
Materialet stiller skarpt på de barrierer, der kan 
være for at opdage og reagere på fysisk sygdom, 
når psykisk sygdom skygger.

Med afsæt i virkelige cases faciliterer leder/under
viser refleksion og dialog blandt medarbejdere/
studerende. 

Målet er, at de sammen finder frem til en praksis, 
som kan understøtte borgere i sociale tilbud bedst 
muligt før, hos og efter lægen.

SAMARBEJDE  
PÅ TVÆRS

Materialet er udviklet i tæt dialog med ledere og 
medarbejdere i forskellige sociale tilbud. Materi
alet inviterer både de social og sundhedsfaglige 
kompetencer ind i løsningerne.

Om materialet siger de:

Vi mangler sådan set ikke viden – men vi 

mangler drøftelser af, hvordan vi håndterer 

tingene. De drøftelser kan casene i ’Tænk 

somatikken med’ være med til at kickstarte.

Teamleder for flere socialpædagogiske tilbud

Casene i ’Tænk somatikken med’ 

taler lige ned i vores hverdag.  

De rummer den kompleksitet,  

som vi bevæger os i.

Leder om materialet

Materialet er gratis

Du kan findes det her: 

www.tænksomatikkenmed.dk

Det har kastet et bedre samarbejde af sig: 

Vi har fået mere fokus på, at der er nogle 

fagligheder, som skal spille sammen, og så 

har vi fået fokus på egne begrænsninger og 

mod til at række ud efter løsninger udenfor 

eget fagområde.

Leder af socialpsykiatrisk tilbud

TÆNK 
SOMATIKKEN 
MED
– et materialet til kompetenceudvikling  
målrettet sociale tilbud og social- og  
sundhedsuddannelserne.



ET GODT  
HELBRED ER 
ULIGE FORDELT

HVAD SPÆNDER 
BEN FOR  
DIAGNOSEN?

BORGERNE 
BLIVER UNDER-
STØTTET

Mennesker med svær psykisk sygdom lever  
1520 år kortere end resten af befolkningen  
og en del af problemet er, at fysisk sygdom  
opdages for sent.

Gennem virkelige cases stiller materialet skarpt 
på dilemmaer og problematikker, der kan opstå, 
når somatiske problemer skal håndteres i hver
dagen i sociale tilbud.

Formålet er at styrke medarbejderne i at støtte 
borgerne, så de:
   reagerer hurtigere på forandringer i kroppen, 
som en læge bør se på

   er godt forberedt til dialogen med sundheds–
personalet

   bedre mestrer eget sygdoms og behandlings
forløb.

Gennem arbejdet med 

’Tænk somatikken med’ kan 

medarbejdere i sociale tilbud 

bidrage til, at borgerne får 

behandling i tide.

Jeg er blevet ansat som sygeplejerske i 

socialpsykiatrien, netop fordi vi skal have 

mere fokus på somatikken hos borgerne i 

vores botilbud. Gennem casene bliver det 

ikke mig, der kommer og fortæller, hvad der 

er vigtigt, men de får selv drøftet, hvordan 

de håndterer forskellige udfordringer med 

somatiske problemstillinger.

Sygeplejerske på et botilbud
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Benny er 56 år og er udviklingshæmmet. Han 
arbejder i et beskyttet beskæftigelsestilbud, Siden 
skolestart har Benny gået på en specialskole for 
elever med indlæringsvanskeligheder.

Benny har boet sammen med sin mor, indtil hun 
døde for et år siden. Benny har to søstre, som han 
er tæt på. Han er ofte sammen med dem og deres 
familier. 

Benny flytter ind i et opgangsfællesskab med et 
fast personale tilknyttet. Benny skal selv sørge for 
at købe ind til morgenmad og til frokost. Aftens-
maden bliver leveret og skal blot varmes op. Det 
er helt nyt for Benny. Benny taber sig. Familien er 
bekymret. De snakker med Benny og personalet 
om vægttabet. De drøfter forskellige forklaringer: 

Måske har Benny mistet appetitten pga., at han 
ikke kan lide at spise alene?

Måske pga. sorg over at have mistet sin mor?

Eller pga. flytningen?

Måske glemmer han bare at spise?

Måske føler han ikke sult?

Benny kan ikke selv give en forklaring. 

Den efterfølgende tid bliver maden et fast 
samtale emne for Benny, familien og personalet. 
Familien føler sig magtesløse. De synes, at Benny 
skal drøfte vægttabet med en læge. Det vil Benny 
ikke og personalet mener, at Benny skal have 
en chance for at vænne sig til sin nye situation. 
Personalet synes også, at Benny er ved at finde 
glæden ved mad igen. 

Opgangsfællesskabet skal på en uges ferie. På 
turen bliver det for alvor klart for personalet, 
at Benny har det dårligt. Han er bleg, stille, har 
svært ved at spise og han kaster op. Personalet 
beslutter sig for at kontakte lægen, når de vender 
hjem fra ferien. Benny bliver indlagt. Det viser sig 
at være alvorligt. Han skal opereres for kræft i 
maven. 

I personalegruppen drøfter de forløbet: Hvorfor 
blev vi ved med at finde alle mulige forklaringer 
på, at Benny ikke havde lyst til mad? Familien var 
jo alvorligt bekymret.

BENNY

WWW.TÆNKSOMATIKKENMED.DK

FØR LÆGEN
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En medarbejder på et socialpsykiatrisk bosted siger: 

Drøft citatet og problematikken.
Hvad vil I kalde problematikken?
Snak om udfordringer/løsninger i relation til problematikken.

MICK

WWW.TÆNKSOMATIKKENMED.DK

EFTER LÆGEN

Der var en logisk forklaring 

på det, som vi straks tolkede 

ind i den psykiske sygdom. 

Vi er nogle gange lidt for 

hurtige til at se alt gennem 

sygdomsbriller.
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Hanne har en viden om Lars, som lægen ikke har. Fx at hans hukommelse 

har lidt skade af det tidligere misbrug. Det, han mærkede i går eller for bare 

nogle få timer siden, kan være helt væk i nuet. Hanne synes, at den viden 

er vigtig for lægen – men hun kan ikke finde ud af, hvordan det kan få en 

naturlig plads i samtalen.

Drøft problematikken.
Hvad vil I kalde problematikken?
Hvordan vil I løse det?

LARS

WWW.TÆNKSOMATIKKENMED.DK

HOS LÆGEN


