygehuset, 
og der er her, dels behov for at fokusere på den særlige kontekst et sygehus er, med uro, lyde, 
lugte og mange mennesker og deraf affødt behov for skærmning, afledning og støtte til mestring. 
 
Dels er der behov for særlige kompetencer i forhold til at observere, vurdere og behandle fysiske 
og psykiske symptomer samt skabe støttende relationer, samt kommunikere og samarbejde med 
den psykisk syge patient og dennes pårørende. 
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Hertil kommer at EPOS rapporten ”Det samarbejdende sundhedsvæsen på det somatiske og 
psykiatriske område, 2013” peger på et fremtidigt øget behov for samarbejde og sammenhæng. 
Med henblik på at kunne iværksætte en helhedsorienteret pleje og behandling. Dette skærper 
kravene til Social- og sundhedsassistenternes formidlings- samarbejds- og 
koordinationskompetencer i forhold til den somatiske patient med psykisk lidelse. 
  
Nærværende uddannelse er udviklet med henblik på at udvikle specifikke kompetencer hos social 
og sundhedsassistenten i de patientnære plejeopgaver hos den fysisk syge patient med psykisk 
sygdom eller misbrug. 
 
Epos Rapporten af juni 2012 vender også opmærksomheden mod social og sundhedsassistenten 
som nøgleperson indenfor et særligt område. Netop indsigt i psykisk sygdom og misbrug og særlig 
tilrettelagt sygepleje til denne patientgruppe, er et oplagt område at varetage som nøgleperson. 
Hvorfor denne uddannelse med fordel kan kombineres med uddannelsen: Assistenten som 
nøgleperson. 
 

  
Relevante uddannelser at kombinere med 

47748 Assistenten som Nøgle person 
 
47266 Sundhedspædagogik i omsorgsarbejdet 
 
Derudover kan uddannelsen kombineres med: 
 

47971 Indlagte borgere med demens 

42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet 

42930 Innovation (sosu/pæd): Gennemførelse og formidling  

42929 Innovation (sosu/pæd): Idéudvikling m.m.  

40598 Selvledelse og formidling i omsorgsarbejdet 

40822  Kvalitetsudvikling og akkreditering på sygehusene  

46977 Kvalitet i offentlige velfærdsydelser  

40142 Dokumentation og evaluering af sosuarbejde 

44383 Medarbejderen som deltager i forandringsprocesser  

45369 Videndeling og læring for medarbejdere 

 

 

Listen er ikke udtømmende. Der henvises til AMU-uddannelserne udviklet inden for EPOS’ område   

  

  

  

  

  

http://www.epos-amu.dk/uddannelse?id=232
http://www.epos-amu.dk/uddannelse?id=232
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2. Ideer til tilrettelæggelse  
Med henblik på transfer anbefales det at uddannelsen tilrettelægges som splitforløb, hvor kursisterne i 

splitperioden kortlægger nuværende praksis og identificerer udviklingspunkter, som bearbejdes i den 

sidste del af uddannelsen. Ligesom det anbefales, at der gøres brug af udarbejdelse af læringskontrakt 

før kursusstart. Læringskontrakten gøres da til genstand for tuning af kursusindhold. 

Sluttelig er det essentielt at deltagerne får sat spot på egen daglige praksis kontinuerligt gennem 

forløbet; gennem refleksionsarbejder, der forholder sig til daglig praksis. Derved er det oplagt, at 

deltagerne nedskriver og medbringer detaljerede praksisfortællinger allerede på første 

uddannelsesdag. 

Det anbefales ligeledes, at det prioriteres, at forløbet afsluttes med et mini-projekt, hvor deltagerne 

arbejder konkret i forhold til at udvikle egen praksis i forhold til dele af  uddannelsens indhold. 

Generelt anbefales det, at der prioriteres skarpt i det teoretiske stof, og at der vælges enkle 

modeller/tilgange, således at deltagerne har mulighed for at arbejde i dybden fremfor i bredden. Det er 

ikke hensigten at deltagerne skal være specialister i psykisk sygdom og/eller misbrug, men derimod 

specialister i tilgangen til og tilpasning af plejen af den fysisk syge med en psykiatrisk lidelse. 

4. Temaer  
 

Temaoversigt 

1. Menneskesyn og værdier: En holistisk tilgang til sygdom og sundhed 
2. Psykisk sygdom: 

2.1 Almindeligste psykiatriske lidelser, symptomer, manifestationer og samspil med 
fysiologisk stress. 

2.2 Farmakologisk behandling, virkning, bivirkning og interaktion 
3. At støtte til mestring af sygdom, indlæggelse, undersøgelse og behandling: 

3.1 Teori ramme: Antonovsky eller Thorgaard 
3.2 Gundersons miljøterapeutiske principper 
3.3 Refleksion og handling 

  
4. Etablering af tværfaglig og tværsektoriel indsats under og efter indlæggelsen 

4.1 Organisationsforståelse 

4.2 Videndeling på tværs af sektorer: 

Tema 1: 

Temaet har til hensigt at skærpe deltagernes opmærksomhed på den høje grad af kompleksitet i arbejdet 

med den multisyge. 

Desuden skal temaet give deltagerne en grundlæggende forståelse af  multiversitet contra universitet. 

Temaet skal derigennem styrke deres evne til at etablere en nuanceret holistisk forståelse i pleje og 

behandling af den fysisk syge patient med komplicerende psykisk sygdom.  

Ligeledes skal temaet øge deltagernes bevidsthed om paradigmers betydning for, hvad og hvordan vi 

observerer, fagligt reflekterer, behandler og samarbejder med patienten.  

3.   
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Tema 2: 

Tema 2 skal skærpe deltagernes evne til at observere adfærd, som kalder på støtte til mestring af såvel 

indlæggelse, undersøgelse og behandling såvel som hverdagsliv med mulig kronisk sygdom. 

Temaet skal også repetere deltagernes viden om de almindeligste psykiske sygdomme , deres 

manifestationer og farmakologiske behandling. Det er , at deltagerne her opnår forståelse for den 

fysiologiske stressrespons. 

Tema 3: 

Tema 3 er kroppen i uddannelsen, og her bør arbejdes med grundig indføring i konkrete tilgange, refleksion 

og konkrete redskaber. Det er helt essentielt, at deltagerne øver sig i at anvende redskaberne og reflektere 

i forhold til egne praksisfortællinger. Øver simpel simulation og reflekterer herover. 

Tema 4: 

Afsluttende må deltagerne udvikle blik for og indsigt i betydningen af sammenhæng i forløb med multisyge 

og sårbare patienter. De må danne sig overblik over informationsgange, flow og former og stille skarpt på 

udvikling og implementering af nye samarbejder og måder at sikre kontinuitet og sammenhæng for denne 

patientgruppe. 

 
5. Opgaver og undervisningsmaterialer  
Tema 1: Menneskesyn og værdier: En holistisk tilgang til sygdom og sundhed 
At skærpe deltagernes opmærksomhed mod denne patientgruppe og det høje kompleksitetsniveau kan 
gribes an på flere måder.  
Artiklen: Fysisk sygdom hos psykisk syge, Larsen, Reinholdt Finn udgivet af Center for folkesundhed, Region 
Midtjylland, 2008, kan anvendes som faglig læsning, hvor deltagerne efterfølgende kan deltage i en lille 
gruppe quiz, hvor der dystes i artiklens væsentligste pointer. Quizen kan være en tipskupon som grupperne 
skal udfylde på tid, udarbejdes som Hvem vil være millionær i powerpoint dias eller lignende. 
 

Eksempel på Tipskupon: 

Udsagn Sandt Falsk 

1. 66% af de psykisk syge har en eller flere fysiske sygdomme  X  

2. Indenfor de seneste 12 måneder af mere end 50 % af de psykisk 
syge blevet behandlet på somatisk hospital 

 
X 

 

3. De psykisk syges fysiske gener skyldes oftest den psykiske sygdom 
eller den medicinske behandling heraf 

  
X 

4. Sygdomme i nervesystemet( migræne, tinitus mv.) hos denne 
patientgruppe er hyppigere end forekomsten af hjertekarsygdomme 

  
X 

5. 60% af Overdødeligheden hos denne patientgruppe skyldes fysisk 
sygdom som almen befolkningen også dør af 

 
X 

 

6. Psykisk syge har længere indlæggelses tid i det somatiske 
sundhedsvæsen end psykisk raske personer, fordi deres situation er 
så kompleks 

  
X 
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7. Psykisk syge har væsentlig kortere indlæggelses tid i det 
somatiske sundhedsvæsen end psykisk raske, fordi patienten 
udskrives til psykiatrien 

 
X 

 

 

8. Psykisk sygdom kan være en barriere for diagnosticering og 
behandling af somatisk lidelse fordi eksempelvis skizofrene 
overtolker symptomerne 

  
X 

9. Psykisk sygdom kan være en barriere for diagnosticering og 
behandling af somatisk lidelse fordi eksempelvis skizofrene fejltolker 
symptomer og kan have nedsat smertefornemmelse 

 
X 

 

10. Det er primært det somatiske system der har tilbøjelighed til at 
tolke fysiske symptomer som udslag af patentens psykiske sygdom 
eller behandling heraf 

  
X 

11. Somatisk sygdomme kan fremprovokere eller forværre psykisk 
lidelse 

 
X 

 

12. Mere end en trediedel af de psykisk syge har en muskel- og 
skeletlidelse 

 
X 

 

13. Hjertekarsygdomme og lungelidelser er hyppigere hos psykisk 
syge end hos den almindelige befolkning 

 
X 

 

 
 
Efterfølgende kan der arbejdes med at opridse hvad der er kendetegnende for den 
naturvidenskabelige tilgang contra den humanistiske tilgang. Patogenese contra salutogenese kan 
danne udgangspunkt herfor. Deltagerne kan derefter reflektere over fordele og ulemper ved 
forståelserne og fordele og ulemper ved at vælge kun et perspektiv og/eller alle perspektiver. 
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Figur 1: Paradigmer i Sundhedsvæsnet: Patogenese contra salutogenese: 
 

 
 

 

Patogenese - Naturvidenskab: 

• Biomedicinsk og reduktionistisk 

• Sygdomsmekanismer 

• Sygdoms årsager 

• Behandling 

• Disease : Klinisk manifestation af 
abnormitet på celle-, vævs- eller 
organniveau. 

• Fokus på Sygdomsforebyggelse 

• Konsekvenser for borgeren: 

• Objekt 

• Er uligeværdig 

• Er ikke vidende 

• Er ikke oprigtigt bestemmende 

• Lægger sit liv i systemets hænder 

• Den professionelles rolle: 

• Har magten 

• Bestemmer tempo og fart 

• Er eksperten  

• Paternalisme 

• Bruger ( misbruger)  autoriteten 

 

Salutogenese - Humanisme: 

• Optaget af begrebet SUNDHED: 

• Optaget af personens egen oplevelse 

• Mennesket befinder sig på et 
kontinuum, hvor stressorer bevæger 
det mellem sundhed og sygdom 

• Ilness: Den menneskelige oplevelse af 
tab eller fejlfunktion 

• Hvad holder mennesker sunde ?  

• OAS = oplevelse af sammenhæng 

• Fokus på sundhedsfremme 

• Konsekvenser for borgeren: 

• Subjekt 

• Ekspert på eget liv 

• Ligeværdighed 

• Ret til at sige til og fra 

• Ret til at blive hørt 

• Ret til at blive set 

• Ret til at blive forstået 

• Den professionelle rolle: 

• Må forlade ekspertrollen 

• Må give borgeren al magt tilbage 

• Må være oprigtig interesseret i den 
anden 

• Må evne at tilsidesætte sig selv og egne 
værdier og synspunkter 

• Må evne at sætte sig i dens andens sted 

• Må evne at rådgive og vejlede udfra 
hvad der giver mening for den anden 

• Må tilrettelægge hjælp og omsorg udfra 
hvad der tjener den anden bedst 
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Refleksionsspørgsmål: 
 
1. Hvilket paradigme er fremherskende i jeres praksis? Hvad får dig til at svare sådan – giv 
eksempler i hverdagen 
2. Hvad er fordelene ved at arbejde udfra patogenesen ? Giv gerne konkrete eksempler i forhold til 
udførelse af pleje, behandling og effekten heraf 
3. Hvad er fordelene ved at arbejde udfra salutogenese ? Giv gerne konkrete eksempler i forhold 
til udføre 
lse af pleje, behandling og effekten heraf 
4. Hvilke ulemper er det ved at arbejde udfra patogenesen ? Giv gerne konkrete eksempler i 
forhold til udførelse af pleje, behandling og effekten heraf 
5. Hvilke ulemper er det ved at arbejde udfra salutogenese ? Giv gerne konkrete eksempler i 
forhold til udførelse af pleje, behandling og effekten heraf 
6. Hvilke dilemmaer er der forbundet med at vælge et enten eller ? 
7. Hvordan kan en holistisk inkluderende tilgang optimere behandlingsforløbene? 
8. udarbejd en kreativ fremstilling af hvordan patienten fremtidigt vil opleve at blive indlagt på 
jeres afdeling 
 
Tema 2: Psykisk sygdom 
Det er væsentligt at deltagerne bliver i stand til at identificere adfærd som udløses af psykisk 
sygdom for derved at kunne støtte patienten til mestring af den belastning som, indlæggelse på 
somatisk hospital og håndtering af undersøgelser og behandling, er. 
Udredning af psykisk sygdom vurdering af aktuel psykisk sygdom og justering af medicinsk 
behandling varetages af psykiatrisk tilsyn. Hvorfor fokus ikke bør lægges herpå. Derimod skal dette 
tema stille skarpt på de psykiske lidelser, deres manifestationer, samspil med fysiologisk stress og 
medicinske interaktioner i de patientnære plejeopgaver hos den psykisksyge og eller misbrugeren. 
Deltagerne skal omkring de almindeligste psykiske lidelser som skizofreni, depression, bipolar 
lidelse, Post traumatisk stress og misbrug. Misbrug betragtes i nærværende uddannelse som 
selvmedicinering af grundlæggende psykisk lidelse. 
 
2.1 Repetition af Almindeligste psykiatriske lidelser, symptomer, manifestationer 
Temaet kan hensigtsmæssigt tilrettelægges som en vekselvirkning mellem faglig læsning og 
refleksionsarbejde. Hertil kan bl.a.:  Psykiatrisk sygdomslære og farmakologi, sig , da 
sygdomslæren er meget komprimeret. 
Det læste kan efterfølgende bearbejdes gennem optegning af et kort over sygdommene og deres 
kendetegn. Figur 2 kan anvendes hertil. Det er her hensigtsmæssigt at deltagerne skelner mellem 
de klassiske symptomer og den adfærd disse afføder, således at de skærper deres 
observationskompetencer og herudfra kan samtale og samarbejde med patienten. 
Eksempelvis kan et symptom som angst, som ledsager flere psykiske sygdomme komme til udtryk 
på flere måder. Dels kan patienten italesætte sin angst og ængstelighed i forbindelse med de 
patientnære plejeopgaver, i så fald er det ligetil at identificere. Men patienten kan også bruge 
andre mindre tydelige strategier i form af eksempelvis umodne forsvarsmekanismer som mistro, 
devaluering, unaturligt behov for systematik og kontrol eller primitive kognitive processer som 
eksempelvis sort/ hvid tænkning etc. Ligeledes kan deltagerne i dette læringsarbejde blive 
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opmærksomme på, at forskellige diagnoser ofte kan afføde identiske strategier.  Det anbefales at 
sammenlæse temaet med undertema 2.2.Medicinsk behandling  
 
Figur 2:

 
 
2.3 Tema om Fysiologisk stress kan tilrettelægges udfra Tove Guldbrandsen og Dag-Gunnar 
Stubberub kapitel: Generelle problemer eller behov hos akut/kritisk syge. Der meget komprimeret 
og detaljeret beskriver samspillet mellem stress og fysiologi hos den indlagte patient. Temaet 
lægger op til arbejdet med konkrete redskaber i tema 3. Nedenstående case kan anvendes til 
refleksionsarbejde om det svært komplekse billede hos den multisyge og faldgruber hos 
sundhedspersonalet. CASE: 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagnose 
kriterier 

Patient 
oplevede 

symptomer 

udefra 
oplevede 

Symptomer: 
adfærd 

Medicinsk 
behandling 

"medicinske" 
obervationer: 

virkning, 
bivirkning, 
interaktion 

Benjamin er indlagt på mave-tarm-kirurgisk afsnit på 8. døgn. Han er indlagt gennem egen læge, han 

beskrives som debuterende med mavesmerte, kvalme og obstipation 7 dage tidligere. Konsulteret vagtlæge 

for to dage siden grundet kraftige smerter lokaliseret i højre side af abdomen. Patienten mener selv at have 

blindtarmsbetændelse, ingen abnorme fund ved gennemgang af abdomen, fremstår dog noget nervøs og 

appellerende. Der er fundet forhøjet CRP og leukocytter og let temperaturforhøjelse. Patienten er kendt med 

depression og er i behandling med Fontex. 

Under indlæggelsen fremstår Benjamin bleg og klagende. Han opleves af plejepersonalet som appellerende 

og lidt omklamrende i kontakten. Han varetager den personlige hygiejne selv. Der ses let stigning i CRP og 

leukocytterm fortsat, ultralyd af abdomen er i.a. Subfebril om morgenen og febril til natten temp 38,3. Han 

beskriver nærved besvimelses tilfælde i forbindelse med toiletbesøg, men plejepersonalet har ikke set det og 

tvivler på om det er for at få opmærksomhed. 

Han sendes hjem på weekend. Meldes dog få timer efter af hustru som meget smertepåvirket og højfebril. 

Sundhedspersonalet noterer at han var modvillig overfor hjemsendelsen og tilsyneladende          
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3.0 At støtte til mestring af sygdom, indlæggelse, undersøgelse og behandling 
 
Under dette tema anbefales det fortsat at vælge enkle tilgange med bred anvendelses mulighed. 
Da fokus her skal være på at udvikle specifikke tilgange i tilgangen til og udførelsen af de 
patientnære plejeopgaver, i den særlige kontekst som hospitalet er.  
 
Særligt to tilgange kan her anbefales. Enten Aron Antonovsky’s salutogenese eller psykiater Lars 
Thorgaards trygheds-/utryghedsmodel. Begge tilgange er nuancerede analyseredskaber med en 
vis grand af handlingsanvisning. 
 
Uanset om den ene eller den anden tilgang vælges, anbefales det at arbejde i en 3 trins raket: 
 trin 1: kortlægge patientens komplekse situation, trin 2: refleksion, trin 3: planlægge konkrete 
handlinger/tiltag med udgangspunkt i kortlægning og refleksion. 
Indledningsvis kan der arbejdes med givne cases efterfølgende bør deltagerne arbejde på samme 
måde med egne praksisfortælliger. Læringsarbejdet kan afsluttes med afprøvning af 
sygeplejehandlinger i simpel simualtionstræning. 
 
Begge tilgange anbefales suppleret med Gundersons miljøterapeutiske principper: Beskyttelse, 
støtte, struktur, engagement, validering. På baggrund trin 2 og 3 tage udgangspunkt i spørgsmålet:  
 

Ikke har kunnet håndtere at opholde sig i eget hjem, hvor der også er to små børn, som krævede 

ƘǳǎǘǊǳŜƴǎ ƻǇƳŋǊƪǎƻƳƘŜŘ [ƛƎŜǎƻƳ ŘŜǊ ǎƪǊƛǾŜǎΥ έ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ƪǊŜŘǎŜǊ ƘŜƭŜ ǘƛŘŜƴ ƻƳΣ ŀǘ Ƙŀƴǎ ŦƻǊǾŋǊǊƛƴƎ 

skyldes hjemsendelsen, da  smerterne forværredes da han bøjede sig ned for at binde snørebåndet på 

ǎƛƴ ƘǄƧǊŜ ǎƪƻέΦ 

Søndag noterer plejepersonalet at der henstillet til at der mandag rekvireres psykiatrisk tilsyn, da 

patienten fremstår tiltagende depressiv, med nedsat initiativ til at varetage alm. Personlig hygiejne, 

indtagelse af mad og væske og lukker sig inde i sig selv. 

Mandag er patienten højfebril, klamt svedende og smerteklagende. CT af abdomen viser appendicit. Der 

opereres akut og må pga. perforation omlægges til åbenkirurgi. 

Refleksionsspørgsmål: 

Hvordan kan vi forstå det der sker ? 

Hvad er det for symptomer der over/fejl tolkes ? 

Hvilke symptomer overses/ nedprioriteres ? 

Hvilke dilemmaer ses i forhold til casen? Hvordan forebygge uhensigtsmæssig sammenblanding af 

observationer? 
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Hvordan kan patientens Oplevelse af sammenhæng næres og styrkes under indlæggelsen i 
undersøgelser, pleje og behandling gennem bevidst arbejde med meningsfuldhed, 
håndterbarhed og begribelighed? 
 
Eller 
  
Hvordan kan tryghedsfrøet næres/vokse under indlæggelsen og i undersøgelser, pleje og 
behandling gennem bevidst arbejde med: relationer, miljø, støtte til mestring og medicin? 
 
Det er centralt at deltagerne her arbejder med det relationelle aspekt samt introduceres for 
begreberne projektion og projektiv identifikation. 
 
Vælges Aron Antonovsky salutogenese som værktøj kan deltagerne tage udgangspunkt i Per 
Thybos artikel: ”Sygdom er hvordan man har det, sundhed er hvordan man ta’r det”. Dernæst kan 
der arbejdes med et klargøringsarbejde i forhold til handlinger/ støttende interventioner i forhold 
til henholdsvis: Meningsfuldhed, håndterbarhed og begribelighed, deres indbyrdes relation og 
betydning. Dette læringsarbejde kan oplagt efterfølges af case analyser med henblik på at 
klarlægge patientens oplevede meningsfuldhed, håndterbarhed og begribelighed, et arbejde der 
leder til identificering af interventioner i forhold til den enkelte patient. Nedenfor forefindes case-
eksempler til det indledende arbejde. 
 
Vælges psykiater Lars Thorgaards forståelse af den psykisk syges indre og adfærd kan 
nedenstående illustration anvendes til forståelse af den psykisk syges indre contra det ”ikke ramte 
sinds” indre. Han beskriver den psykisk syges kerne jeg som fyldt af utryghed, hvor tryghed kun er 
en lille frø. Utrygheden er udløst af tab eller trusler om tab på det kropslige, psykiske og sociale 
niveau. 
Ifølge Lars Thorgaard er det den sundhedsprofessionelles opgave, at bibringe trygheds-frøet 
næring og liv til at vokse. Redskaberne hertil er først og fremmest relationer, som han betragter 
som forudsætning for at kunne hjælpe, dernæst miljø, medicin og symptomkontrol i nævnte 
rækkefølge. 
 
Jf. Thorgaard anerkendes al’ adfærd som MESTRING af en til tider ubærlig livssituation. Det vi ser 
som symptomer og adfærd er således patientens, på nuværende tidspunkt, allerbedste forsøg på 
at mestre det ubærlige. Ligesom Thorgaard opererer med begrebet formildende 
omstændigheder. Formildende omstændigheder er de vilkår i patientens livssituation som 
forpligter den sundhedsprofessionelle til at ” bære over med” den syges adfærd, at se bagom og 
forsøge at forstå og finde veje til at støtte til mestring. 
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Thorgaard har udviklet en tabslisten. Tabene skal tolkes såvel konkret som symbolsk. Man kan 
således miste stemme faktisk, men også symbolsk f.eks i form af manglende evne til at udtrykke 
sine behov. Patienten kan være synshæmmet rent fysiologisk, men kan jo f.eks også være 
hallucineret. 
 

 TABSLISTEN  

Kropsligt Sjæleligt Socialt 

Hår 
Syn 
Hørelse 
Tænder 
Stemmen 
’Vejret* 
Appetit 
Kræfter/ Energi 
Menstruation/ potens 
Ungdom 
’Uskyld’ 
Førlighed 
 
 
 
 

Forstanden 
Besindelsen 
Tabe ansigt 
Overblikket 
Fatningen 
Kontrollen 
Hukommelsen 
Tålmodigheden 
Gå på modet 
Humøret/humoren 
Ambitionerne 
Arbejdskapaciteten 
Handlemulighederne 
Fremtiden 
 
Idealer 
Livs målsætninger 
Uskylden 
Historien 
Meningen 
Illusioner 
 
Etikken/moralen 
Tilliden 
Selvtilliden 
Selvfølelsen 
Selvrespekten 
Livslysten 
Glæden 
Selvomsorgen 
Æren/værdigheden 
 
Håbet 
Troen  
Kærligheden 

Arbejde 
Indflydelse 
Magt 
Indtægt/penge 
Prestige 
Anseelse/omdømme 
Autorisation 
Konkurrence 
Hus og hjem 
Fædreland  
Kultur 
Fremtid 
 
Partner 
Ægtefælle og børn 
Forældre 
 
Omsorg 
 
Slægt 
 
Vemmer 
 
Husdyr 
Kæledyr 

 
Kilde: Thorgard, Lars mfl: Håndbog for relationsbehandlere, s.37 
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Mindmap metoden kan anvendes som refleksionsmodel til at kortlægge patientens situation. Ved 
at træde bagom symptomer og adfærd og kortlægge hvad der skaber henholdsvis tryghed og 
utryghed kan deltagerne analysere sig frem til mulige tiltag der kan fremme patientens oplevelse 
af tryghed og dermed støtte til mestring. 
 
Mindmap metode til forståelse af patientens situation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case2 : Marie er midt i 30’erne. Hun indlægges akut på MVA via skadestuen. Hun er bragt til hospitalet af 

112, da hun er fundet bevidstløs nede i byen. Hun har krampet i ambulancen og er scoret med Glascow 

coma scale 4, Der måles iltmætning på 83, BT 90/ 45, P: 120, Bls: 2.  

Marie er kendt med diabetes I og er i ambulancen behandlet med injektion glucose. Marie er kendt på 

afdelingen. Hun indlægges med mellemrum med diabetisk koma, som konsekvens af et i perioder stort 

alkohol forbrug. Marie bor hos sin mor, som virker ressource svag og lidt bange for datteren. Hun er 3. 

barn i en søskende flok på 4. Kun den mellemste søster kommer i hjemmet når Marie er hjemme. De 

øvrige søskende har hun ingen kontakt til. 

Under indlæggelsen er Marie vredladen og afvisende. Hun nægter at deltage i blodsukker måling 3 gange 

daglig, hun ønsker ikke at overholde sin diabetiske diæt, skælder personalet ud og kalder dem sine 

fangevogtere. Hun spiser ofte hendes medpatients mad. Denne er en ældre underernæret dame der får 

beriget kost. 

Samtidig ringer hun konstant og ønsker at personalet servicerer hende. Så ligger hun dårligt, så har hun 

ondt i benene, så er hun tør i munden mv .Maries blodsukkerværdier er meget svingende og personalet 

mistænker at Marie drikker i smug på afdelingen. 
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Refleksionsarbejde: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case 3: En mand midt i fyrrene indlægges til observation på MVA, efter at hans ex hustru har indlagt ham via 

alarm 112, da han ringede efter hende og fortalte at han havde spist en masse pamol. 

Han er ved ankomsten vågen og klar, i skadestuen er han behandlet med kul, hans levertal er dog stigende. 

Han er en ”stille” patient, svarer kun kort på tiltale. Tager ikke selv initiativ til at samtale. Han ligger bare i 

sengen og stirrer tomt ud i luften. Hans øjne er udtryksløse. Han tager heller ikke selv initiativ til at indtage 

mad og drikke, men åbner munden når man tager kruset hen til ham. 

Han har to teenagebørn en datter og en søn. De kommer og besøger ham og er tydeligt berørt af situationen. 

Datteren hulker og læner sig ind over faderen og gemmer sit ansigt i hans dyne. Broderen stryger hende over 

håret, faderen reagerer kun svagt og ligger så igen helt stille. 

Han overflyttes næste dag til levermedicinsk.   

 

1. Prøv at kortlægge Maries situation udfra mindmap figuren. Arbejd minnituøst med at klarlægge alle 
figurens temaer. 

2. Betragt jeres kortlægning. Forhold jer nu til hvordan I kan få tryghedsfrøet til at vokse gennem bevidst 
arbejde med: 

¶ Relationer ( herunder pårørende) 

¶ Miljø 

¶ Symptomkontrol 

¶ Medicin 

3. Udarbejd herudfra en sygepleje plan for Maries indlæggelse og efterforløb.  

  

1. Prøv at kortlægge mandens situation ved at beskrive hans oplevelse af henholdsvis: 

¶ Meningsfuldhed 

¶ Håndterbarhed 

¶ Begribelighed 

2. Hvad er hans samlede oplevelse af sammenhæng da ? 

3. Hvordan oplever børnene situationene i forhold til meningsfuldhed, håndterbarhed og begribelighed ? 

4.  Hvordan kan I styrke mandens mestring gennem bevidst arbejde med de tre komponenter ? 

5. Hvordan kan I styrke børnenes mestring i forhold til de tre komponenter ? 

6. Udarbejd en sygeplejeplan for forløbet i forhold til såvel faderen som børnene  
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4.0 Etablering af tværfaglig og tværsektoriel indsats under og efter indlæggelsen 

Temaet kan indledes med at deltagerne kortlægger nuværende praksis. Dette arbejde kan 
tilrettelægges som udarbejdelse af Flow diagram i forhold til hvilke kommunikationsveje og 
procedurer der er gængse ved kendt psykisk sygdom hos den fysisk syge og hvilke 
kommunikationsveje er gængse ved mistanke om psykisk sygdom hos den fysisk syge. Arbejdet 
bør beskæftige sig med 3 niveauer: indenfor egen afdeling, indenfor egen sektor ( mellem 
somatiske afdelinger) og mellem sektorer (primær, psykiatri og somatik) 
 
Herefter kan deltagerne identificere udviklingspunkter og deltagerne kan arbejde med, at udvikle 
egen praksis i forhold til intern og ekstern skriftlig og overlevering og opfølgende samarbejde. 
 
Hele forløbet kan oplagt afsluttes med at deltagerne arebejder med et miniprojekt i forhold til 
egen afdeling og det fremadrettede arbejde med den fysisk syge patient med psykisk lidelse i egen 
praksis. Oplæg til dette læringsarbejde forefindes på næste side.  
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Oplæg til miniprojekt- læringsarbejde: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mini –projekt: Patienter med psykisk sygdom/misbrug indlagt på somatisk hospital  

Projektets formål er, at deltagerne, gennem fordybelse i et selvvalgt tema gennem analyse og 

refleksion i forhold til daglig praksis, udvikler handlekompetencer. 

Opgavens indhold:  

Fokusområde:  

Beskriv kortfattet og præcist en aktuel og for uddannelsen relevant problematik fra jeres daglige 

praksis, som optager jer. Brug jeres læringskontrakt/ læringsmål som udgangspunkt og 

inspiration. 

Problemformulering:  

Fremstil et afgrænset problem fra fokusområdet som et spørgsmål I søger svar på. 

Analyse: 

Undersøg fokusområdets problemstilling teoretisk – hvad er de væsentligste årsager til, at der er 

et problem. 

Præsenter teoretisk viden i forhold til fokusområdet. Præsenter kort relevant teori 

og henvis til teorien under kilder ς litteraturliste ς referencer  

Teori kan være viden I selv har genereret, men skal også være fremstillet af andre. 

Beskriv og begrund, hvordan det valgte teori er relevant for fokusområdets 

problemstilling. 

Udførelse  

Lav en plan for, hvordan I vil dele og implementere jeres nye viden på arbejdspladsen og med de 

øvrige deltagere på uddannelsen. 

Beskriv og begrund, hvordan jeres viden kan være med til at forbedre eller udvikle 

jeres praksis. 

Beskriv hvad der skal til i afdelingen og hos kolleger, for at viden generelt kan deles 

og anvendes. 

Kilder – litteraturliste – referencer  

Bøger/publikationer (titel, forfatter, forlag og år); Artikler (titel, forfatter, hvor 

artiklen er udgivet, år); Internethenvisninger 

Bilag 

 

Produktkrav:  
Opgaven laves i grupper på 4 personer 
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