OPGAVER

| SOMATIKKEN

Hos overlaege Poul Jaszczak, Herlev Hospital, kan man fa indblik i, hvordan
den lxgefaglige holdning til psykologer i somatikken kan tage sig ud. I et
interview fortaeller han om visioner og de nuvaerende begraensninger.

M Psykologer skal der til - ogsé i somatikken. De skal dels
veere uddannet inden for det kliniske speciale, dels have er-
faringer med samarbejde inden for sundhedsvzsenet. Der er
brug for psykologer bade i forhold til de indlagte patienter,
de parerende og personalet. Ud over klientkontakt skal psy-
kologer kunne varetage fx undervisning, supervision og ad-
ministration.

Det fastslar overleege, gynaekolog Poul Jaszczak, Herlev

Hospital, med baggrund i, at psykologer kan bidrage til, at
hverdagen glider lettere for de neevnte grupper:

- Nogle vil kunne indvende, at det ikke er psykologer, der
skal lgse disse opgaver, men dér har jeg den modsatte opfat-
telse. Psykologer har en ekspertise, som passer i det system,
vi har skabt, og som kommer til at passe endnu bedre til de
mange udfordringer i det nuveerende sundhedsvaesen.

- Pa Herlev Hospital har man, fortzeller Poul Jaszczak, drof-
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tet internt, hvordan man kan beere sig ad med at gge antallet
af psykologarbejdstimer med nogle swrlige mal for gje, her-
under personalesupervision og uddannelse. Forelgbig har al-
lerede en af de ansatte psykologer med tilhersforhold til ho-
spitalets arbejdsmiljoteam taget sig af personale, som har vae-
ret udsat for personligt greenseoverskridende eller konflikt-
fyldte arbejdssituationer.

Onsket om at saette "Psykologer i somatikken’ pa dagsor-
denen udspringer i psykiatrien. Her mener en gruppe psy-
kiatere, at psykologer ikke har nogen plads i psykiatrien, mens
en anden gruppe er glad for, at nogle veluddannede psyko-
logkolleger kan tage sig af de arbejdsopgaver, psykiaterne ikke

FAKTA m Opgaver til psykologerne

ELEVATOR

selv har tid til og mulighed for at beskeeftige sig med, og som
psykologer uddannes til.

En hospitalsafdeling drives imidlertid af forskellige sund-
hedspersoners faglige indsats, og der bor efter Poul Jaszczaks
opfattelse vaere respekt for, at der er forskellige kompetencer,
som kan veere med til at bidrage til den samlede og hele los-
ning.

- Hvis man pétager sig et leegeligt behandlingsansvar, har
man ogsa pligten til at vurdere de kompetencer, der skal til
for at lofte en given opgave — eller tage til efterretning, at der
er nogle graenseflader, som man ikke kan lofte selv. Det er et
synspunkt, jeg holder stedigt fast i.

Der gives adskillige arbejdsomrader inden for somatikken, hvor det er oplagt at benytte psykologer. Det geelder fx gy-
naekologi, fertilitet, paediatri, akut opstaede traumer, thoraxkirurgi, rehabilitering, onkologi, neurologi og haematologi.
Opgaverne kan veere patientsamtaler, undervisning af personale i kommunikation, undervisning af patienter i psykiske

reaktioner (psykodeukation), supervision af personale, debriefing af personale efter belastende haendelser, stattegrup-

per for pararende/efterladte og kontakt med barn til syge foraeldre.

Inden for sundhedspolitikken indgar ‘Psykologer i somatikken’ som et prioriteret indsatsomrade i Dansk Psykolog For-
enings handlingsprogram. Se 0gsa Psykolog Nyts behandling af temaet i: Nordbo, Michaelsen og Ulrichsen: “Somatikken
savner psykologerne” (P-Nyt 2,/2009), og Nordbo: “Psykologer i somatikken” (P-Nyt 14,/2009).
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- I'sidste ende synes jeg, at faglige krige er ufrugtbare, uan-
set om de fores pa mikroplan i en klinisk afdeling eller pa
makroplan ude i verden. De forer ikke andet end odeleggel-
se med sig, lyder overlaegens vurdering.

Ifolge Poul Jaszczak er der séledes intet fagligt forvaltnings-
meessigt problem, ved at leeger og psykologer arbejder side
om side med patienterne. Hver iseer bidrager de til, at patien-
terne kommer hele ud af et diagnostik- og behandlingssy-
stem.

Politik og projekt

Poul Jaszczak haber, at sundhedsmyndighederne vil udvise
mere mod end hidtil for at fa psykologbistand implemente-
retiforhold til en reekke andre sygdomme end kreeft. I Kreeft-
pakke 3 kommer psykologhjelp nemlig helt sikkert med.

- Det er vigtigt at have mod til at ga et skridt leengere. Der
er ogsa andre patientkategorier end de kreftsyge, der har
brug for psykologstette, fx trafikskadede, herunder bade den
tilskadekomne og de pargrende, patienter med akut opstaet
nyresygdom, patienter med infektioner eller darligt hjerte,
patienter med apopleksi eller hjerneskade og mange andre.

- Jeg synes, der er en enestaende chance lige nu for at iveerk-
satte et pilotprojekt, hvor man faktisk prever en teori af og
samtidig holder oje med, hvad der foregar, evaluerer og vur-
derer, om man fér det ud af det, som man faktisk gerne ville
opna.

Der er da ogsa lagt et pilotprojekt i stebeskeen, som igang-
sattes i et samarbejde imellem Dansk Psykolog Forening og
Laegeforeningen engang i 2010, og som gar ud pa at imple-
mentere psykologbistand i et tveerfagligt, behandlingsmees-
sigt regi.

Et godt eksempel pé en sddan form for tveerfaglighed kan
findes i det allerede eksisterende smertecenter pa Herlev Ho-
spital. Der er faste psykologer knyttet til smerteklinikken, og
behandlingen foregér i et samarbejde imellem lzegen, der har
forstand pé kroppens kemi, psykologen, der arbejder dedi-
keret med at fa patienterne til at leve i den smerteverden, de
nu engang befinder sig i, og fysioterapeuten, der star for gen-
optreening og fysisk aflastende bevagelsesteknikker.

Kunsten bliver at fa placeret psykologerne, sa de faktisk
horer til en del af staben i den enkelte afdeling, sa de er syn-
lige og har deres daglige gang dér. Efterhanden er der tale om
s& store enheder, at der vil veere mulighed for at dele en psy-
kolog imellem fx to enheder, hvis enhederne i sig selv ikke
kan holde en psykolog fuldtidsbeskeeftiget.

Herlev Hospital kunne efter Poul Jaszczaks vurdering snildt
have 4-7 ekstra psykologer ansat, som kunne danne deres
eget netveerk. Det er ogsa del af det forestaende pilotprojekt,
at psykologer, som har den kliniske indgang, kan vaere med
til at uddanne personalet til at kunne tage aktivt del i den pro-
ces, det er at fa iveerksat en mental rehabilitering hos patien-
ter, der har veeret ude for voldsomme oplevelser.

Det er magtpéliggende for Poul Jaszczak at evaluere pilot-
projektet, men det skal hverken veere Dansk Psykolog For-
ening eller Laegeforeningen, der skal std bag dette evalue-
ringsarbejde, men en objektiv instans:

- Normalt implementeres nye tiltag, og sa gar der en del 4r,
inden vi spekulerer p4, om det ikke ville veere en god idé at
kigge tilbage over skulderen og finde ud af, om vi opnéede
det, vi gerne ville. Her har vi muligheden for systematisk at
undersege, hvad vi endte med at fa ud af vores investering,
anfgrer Poul Jaszczak.

Det sekundeere sundhedssystem har et stykke af vejen for-
pligtelsen til at tage sig af den enkelte. Kommunerne har faet
en storre arbejdsopgave, i og med at de skal tage sig af reha-
biliteringen af de udskrevne patienter, men har hverken tra-
dition eller mulighed for at gennemfore et sidant pilotpro-
jekt. I hospitalsvaesenet er der til gengeaeld de fornedne ram-
mer for at afprove pilotprojektet, pointerer Poul Jaszczak, og
man slér to fluer med ét smeek ved at seette blus under pro-
jektets mere brede tvaerfaglige bestraebelse — nemlig at frem-
me savel den menneskelige dimension som den samfunds-
pkonomiske.

To tredjedel af befolkningen er pa et alderstrin, hvor man
kan forvente, at de kan bidrage til erhvervslivet. Herom siger
Poul Jaszczak:

- Jo hurtigere man kommer i gang, og jo mere man gearer
disse patienter, desto storre er sandsynligheden for, at de bli-
ver selvhjulpne. At gore patienter, fx kroniske smertepatien-
ter, arbejdsduelige pa ny giver dem selvveerd. De vil da ikke
laengere veere athaengige af, at der er et socialt system, der un-
derstetter dem. Det er en gevinst for samfundet, og for den
enkelte person betyder det enormt meget.

Den daglige dont

I Poul Jaszczaks eget virke som laege var der for hen indimel-
lem tid til at seette sig ned pa sengekanten en sen aften for at
tale med en patient. Nu gores dette ved at have en kontakt-
person, og patienten er ofte blevet udskrevet, inden laegen
nar at fa sagt paent farvel. Det bliver vanskeligere og vanske-
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ligere at fa lejlighed til at tale med sveert syge patienter om
deres sygdom og om det, der kommer til at fylde i deres hver-
dag fremover. Den erfaring bliver legen afskaret fra, fordi
han ikke leengere har den type kontakt med patienterne. Poul
Jaszczak opfatter dette som et fagligt tab.

- De accelererede patientforleb byder i evrigt mindst pa
samme udfordringer for sygeplejerskerne. Selv om sygeple-
jersken er teettere pa patienten, betyder de meget hurtige for-
lgb, at det bliver sverere og sveerere at sikre, at man har pa-
tienten og de paregrende med hele vejen

- Omvendt er laegen ikke pa samme made taet pa patien-
ten og undgér dermed i en vis udstrackning et folelsesmees-
sigt engagement i den enkelte patient. Men naturligvis bliver
laegen pévirket af de mange skaebner og faglige problemstil-
linger, der har afggrende betydning for patienternes fortsat-
te liv. Derfor er det vigtigt, at der foregar et samarbejde imel-
lem personalegrupper, hvor fx en yngre ansat i sundhedssy-
stemet kan have en @ldre kollega at leene sig op ad. I dag skal
man ga pé jagt for at finde denne person med en seerlig erfa-
ring, og maske gar der lang tid, inden man fér fat i perso-
nen.

Her kan psykologen ifelge Poul Jaszczak veere behjeelpelig,
idet psykologen kan veere med til at spotte problemet ved fx
at sige: "Nu skal du altsé serge for at fa etableret den kontakt
mellem jer to, fordi det er af betydning for dig at fa lejlighed
til at synke den bitre pille, det er at fa bearbejdet denne epi-
sode, inden du er parat igen’

Det folelsesmaessige i arbejdet

De meget erfarne kolleger er muligvis dem, der er darligst
stillet i den slags henseender. Ud over vanskeligheden med
at finde faglig kompetent sparring pa eget niveau er de me-
get erfarne sundhedspersoner maske ogsa dem, som har svee-
rest ved at erkende behovet for engang imellem at stoppe op
og snakke med nogen om det folelsesmeessige i arbejdet.

I kreeftbehandling arbejdes der stramt inden for neje af-
malte tider. Dette system er ikke gearet til, at sundhedsper-
sonen indimellem stopper op for at gere sig overvejelser, og
der mangler et bindeled mellem det somatiske og det psyki-
ske for bade patienter og personale. P4 gynakologisk afsnit,
hvor Poul Jaszczak har tilbragt en stor del af sit arbejdsliv,
skeerpes denne mangel i arbejdsbetingelserne yderligere af,
at en del af de patienter, der er kreeftsyge, ikke sjeeldent er
jeevnaldrende med personalet. At der er risiko for en dag at
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havne i samme situation som patienten, pavirker naturligvis

de ansatte.

- Vi stremliner tingene sa meget, at vi undervejs kommer
til at glemme den menneskelige dimension, mener Poul Jaszc-
zak, som erkender, at der over for patienten kan mangle blik
for det psykiske:

- Den patient, der gar greedende ud af ambulatoriet, gor
det, fordi der er et eller andet, der ikke er blevet taget ordent-
ligt hand om. Vi kan ikke gardere os imod menneskelig li-
delse, men vi kan teenke os om. Personen, som vi laver diag-
nostik pa, og som er ved at de af skraek over at komme pa
hospitalet, fordi hun tror, at hun har kreeft — hvor leenge skal
hun gé rundt og veere bange?

Ifolge Poul Jaszczak ber der laegges vaegt pa at fa bygget et
sundhedssystem op med plads til projekter - inklusive eva-
luering - der teenker psykologi og psykologarbejdskraft ind
iden feelles sundhedsfaglige indsats. Danske Regioner er po-
sitivt indstillet, siger han og konkluderer:

- Det bliver formentlig i Kreftpakke 3, at man udfordrer
Sundhedsministeriet ved at sige, at ogsa andre sygdomme, fx
hjerterehabilitering, skal have psykologbistand med som del
af behandlingen. Der er jo ogsa flere af de andre sygdomme,
end der er kreeftsygdomme i Danmark.

Irene Christiansen, cand.psych.



