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Ringkjobing Amt
Psykiatrien i Ringkjebing Amt
Administrationen

Hvad har vi brug for mere af? Etniske sindslidende i Psykiatrien i
Ringkjsgbing Amt

Hvorfor denne overskrift.

Vi er i vores daglige arbejde utrolig fikseret pa hvad problemet er. Vi dyrker det
ligefrem | sproget, og har en forestilling om at udvikling altid skal tage afseet |
noget som er defineret som et problem. Det er min overbevisning at 95% af
vores daglige arbejde fungerer godt og at alle medarbejdere yder deres bedste i
de givne situationer. For at @ndre tankegangen omkring problemerne har jeg
valgt en mere positiv indfaldsvinkel til at se pa organisationsudvikling (5)". Der er
en del som fungerer godt, hvad har vi sa brug for mere af, dels for at fa fat i og
synliggere det som fungerer, men ogsa fa en nuanceret tilgangsvinkel pa udvik-
lingsopgaver.

Baggrund:

Den 1. januar 1999 overgik integrationsarbejdet med flygtninge til kommunerne.
Dette havde den effekt, at kommunernes efterspgrgsel pa de amtslige tilbud til
flygtninge/indvandrere med sindslidelser eller svaere psykosociale problemer
voksede. Det viste sig pa det tidspunkt at de enkelte sagsbehandlere i kommu-
nerne, ikke havde det ngdvendige kendskab, eller overblik pa behandlingstilbu-
dene, eller stod magtesigse nar der var psykiatri med i problemstillingen omkring
den enkelte. Afgraensningen mellem hvad der var PTSD - stressrelateret - trau-
matiske oplevelser og egentlig psykiatri viser sig vanskeligt at udrede, ogsa i
behandlingssystemet.

¢ "Med integrationsloven, der tradte i kraft den 1. januar 1999, har situati-
onen for de traumatiserede flygtninge i Danmark aendret sig markant.
For lovens ikraftireedelse var det Dansk Flygtningehjeelp (DF), som gen-
nem et 18 maneders integrationsprogram stod for den primaere integra-
tionsindsats, fgr den enkelte flygtning overgik til at vaere kommunalt
ansvar. DF oparbejdede saledes en betragtelig ekspertise i arbejdet
med integration af traumatiserede flygtninge, bade nar det gjaldt at
identificere de traumatiske flygtninge og i forbindelse med visitation til
behandling. Et stort antal kommunale sagsbehandlere fra kommuner
uden hidtidig erfaring med flygtninge vil nu fa et nyt og meget stort
ansvar i forhold til de traumatiserede flygtninge. Derfor har DF taget ini-
tiativ til Dansk Flygtningehjeelps Psykosociale Projekt, der bl. a. skal
virke som stgtte til kommunerne." (Projektleder Grete Svendsen og pro-
jektmedarbejder Claus Habenicht Larsen) (7)

+  Ljtteraturhenvisning
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Udgangspunktet for dette projekte var i fgrste omgang at fa undersggt, hvordan
man skelner mellem traumer og sindslidelser, og om man i det hele taget kunne
afgrense de 2 problemstillinger.

Problemstillingerne viste sig bade i primaerkommunerne, pa de psykiatriske
afdelinger samt i de amtslige boformer.

Der er ingen tvivl om at gruppen af sindslidende med en anden etnisk baggrund
vil vokse i arene fremover. Der er dog antalsmaessigt tale om en lille gruppe,
men erfaringsgrundlaget er indtil videre meget begreenset pa det metodiske
omrade. Psykiatrien i Ringkjebing Amt sggte derfor projektmidler til et videnspro-
jekt med henblik pa afdaekning af problemerne og indsamling af viden fra
udvalgte undersggelser og projekter.

Kommunerne gnskede ikke i fgrste omgang at deltage i et vidensprojekt, hvorfor
projektet blev afgraenset til kun at omfatte sindslidende med anden etnisk bag-
grund i Psykiatrien i Ringkjgbing Amt.

Malsatning:

Afdeekning af oplevede problemstillinger omkring sindslidende flygtninge/indvan-
drere i Psykiatrien i Ringkjgbing Amt. Efterfalgende tilretteleegge/udvikle redska-
ber med henblik pa opkvalificering af personale, samt udvikling af metoder til

afhjaelpning af de problemstillinger, som opleves i forbindelse med sindslidende
flygtninge/indvandrere.

Problemformulering:
Med baggrund i ovenstaende er problemstillingen afgraenset til at omhandle:
- Undersgge og beskrive hvilke problemer personalet pa de psykiatriske
afdelinger oplever i forbindelse med henviste/indlagte sindslidende med

anden etnisk baggrund.

- Udvikle og tilretteleegge tiltag med henblik pa opkvalificering af perso-
nale ud fra afdaekkede problemstillinger.
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Metodevalg:

Projekt i projektet.

Projektet er en underprojekt i forbindelse med projektskriverens videreuddan-
nelse til "Kompetence- og udviklingskonsulent". Projektet er bevidst lagt under
dette for at afprgve nye arbejdsmetoder omkring leering pa arbejdspladsen.

Hvornar er det vi leerer i det daglige? Hvordan far man usagt/skjult viden frem i
dagligdagen. | forbindelse med andre udviklingsprojekter har erfaringen veeret,
at implementering af nye opgaver mgdes med modstand safremt personalet ikke
oplever at blive hart pa, eller vaere "taget med pa rad". Der er ofte en forventning
om at lederen er den der formulerer/beskriver mal og arbejdsmetoder for at na
dem.

De andrede arbejdsmarkedskraefter, feerre haender til at forsgrge flere, udtyn-
ding af fagfolk i udkantsomraderne, stadig stgrre krav om indhold, ansvar og
medbestemmelse pa arbejdet, medfarer at man er nedt til at sendre pa den tra-
ditionelle leder/medarbejder hierarki. Kompetenceudvikling handler netop om
hvordan man far medarbejdere til at tage stgrre ansvar for udvikling ved at give
dem medindflydelse pa arbejdsmetoderne til at na fastlagte mal.

Hypotese.

Ud fra eksisterende litteratur og oplevede problemer i det daglige arbejde, havde
jeg en hypotese om hvad det var, der oplevedes som problematisk nar psykia-
trien var i kontakt med etniske sindslidende. Jeg havde en formodning om, at
det primaert er kulturforskelle, sproget og tolkebistand der volder de starste pro-
blemer.

Men hvordan fa personalet til selv at formulerer problemstillingerne og give dem
en oplevelse af at fa medindflydelse pa Igsningsforslagene.

Arbejdsgruppe som metode.

Hvordan fa undersggt hvad de oplever som problematisk i psykiatrien. Man
kunne have lavet en spgrgeskemaundersggelse. Dette ville dog blive meget
upersonlig hvis medarbejderne "bare" skulle krydse af i et skema eller skrive
hvad de oplevede. Og ville de forstd spgrgsmalene pa den made som jeg
gnskede. Metoden ville heller ikke medfgre dialog i dagligdagen. Eller jeg kunne
tage nogle udvalgte medarbejdere og interviewe dem om oplevede problemer.
Dette ville dog heller ikke medfgre dialog i hverdagen.
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Med baggrund i organisationskonsulent Vibe Strgyers forskellige metoder til dia-
logudvikling valgte jeg at lave gruppearbejde pa tveers af de 2 psykiatriske afde-
linger i hhv. Herning og Holstebro. (7.)

Udveelgelse af deltagere til arbejdsgruppen.

Hvem og hvor mange skulle deltage i en arbejdsgruppe. Jeg kunne valge at
udpege nogle som jeg selv havde pa fornemmelsen var interesseret i problem-
stillingen. Men for at fa ledelsens opbakning med hensyn til afsaetning af tid til
arbejdsgrupperne, valgte jeg at skrive til afdelingsledelsen og fa dem til at
udveelge deltagerne(bilag 1).

Og hvem skulle deltage? For at fa sa bred en fokus pa problemet som muligt,
anmodede jeg om at fa 4 medarbejdere fra hver afdeling. 2 fra sengeafsnittene,
1 fra dagafdelingen og 1 fra distriktspsykiatrien. Herudover inviterede jeg selv en
sygehussocialradgiver som jeg tidligere havde erfaret, havde kendskab til og
interesse for problemstillingen.

Der havde endvidere veeret overvejelser om deltagelse af privatpraktiserende
leeger. Dette ville medfere en bredere indfaldsvinkel til projektet da de er mest
interesseret i de lokalpsykiatriske tilbud, og ikke sa meget hvad der mangler ved
henvisning til eller indlseggelse i psykiatrien. En privatpraktiserende psykiater er
dog inviteret med for at fa en anderledes vinkel pa problemstillingen. Han havde
ikke mulighed for at deltage i arbejdsgrupperne, men har fulgt projektet fra side-
linien.

Forste samling, afdaekning af problemstillingerne

De 2 grupper havde 15 minutter til at drgfte hver af de 3 spgrgsmal, hvorefter de
blev fremlagt i plenum (Bilag 2).

Spergsmal 1.
Hvad fungerer godt i din afdeling nar | har indlagte eller kontakt til sindslidende
med anden etnisk baggrund?

Spergsmal 2.
Hvad fungerer mindre godt?

Spergsmal 3.
Hvilke arsager mener | der kan vaere til at noget fungerer mindre godt.

Der var ikke den store forskel pa temaerne og de emner, de 2 grupper efterfgl-
gende fremlagde i plenum, hvorfor besvarelserne er delt op i gennemgaende
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temaer.

Emne 1)
Indlzeggelse i afdelingen og de etniske sindslidendes forhold til behandling.

Personalet har gennemgaende god erfaring med, at de etniske sindslidende
"fortrinsbehandles" pa den made at de tildeles enestue. Det papeges at de har
et godt netvaerk i forhold til indlagte "danskere" og steerkt familiesammenhold.
Sommetider kan en aegtefaelle vaere medindlagt, iseer hvis patienten er en kvin-
de. Nogle har haft gode erfaringer med indlagte pa feellestue. Det kan opleves
sveaert at inddrage familien pa grund af deres kensopfattelse, maend gnsker ikke
at blive behandlet af kvinder, og maend accepterer ikke at familiens kvinder
behandles af maend, nogle mandlige patienter gnsker ikke hustruen inddraget.

Det opleves at der er stor tolerance patienterne i mellem og der er en god "inte-
gration" i afdelingen.

Der er god service fra kgkkenet med hensyn til "digeter" og anderledes kostbe-
hov.

Medicinsk behandling modtages positivt, iseer af de mest syge. Behandling som
involverer sprog, f.eks. gruppeterapi, vanskeligggres pa grund af sprogbarrierer.

Emne 2)
Personalets oplevelse af hvad der fungerer mindre godt, og arsagen til dette.

Der er generelt en meget stor dbenhed og villighed blandt personalet i forhold til
at forsta kulturforskelle eller religionsforskelle og mgde dem med respekt. Lige-
ledes er der god kontakt pa det alment menneskelige plan. Det er vigtigt at se pa
det enkelte menneske og forstd dets individuelle livshistorie. Stor fleksibilitet
blandt personalet.

Darlig kommunikation vanskeligger dog kontakten. Behandlerne er mere utrygge
nar de ikke kan "leese" patienten. Utryghed fra personalet smitter og kan for-
veerre tilstanden. Der stilles ogsa spergsmal ved at vi tror at, vores sygdomsfor-
staelse eller opfattelse er "sandheden". Manglende erfaring og viden om andre
religioner kulturer i forhold til at forsta dem. En del kan have mistro til behandler-
systemet pa grund af darlige erfaringer med "systemet" fra hjemlandet. Forskel-
lige personaleholdninger kan give flere tvivisspgrgsmal (manglende forstaelse
pa grund af forskellig opfattelse af tingene, sygdomsbegreber, kulturforskelle
osv.) Generalisering fra personalets side, der er ikke tale om en homogen grup-

pe.
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Patienter med anden etnisk baggrund opleves meget tidskreevende. Starre "pus-
lespil" at koordinere behandler, tolk og patient.

Der mangler generelt oplysning om henvisnings- og udslusningsmuligheder til
det sociale system.

Der efterlyses pjecer, oplysningsmateriale pa skrift til udlevering. Pjecerne skal
vaere pa forskellige sprog om det danske systems sygdoms- og behandlingsop-
fattelse, samt orientering om de forskellige psykiatriske diagnoser.

Anseaettelse af personale med anden etnisk baggrund.

Emne 3)
Tolkebistand.

Skiftende tolke vanskeligger behandling. Darlig eller forkert tolkning. Tolkenes
manglende psykiatriske viden og forstaelse. Mange tolke og patienter har
samme netveerk, hvilket vanskeligger tolkning i private eller intime samtaler, eller
skaber mistro til tolken. Det er ligeledes tidskreevende at koordinere "systemet"
ved inddragelse af tolk.

Personalet mangler viden om hvor den gode tolkeservice findes.

Hvad har de sa brug for mere af.

Fordomme, kulturforskelle - forstaelse, egne og andres.

" Behandlerne er mere utrygge nar de ikke kan "laese" patienten. Utryghed fra
personalet smitter og kan forvaerre tilstanden. Der stilles ogsa spgrgsmal ved at
vi tror at, vores sygdomsmodel er "sandheden". Manglende erfaring og viden om
andre religioner, kulturer i forhold til at forstd dem. En del kan have mistro til
behandlersystemet pa grund af darlige erfaringer med "systemet' fra
hjemlandet. Forskellige personaleholdninger kan give flere tvivisspgrgsmal
(manglende forstaelse pa grund af forskellig opfattelse af tingene, sygdomsbe-
greber, kulturforskelle osv.) Generalisering fra personalets side, der er ikke tale
om en homogen gruppe”.

Udsagnene siger noget om det behov for tilfgrsel af viden omkring kulturelle bar-
rierer, kommunikationsmader og forstaelse af anderledeshed, personalet ople-
ver i dagligdagen.

- "Har man som professionel fordomme og stereotype opfattelse af bor-
gere med en anden etnisk baggrund end vestlig, kan det medfgre, at
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borgerens udsagn ikke har den store vaerdi under en samtale med f.eks
en behandler. Konsekvensen af dette er, at en gruppe mennesker ikke
far den optimale form for radgivning, stgtte og behandling, som de har
krav pa, og at de feler, de bliver mgdt med fordomme og diskrimination.
Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa de uhensigtsmeessige
handlinger, som foretages bevidst eller ubevidst i professionelt gjemed.
Endvidere er det vigtigt at have kendskab til, hvorledes fordomme
opstar og hvilken holdning man som professionel har overfor etniske
minoriteter"(7).

Fordomme.

Hvad er fordomme? Filosoffen Hans-Georg Gadamer belyser fordomme i en
hermeneutisk tilgang til forstaelse af et andet menneske (Jensen, 1990). Gene-
relt set opfattes fordomme som noget negativt, men ifglge Gadamer er for-
domme uundgaelige og uundveerlige. Fordomme er selvfglgeligheder, fordi vi er
en del af vores historie, hvor vi via opdragelse, socialisering og traditioner dan-
ner vores egne personlige erfaringer og fordomme. Fordomme er udtryk for for-
domme, forforstaelse. Fordomme ligger til grund for gensidig forstaelse. Nar vi
har feelles fordommef/forforstaelse om en sag, kan forstaelse vaere enkel at
opna. Men ogsa nar vi konfronteres med anderledeshed/fremmedhed, er det
netop vores fordomme der far os til at undre os, og vi kan opleve fordomme,
som vi ikke vidste vi havde. | madet med det fremmede bliver vi klar over de for-
domme, de selvfglgeligheder, vi rummer, og vi gger vores selvforstaelse. For-
domme saetter i bedste fald en forstaelsesproces i gang og er derved befor-
drende for forandring, for en ny forstaelse.

Kultur.

* "Det enkelte menneske har ikke pa forhand indsigt i eller kan gere rede
for sine egne kulturelle traditioner og veerdigrundlag. Et @gnske om at
skaffe sig starre viden og indsigt i egen kultur kan typisk opsta, nar man
mgdes med mennesker fra en anden kultur og oplever det anderledes,
det uforstaelige, det irriterende og maske ogsa det fascinerende. Stgrre
indsigt i andre kulturer kan samtidig blive til indsigt i ens egen". ( 10.)

Anne Marie Gotlieb redeger i "Projekt for etniske minoriteter" for 3 kulturforkla-
ringsmodeller af Peter Berliner.

1. Det universelle menneske.

Vi er alle farst og fremmest mennesker. Dernaest er vi kulturbaerere. Det vil sige,
at holdninger og vaerdier altid vil have sin oprindelse ud fra det grundlaeggende,
nemlig at vi alle dybest set er ens med de sammen basale behov. Derved har
forskellige kulturer det samme udgangspunkt, men hvordan man far opfyldt de
basale behov kan veere vidt forskellig. Det basale i enhver kultur er i falge
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Goldsmidt: "behovet for samspil mennesker imellem, evnen til at symbolisere, at
skabe et betydningssystem og evnen til at rumme forskelle mennesker imellem."
Den universelle forklaringsmodel omfatter kultur-ligheder, empati som overlevel-
sesteknik, hvor der tages udgangspunkt i, at empati er grundlagt i ethvert men-
neske for at skabe relation til og forstaelse af hinanden. Veerdiniveauet i denne
forklaringsmodel er: "du skal behandle den anden som dig selv"

Problemet ved denne forklaringsmodel kan veaere at alle bliver ens, og vi kan der-
ved overse det unikke ved det enkelte menneske.

1. Relativismen.

"Enhver kultur ma forstas pa sine egne preemisser. Kulturen er som et system,
der beror pa sig selv som forklaring”. Denne forklaringsmodel beror pa en pree-
cis beskrivelse af det enkelte kultursystem og pa en bevidstgerelse af betydnin-
gen af at eksistere i forskellige kulturer. Vaerdiniveauet i denne forklaringsmodel
er: "Du skal behandle den anden som en, der er forskellig fra dig". Det vil sige,
at man kun kan forsta den anden via viden om den andens specifikke egenart,
altsa om det kulturspecifikke. Problemet med denne forklaringsmodel er, som
Peter Berliner beskriver det, at kulturen hverken kan taenke eller fale, det er for-
beholdt de mennesker, der lever i kulturen, ligesom holdninger og normer er per-
son- og situationsafhaengige. Denne problematisering viser, at en eksakt viden
om den enkelte kultur kan komme til at negligere betydningen af processen i
m@det med den anden i en konkret situation. Kulturen kommer i fokus frem for
mennesket i kulturen. Hvis vi mener at have en prascis viden om den enkeltes
kultur, kan vi ikke forholde os abne i netop det kulturmade, vi star overfor, fordi
vi sa risikerer at saette den anden i en kulturbunden bas.

1. Samspillet.

"Kulturforskelle eksisterer kun i relationen mellem mennesker - og ytres ved det,
der siges og ga@res i selve situationen”. Kulturen er implicit i kommunikationen,
hvor der er dialog, relationen, der er det veesentligste, men hvor kulturen opfat-
tes af den anden. Det vaesentligste er ikke hvad man taenker og forestiller sig, at
kulturen er, men derimod hvilken betydning, den far for parterne i dialogen. Man
definerer kulturen ved dens udtryk i samspillet. Det veerdimaessige aspekt i
denne forklaringsmodel er, at begge parter er lige "rigtige". Det problematiske i
denne model er en risiko for, at den andens sociale kontekst ikke ses, da det er
relationen der vaegtes. Man kan sa spgrge, om den sociale sammenhaeng ikke
vil vise sig i en agte dialog, netop fordi kulturmadet er den proces, der foregar
imellem parterne.

De 3 kulturforklaringsmodeller anleegger 3 forskellige synsvinkler pa kulturfor-
skelle, hvori forskellige aspekter bliver synlige, nar de 3 modeller supplerer hin-
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anden. Modellerne kan bruges ved ethvert mgde med et menneske med en
anden etnisk baggrund.

Tolkebistand.

"Skiftende tolke vanskeligger behandling. Darlig eller forkert tolkning. Tolkenes
manglende psykiatriske viden og forstaelse. Mange tolke og patienter har
samme netvaerk, hvilket vanskeligger tolkning i private eller intime samtaler, eller
skaber mistro til tolken. Det er ligeledes tidskreevende at koordinere "systemet"
ved inddragelse af tolk.

Personalet mangler viden om hvor den gode tolkeservice findes".

Sprogproblemer er et velbeskrevet problem i samarbejdet med indvandrere og
flygtninge. En tilfredsstillende kommunikation med mennesker, der er opvokset
med et andet modersmal, kan i sig selv veere en kompliceret affeere. Kontakten
skal etableres i en situation, hvor bade de verbale og nonverbale udtryksformer
er anderledes end dem, man er fortrolige med, og specielt fglelsesmaessige
emner vil altid bedst kunne udtrykkes pa modersmalet.

Brug af tolk betragtes ofte som tungt og besveerligt, men kan, hvis den bruges
rigtigt, tilfere arbejdet en vassentlig og maske uundvaerlig kvalitet. Det er efter-
handen almindelig viden at man ikke skal bruge bgrn og familiemedlemmer som
tolke i belastende og vanskelige sager. Det kan for det farste vaere alt for psy-
kisk belastende for et barn eller neere slagtninge at skulle overszette savel
sporgsmal som svar, hvor det f.eks. drejer sig om tortur, krigsoplevelser eller
psykotisk tilstand. For det andet er der risiko for decideret fejitolkning ud fra en
forstaelig, men i situationen ubrugelig, hensynsfuldhed over for det voksne fami-
liemedlem, som er klient.

"Jeg har personligt set 2 patienter som var erklaeret ikke-psykotiske uden tolk,
men som var klart psykotiske med tolk. Det hang sammen med, at de ikke kunne
formulere psykotiske fantasier pa engelsk.

Man ma holde sig til de professionelle tolke. Sa kan man f& en snak med tolken
bagefter og méaske fa klarlagt, at tolken ikke forstod, hvad patienten sagde pa
grund af patientens tankeforstyrrethed, og det er jo en vigtig information at fa."

(9.)

Holdningen til at anvende tolk er forskellig fra sted til sted. Nogle steder er per-
sonalet meget opmaerksomme pa det, andre steder antager man, at patienten
ikke gnsker tolk, da de ikke gnsker at m@de landsmaznd. Eller som ovenstaende
udtalelser papeger. Det er ressourcekraevende at finde de gode tolke og et stort
arbejde at koordinere samarbejdspartnerne nar der er behov for tolkning.
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Oplysningsmateriale, anderledes opfattelse af sygdom.

"Der efterlyses pjecer, oplysningsmateriale pa skrift til udlevering. Pjecerne skal
veere pa forskellige sprog om det danske systems sygdoms- og behandlingsop-
fattelse, samt orientere om de forskellige psykiatriske diagnoser".

Etniske minoriteter vil uden tvivl have brug for mere information end andre, for
de indgar i et psykoterapeutisk forlgb. Den gaengse forklaring er nok dels, at det
ikke kan lade sig ggre med etniske minoriteter grundet sprogproblemer, og dels
at det f. eks. ikke er lige sa almindeligt at ga i terapi i @sten, fordi man anvender
andre behandlingsformer.

Andre kulturers anderledes menneskeopfattelse har indbyggede konsekvenser
for opfattelsen af sundhed og sygdom, arsager til sygdom og tilhgrende hel-
bredsmetoder.

Somatisering angives ofte af psykiatere og sagsbehandlere som et stort
problem. Den vesteuropaeiske kultur har efter arv fra de gamle graekere skelnet
mellem krop og sjal - mellem soma og psyke. Derfor har man en adskillelse
mellem somatiske og psykiske sygdomme. | kulturer hvor der er en holistisk
opfattelse af mennesket, har man ikke de samme begreber og kan formentlig
ikke beskrive psykiske problemer.

I nogle kulturer anses det for problemskabende i sig selv at taeenke pa og tale om
problemer. Dette skaber naturligt en barriere i forhold til et dansk system, som
pa det individuelle plan alene kan hjeelpe og stotte, safremt der kan defineres og
beskrives et eller flere problemer at kaste sig over.

| visse kulturer opfattes sindssygdom som en beseettelse af en ond and der kan
uddrives af en dygtig medicinmand - en heksedoktor. | andre kulturer anses den
psykotiske for at veere en vejviser og adgang til de marke og hemmelige sider af
tilvaerelsen.

Psykologen Pia Eerikainnen (1997) beskriver det pa felgende made:

"Der findes stor global variation i, hvem der kan udpeges som den professionel-
le "healer". En medicinmand, en preest, en imam, en psykiater, en curandero
osv. Der er en ting, alle disse fagfolk har til feelles, nemlig at de kan frembringe
flotte resultater. Det individ eller den gruppe der har "lidelsen”, far det bedre, og
balancen i livets gang bliver genetableret. En afggrende faktor i disse terapeuti-
ske succeser er et faelles livssyn i mellem klienten og den professionelle.

Og séa kan vi bedre forsta, hvorfor en "forhekset” person ikke kan fatte pointen
ved frie associationer pa psykoanalytikerens briks, eller hvorfor den nyligt fyrede

danske firmafunktionaer naeppe vil blive hjulpet af shamanens trance eller ritua-
ler, beregnet til at pacificere forfaedre” (9)
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Samarbejde, koordinering til det kommunale system.

| et projekt om psykisk syge udleendinge i Odense kommune (1998) har medar-
bejderne i distriktspsykiatrien brugt mange kraefter pa at skaffe sig overblik og
viden om de tilbud, kommunen har i forhold til indvandrere og flygtninge. Pa
dette grundlag har medarbejderne udarbejdet en seerlig handbog til kolleger i de
distriktspsykiatriske centre.

"Det ville veere rart, hvis der var en oversigt over vaeresteder - en handbog til ori-
entering for sagsbehandlere, radgivninger, hospitaler, distriktspsykiatriske
centre, privatpraktiserende laeger og psykiatere.

Et forbedret samarbejde mellem (distrikts)psykiatrien og den kommunale sektor
kreever gensidig og lebende information. Faelles efteruddannelsesforlgb og etab-
lering af tveersektorielle netvaerk vil ogsa kunne forbedre den gensidige viden til
gavn for samarbejdet"(9)

Anden samling, lasningsforslag.

De 2 grupper valgte at blive i de grupper de havde veeret i, pa den fgrste sam-
ling. Grupperne havde 15 minutter til drgftelse af hvert spgrgsmal, hvorefter det
blev fremlagt i plenum (bilag 3) De 2 gruppers forslag er sammenfattet da det
ofte var det samme de kom frem til.

Speorgsmal 1.
Hvordan fastholder vi det som fungerer godt.

Spergsmal 2.
Tolkebistand.

Spergsmal 3.
Gensidig usikkerhed omkring behandling.

Spergsmal 4.
oplysningsmateriale.

Falgende lgsningsforslag fremkom.

Hvordan fastholder vi det som fungerer godt.

Interessegruppe fra hver afdeling med en repraesentant fra alle afsnit.
Hermed menes at der kan dannes grupper blandt personalet ud fra den
enkeltes interesse.
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- Den velfungerende afdeling klarer problemerne bedst.
- Skal fastholde det faglige niveau.

- Man skal veere opmaerksom pa det yderligere tidspres, der kan komme
til at hvile pa personalet, og man kan ikke gardere sig mod alt.

- Fagpolitisk bar man sikre sig, at den tid, der skal bruges til mgder i en
eventuel netvaerksgruppe eller andre grupper fastsaettes.

- Tematisering.

- Statte til gvrige personale.

- Dannelse af ERFA- gruppe.

- Evt. kontaktpersonsfunktion.

- Kursusaktivitet.

- Afdaekke behov - patient/personale.

- Udviklingsforum mellem Herning og Holstebro.

Tolkebistand.

- Uddanne personale med anden etnisk baggrund.

- Der er forskel pa tolkeopgaver - om det er akut eller psykoterapi.

- Samarbejde med sprogskolerne m.h.t. information om patienter.

- Krav til tolkeuddannelsen.

- Kendskab til tolkeservice

- Indflydelse pa tolkevalg.

- @get mulighed/accept for brug af tolk.

- Evt. mulighed for patientradgiver med anden etnisk baggrund.

- Fremme udviklingen ved at uddanne social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og leeger med anden etnisk baggrund, saledes at kolle-
gagruppen afspejler samfundet.
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Gensidig usikkerhed omkring behandling.
- Respekt for andre kulturer betyder ikke at man skal godtage alt.
Eksempelvis ma man ikke sla hinanden, kansroller og lignende, afdelin-
gens veerdigrundlag.

- Udvikle god almen psykiatri.

- Afklare den enkeltes tanker/syn pa egen situation. Hvordan forstar man
sin egen sygdom.

- St@rre viden om andre kulturer - uddannelse herom.

- Procesorienteret tankegang.

- Det er i orden at vaesre usikker. (Usikkerhed kan ikke undgas)
- ERFA-grupperne stiller sig til radighed for f.eks. foreninger.

- Taettere samarbejde med kommunen (integrationsafdelingen) - indivi-
duelt/generelt.

Oplysningsmateriale.
- Oplysningsmateriale oversaettes til de sprog vi har i amtet (evt. 3 sprog)
- Evt. video/lydband.

- Via amtets hjemmeside kunne en tolkeservice med eksempelvis 114
sprog tilkobles. Herefter printes almene oplysninger ud i det gnskede

sprog.
- Oversaettelse af fagpersoner. (Vedr. depression - psykose).
- Faktaoplysninger kunne evt. oversaettes pa sprogskolen.

- Hvor meget skal egentlig udleveres?. Gruppens indstilling er, at det
mere er den menneskelige kontakt, der skal fremmes.

- Man kan evt. bede tolken give information ud fra en dansk pjece.
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Sammenfatning og konklusion.

Sammenfatning

Gruppen havde en del udsagn om fordomme, kulturforskelle og forstaelse bade
hvad angar andres og egne oplevelser. Kultur kan ikke bruges som tilstraekkelig
forklaring pa, hvorfor det individuelle menneske reagerer som det ger. En
behandler kan komme i den ene eller den anden grgft. Man stirrer sig blind pa
de kulturelle forskelle - gare alting til kulturforskelle - og dermed vaelge sig vaek
fra at forsta og indleve sig i klientens personlige fglelser og adfeerd pa tveers af
kulturforskelle. Og herved kan man sagar komme til at opfatte klientens reelle
problemer som udtryk for klientens anderledes kultur. Gruppen viste dog at have
en stor bevidsthed omkring problematikken, men efterlyste ogsa flere tiltag som
kunne vaere med til at udbygge forstaelsen og hgjne fagligheden. Nogle af lgs-
ningsforslagene var: Respekt for andre kulturer, afklare den enkeltes tanker/syn
pa egen situation, procesorienteret tankegang, det er i orden at veere usikker, og
stgrre viden om andre kulturer - uddannelse.

Der kan konstateres et stort behov for kvalificerede og professionelle tolke, som
bade sprogligt og fagligt har den kunnen, der kan sikre en palidelig tolkning. En
vaesentlig opgave for tolken er ogsa kulturformidling, fordi tolken kan betragtes
som et bindeled mellem 2 kulturer. Brug af tolk indgar ikke i uddannelserne pa
det sundhedsmaessige og sociale omrade, og mange behandlere bade er, og
faler sig usikre pa, hvordan en samtale med brug af tolk gennemfares pa en god
made. Forudsaetningerne for gget kvalitet i tolkebistanden er dobbelte: Uddan-
nelse og efteruddannelse af de danske behandlere i brug af tolkebistand og
uddannelse og efteruddannelse af tolke. Ligeledes efterlyser gruppen en samlet
kendskab til hvor tolkeservice findes.

Danskere som kommer i kontakt med psykiatrien har et stort behov for informa-
tion om sygdom, diagnose, behandlingsmuligheder m.m. Kommer man sa fra
andre kulturer ma man antage at behovet for oplysning er endnu stgrre. Nogle
lande har ikke ord som psykolog og psykiater i deres ordforrad, hvorfor der ikke
kun er behov for information og oplysning om sygdomme, men ogsa hvorfor vi
handler/behandler som vi ger. Ved udarbejdelse af skriftligt informationsmateri-
ale skal man dog veere opmaerksom pa, at man ikke bare kan oversaette til et
andet sprog. Materialet bar veere gennemgaet af en translater da der ellers er
risiko for misforstaelser, da mange udtryk maske ikke kendes af brugeren og
derfor skal uddybes. man skal ogsa vaere opmaerksom pa at der findes analfa-
beter blandt udleendinge i Danmark.

Konklusion.

Malsaetningen var at afdaskke de problemstillinger som personalet selv oplevede
omkring sindslidende flygtninge/indvandrere. Og efterfelgende
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tilrettelaegge/udvikle redskaber med henblik pa opkvalificering af personalet,
samt udvikle metoder til afhjeelpning af problemerne.

Det ma konkluderes at projektet er lykkedes. Pa 2 gange 2 timer har gruppen
formaet at afdakke problemstillinger og komme med Igsningsforslag/modeller.
At arbejde med sindslidende er i sig selv et vanskeligt arbejde. Hvis der sa er
kommunikations- og forstaelsesproblemer oveni bliver det ekstra tungt. Men
arbejdsgruppen formaede at forholde sig til egen situation i dagligdagen og hvad
der var realistisk med udgangspunkt i de tilstedevaerende ressourcer.

Forslag til handleplan.

Med udgangspunkt i ovenstaende unders@gelse foreslas det at Psykiatrien i
Ringkebing Amt tager initiativ til fglgende:

L

At der nedsaettes en netvaerksgruppe pa tvaers af de psykiatriske afde-
linger i Herning og Holstebro, med henblik pa opsamling af viden, udar-
bejdelse af temadage i psykiatrien, supervision i vanskelige tilfaelde,
bade i sygehus- distrikts- og socialregi.

At etniske sindslidende drgftes i de regionale ledelsesgrupper med
henblik pa bedre samarbejde og koordinering sygehus og kommuner
imellem. De skal farst og fremmest rummes i det eksisterende psykiatri-
system.

Der laves malrettet undervisning til fagfolk feelles i de psykiatriske afde-
linger og socialpsykiatrien i kommunerne.

Der arbejdes pa forbedring af tolkeomradet, dette kunne f.eks. veere
undervisning, tolkekorps pa tveers af amterne eller fierntolkning.

Fremme indsatsen for at fa uddannet sundheds- og socialfagligt perso-
nale med anden etnisk baggrund.

At der bliver udarbejdet oplysningsmateriale pa de 5 mest gennemga-
ende sprog i form af pjecer, lyd- eller videoband.
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Metodeovervejelser.

Undertegnede valgte ud fra gruppens egen fokusering pa det vigtige i at se pa
mennesket i madet, fa deres livshistorie frem, at uddybe de forskellige synsvink-
ler pa kulturforskelle. Dette far nemlig betydning i forhold til uddannelse af per-
sonalet. Hvad skal man undervise i hvis det er kultur det drejer sig om? Man kan
lseare om andre kulturer, men vi har 114 nationaliteter i Danmark. Og selv om
man laerer om kultur fra f.eks. Iran er der stor forskel pa landets by- og landkul-
tur, ngjagtig som i Danmark. Det bliver derfor vigtigt i undervisning at fa konkrete
metoder frem sa vi bliver i stand til at mgde andre etniske grupper og erkende at
holdninger og veaerdier kommer til udtryk i dialogen. Erkendelsen kan sa vise sig
ved, at vi jo grundlaeggende er ens, og den ofte vedholdende opfattelse af for-
skelligheden i mgdet med den fremmede bliver mindre betydningsfuld for at
opretholde en vaerdseettelse af den anden.

Den seneste tid har der vaeret en enorm fokus pa etniske minoriteter i behand-
lings- og kommunalsystemet. Arhus, Vejle og Odense Amter har de seneste 2 ar
lavet projekter om problemstillingerne. Flere amter og kommuner er i gang med
afdaekning af problemomrader samt metodeudvikling til Iasningsmodeller.

Jeg havde som udgangspunkt en hypotese om hvad der oplevedes som vanske-
ligt i mgdet med anderledes kulturer i psykiatrien, at det var kulturforskelle, spro-
get og tolkebistanden der voldte de starste problemer. Og det er netop disse
emner alle andre projekter tager udgangspunkt i. Har jeg sa vaeret sa fokuseret
pa at fa lige netop disse emner frem, at det er blevet til selvprofeti. Det mener
jeg ikke da spgrgsmalene som blev stillet var bredt formuleret som f.eks. hvad
fungerer mindre godt? Hvad har | brug for mere af?

Safremt jeg ikke havde haft baggrundslitteraturen, ville jeg s& have accepteret
de fremkomne lgsningsforsiag eller ville jeg have valgt at lave et forkromet fler-
arig undersggelse. Kompetenceudvikling er lzering om leering, hvornar er det vi
lerer i det daglige. Projektet her er et forsgg pa at lade fagpersonalet selv for-
mulere oplevede problemstillinger og efterfslgende komme med Igsningsmodel-
ler. Ved at de selv formulerer og beskriver skulle de gerne fa en oplevelse af, at
det er deres projekt, i stedet for noget som "administrationen" har udarbejdet og
presser ned over hovedet pa dem.

Og selv om jeg havde skrevet til afdelingsledelserne, netop for at fa tiden til
gruppearbejdet accepteret kom der flere ytringer omkring tidspresset med at
lave arbejdsgrupper og isaer hvis det skulle forega i det daglige arbejde uden til-
forsel af yderligere ressourcer. Det fremgar ogsa af et svar under spgrgsmalet,
hvordan fastholder vi det, der er godt? "Man skal vaere opmaerksom pa det yder-
ligere tidspres, der kan komme til at hvile pa personalet, og man kan ikke gar-
dere sig mod alt"
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Deltagerne blev efter sidste mgde bedt om at udfylde et evalueringsskema over
de 2 mader (bilag 3).

Spergsmalene var:

1

2

7

Hvad var godt pa de 2 mgder?
Hvad var ikke godt?
Var relevante faggrupper repraesenteret i forhold til problemstillingen?

Er det relevant at du deltog, eller burde det have veeret en pa mellem- eller
lederniveau?

Hvad er dine forventninger til, at de fremkomne lgsningsmodeller vil blive
brugt i den videre udvikling?

Har du forslag til, hvordan vi fastholder interessen for arbejdet med at udvikle
kompetence i behandlingen af sindslidende med anden etnisk baggrund, hvis
ja hvilke?

Er det relevant at samle denne gruppe for at fglge udviklingen pa omradet.

Gruppearbejde viste sig at veere et godt valg. Tilbagemeldingerne pa det der var
godt ved arbejdsformen var:

- De samme grupper den 19.12.00 og 17.01.01.

- Dagsorden + tidsramme.

- Gruppearbejde - respekt for hinandens udtalelser.

- Problemerne/arbejdsfelterne blev vi hurtigt enige om.

- Lille gruppe med de samme mennesker.

- Meget konkret arbejdsform, samt god blanding af deltagere.

- Det har veeret fint med gruppearbejde + at gr. har veeret blandet (fag +
Holstebro og Herning)

- At hgre om forholdene i andre afdelinger. At fa nye overraskende ideer.

- Struktur og styring.
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- At de oplevelser/erfaringer deltagerne er fremkommet med, er rele-
vante for videre udvikling. Med det menes at vi i arbejdsgruppen har
erfaringen - det er os der star med de fremmede i praksis/dagligdagen.

- Det har vaeret godt med gruppearbejde og meget godt at vi var blandet
Herning, Holstebro. Det har givet stort udbytte i diskusionssammen-
haange.

Tilbagemeldingerne pa det som der ikke var godt, var fglgende:

- Baggrundsstgj forste gang var meget forstyrrende, (ombygning i huset)

- At veere tvunget til at svare pa bredt formulerede spgrgsmal, man ikke
har en kvalificeret viden og mening om.

- Perspektivering af arbejdet kom for sent.

Resten af kommentarerne gik pa at der var for lidt tid til diskussionerne, de fglte
sig tidspresset.

Undertegnede har bevidst valgt ikke at ga ind og begynde at seette tal eller stati-
stikker p& hvor mange det drejer sig om i psykiatrien. Det skal dog overvejes i
forbindelse med nedsasttelse af en tvaergaende ERFA-gruppe pa psykiatriomra-
det, at personalet begynder at registrere, bade de indlagte men ogsa de som bli-
ver henvist til distriktspsykiatrien, med henblik pa en senere opfalgning/evalue-
ring pa omradet.
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Bilag.

1. Invitation til afdelingsledelsen.

2. Gruppernes tilbagemelding pa farste mgde den 19.12.00.

3.  Gruppernes tilbagemelding pa anden mgde den 17.01.01.
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Sagsbehandler: Asta M. Madsen KOP’ T”- SAGEN

S:\AM\Projekt\Invitation til Herning psykiatrisk afdeling

Invitation til deltagelse i vidensprojekt om sindslidende flygtninge/indvan-
drere i psykiatrien.

Administrationen har via Socialministeriets puljer ivaerksat et vidensprojekt om
sindslidende flygtninge/indvandrere. Projektet vil tage udgangspunkt i et samlet
interwie med deltagere fra forskellige omrader i psykiatrien. Der inviteres 10 delta-
gere til arbejdsgruppen.

I den forbindelse vil jeg anmode dem om at udpege 2 deltagere fra de psykiatriske
afdelinger, 1 fra distriktspsykiatrien og 1 fra dagafdelingen. Altsa 4 personer som
kan deltage:

Tid: Tirsdag den 19. December kl. 10.00 til 12.00
Sted: Cafe Utopia, Danmarksgade 3, 7500 Holstebro.

Det ville vaere onskeligt om de personer som udpeges finder problemstillingen
interessant.

Mgadet er med henblik pa en dreftelse af hvad som fungerer godt og mindre godt
omkring indlagte af en anden etnisk baggrund. Droeftelsemne vil ske efter en forud-
lagt spergeguide.

Ud fra de problemstillinger som afdackkes pa ovenstaende made, vil gruppen blive
inviteret igen den 17.01.01 med henblik pa en dreftelse af eventuelle lzsningsmo-
deller eller forslag til lasninger.

De bedes hurtigst muligt melde tilbage med navn pa de som kan deltage til Asta
Madsen, Administrationen. Er De i tvivi om noget s& kontakt mig pa tif. 96 75 38
09.



Med venlig hilsen

(Al 25

Asta M. Madsen
Socialpsykiatrikonsulent

Sendt til

Afdelingsledelsen, Psykiatrisk afdeling Holstebro.

Afdelingsledelsen, Psykiatrisk afdelin Herning.
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