Blandt psykologer
pa en berneafdeling

Pa Glostrup Hospitals barneafdeling arbejdes der med forskellige
psykologfaglige problemstillinger. Tre psykologer fortzeller om deres
hverdag blandt barnene, barnenes familier og det gvrige personale.

M Vi befinder os pa Glostrup Hospitals berneafdeling. I det
daglige arbejder psykolog Dorthe From med bern, der har
diabetes, og bern med socialpaediatriske problemstillinger
- fx bern, der indlaegges til observation med forskellige
funktionelle smerter eller andre belastningsreaktioner. Hen-
des kollega, psykolog Anne Magnussen, er primeert beskeef-
tiget med neonatale og neuropadiatriske problemstillinger
og varetager sammen med Dorthe From det krisepsykolo-
giske beredskab pé afdelingen. Psykolog Else-Marie Jensen
arbejder med bern fra hele landet med Tourettes syndrom
og bern med hovedpine.

De oplever alle at veere meget efterspurgte af sével laeger
som sygeplejersker. Deres arbejdsopgaver bliver udfort i af-
snittene med de indlagte born eller ambulant pa eget kon-
tor.

- Viforseger at danne en modveegt til den fortravlede kul-
tur, der ogsa findes i hospitalsverdenen, indleder Anne Mag-
nussen.

De indkomne sager droftes pa afdelingens tverfaglige
konferencer, hvor leger, sygeplejersker, socialrddgivere og
psykologer er til stede. Pa nogle afsnit er der ligeledes en
leerer og en paedagog repreaesenteret samt en fysioterapeut
og en ergoterapeut. Den daglige visitering — hvem tager sig
af hvilke sager i hvilken raekkefolge? - er en vigtig del af
psykologernes funktion og giver dem mulighed for at have

indflydelse pé deres egen arbejdsmaengde, samt hvad der
skal sendes videre til eksterne instanser, sisom socialfor-
valtningen eller PPR.

- Born med diabetes kan eksempelvis ogsd have det van-
skeligt i skolen, forteller Dorthe From. De kan have det rig-
tig skidt, men jeg kan jo ikke lgse skoleproblemerne herfra
alligevel. Derfor er det vigtigt at fd disse bern visiteret vi-
dere til PPR, da psykologen dér kan handle pa det og kan
udrede sadanne sager ordentligt. Nar bernene genvinder
deres trivsel i skolen, far de atter overskud til at passe deres 3 Tre psykologer, som alle arbejder
diabetes. med born i somatikken. Fra ven-

— - stre: Dorthe From, Else—Marié

Jensen og Anne Magnussen.
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Der mangler ressourcer
At veere med til at beslutte, hvad der skal ske i en given sag,
er del af en inspirerende samarbejdskultur, som der bruges
kreefter pa at holde ved lige i en presset hverdag med knap-
pe ressourcer.

- Ressourcerne har veeret jaevnt nedadgaende, ikke mindst
i kommunerne, eller ogsa er behovet for psykologer stigen-
de, siger Anne Magnussen og peger pa et typisk etisk di-
lemma:

- Vi kan komme til at arbejde for leenge med sager, og
bern, der egentlig ikke skal fastholdes i hospitalssystemet,
kommer til det alligevel, da det er vanskeligt at overdrage
dem til kommunen.

Psykologernes indsats er et tilbud, som det syge barn el-
ler barnets familie kan sige ja eller nej til. Ofte er bernene
og deres foraldre motiverede for hjelp, da det kan veere
meget belastende at handtere en kronisk sygdom. Omvendt
har nogle forzeldre brug for tid til at acceptere, at en psyko-
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logisk forklaring - fx pa deres barns smerter — ogsa kan

veere relevant. Foraldrene kan veere i tvivl om, hvorvidt der
ikke er en fysisk arsag, som leegerne endnu ikke har opda-
get. Der kan séledes veere modstand imod at erkende en
psykologisk dimension. Dette kan yderligere kompliceres
af foreeldre og berns gensidige pavirkning af hinanden, idet
der kan vaere en sekundeer gevinst ved, at tingene forbliver,
som de er. Ogsa i disse sager er det neere samarbejde med
leeger og sygeplejersker rigtigt givtigt, saledes at bern og
foraeldre kan fole sig trygge.

- Bornene bliver ikke altid henvist til psykologen efter
eget onske, papeger Else-Marie Jensen. Det kan vere for-
@ldrene, der synes, det er en god idé. Det kreever peedago-
giske evner at fa skabt et trygt rum for bernene og fa dem
gjort interesseret i psykologisk behandling: Man skal ikke
tage fejl af, at rigtig mange bern ogsé har fordomme imod
psykologer. Flere af de born, jeg taler med, forteller, at de
hverken er sindssyge eller syge i hovedet. Der er virkelig be-
hov for kontaktevne og en afmystificering af vores fag.

FAKTA m Overgangsfase

De fleste afsnit kunne snildt bruge en fuldtidspsykolog,
vurderer de tre psykologer, men alligevel er alle psykologer
beskaftiget pa flere afsnit ad gangen. De tverfaglige team
bliver dermed nedt til at sortere i, hvad de bruger psykolo-
gerne til. Det er tydeligt, at der er langt sterre behov for psy-
kologisk intervention, end de ansatte psykologer kan deek-

ke.

Hvad kraever arbejdet?

Atarbejde i bernepsykologisk regi kraever kendskab til man-
ge forhold, og heldigvis kan der traekkes pa forskellige fag-
grupper; fx kan der hurtigt bestilles psykiatrisk tilsyn til et
barn eller en foralder. Psykiatriske problemstillinger er der
igvrigt en del af i det almindelige arbejde pa berneafdelin-
gen, sa spargsmélet rejses, om psykologerne er kledt godt
nok pa til blandt andet disse opgaver?

- Det ville vaere godt med solid erfaring i psykiatrien, bade
inden for berne- og voksenomradet, eventuelt gennem en
slags turnus, siger Dorthe From. Det kan fx vere sveert at
vurdere graden af en foraelders behandlingsbehov, nar man
primeert har arbejdet med bern. Det er da vigtigt at kende
sin egen begrensning.

Pa hospitalet er kvalitetsudvikling sat i hejseedet, og man
vil gerne arbejde med evidens, forske, blive bedre og klo-
gere, hvilket smitter positivt af pa psykologernes udviklings-
muligheder. Der er fx en del undervisningstilbud for leeger,
som ogsa psykologerne kan deltage i. Og leegerne vil gerne
have, at psykologerne preesenterer dem for psykologiske te-
orier og metoder, hvormed leegernes forstaelse af det psy-
kologiske fagomréade udvides.

Tilbage star psykologernes eget enske om specialist- og
efteruddannelse, som der er forstaelse for pa en arbejds-
plads med et hojt fagligt niveau. Til forskel fra laegerne er
psykologernes efteruddannelse dog ikke indarbejdet i en

Interviewet fandt sted medio marts 2010 i en overgangsfase, hvor Glostrup Hospitals barneafdeling organisatorisk
allerede er overgdet til Herlev Hospital. Ifalge hospitalsplanen for Region H skal hele barneafdelingen, inklusive
neonatalafsnittet, i labet af det naste ars tid fysisk flyttes til Herlev. Planen er, at der skal bygges et mor-barn-

hospital dér.
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fast struktur. Efteruddannelsesensker skal lgbende frem-
saettes og motiveres. De kan indfries athaengigt af den oko-
nomiske situation og kursets relevans.

Else-Marie Jensen forteller, at der skal arbejdes for at fa
en plan for specialistuddannelsen: - Vi er en lille faggrup-
pe, og vi ma serge for at gere opmerksom pa os selv i det
store system, specielt i disse tider.

At have flere ressourcer til at udvikle metoder kunne ogsa
veere gavnligt, understreger de tre psykologer, men der
mangler tid og mulighed for planlagning i en klinisk dag-
ligdag, hvor ingen kan forudsige, hvilken type opgave der
er pa vej.

- Lige pludselig kan psykologen fx sidde med seks indi-
viduelle forleb med gymnasiepiger med diabetes, hvor det
ville have vaeret mere hensigtsmeessigt med gruppepsyko-
logiske tiltag. Men arbejdet med at etablere sddanne grup-
per nar psykologen desverre ikke altid. Det kan ogsd veere
rigtigt svert ikke at lade barnet vere i fokus i arbejdet.

- Hvis der skal gores en egentlig forskel, er det tit familien
og iseer foraeldrene, der skal veere centrum for psykologens
opmerksomhed. Af psykologen kraever denne vinkel pé ar-
bejdet en bredt funderet viden, erfaring samt evnen til at kon-
frontere forzldrene og formidle den psykologiske fagkund-
skab, s& der kan ske en positiv udvikling for barnet.

Syn for sagn

- I somatikken meder psykologen bade ded og alvorlig syg-
dom, og som daglig arbejdsbetingelse er dette barsk. Psy-
kologen bliver naturligvis berert af familiernes situation,
siger Anne Magnussen.

- Som psykolog pé denne arbejdsplads bliver man op-
merksom pa mange farer, som man ellers har levet i lykke-
lig uvidenhed om.

Psykologerne er ikke med i afsnittenes debriefinger, men
far fast feelles supervision ti gange om aret.

I pressen bringes der talrige beskrivelser af ressourceman-
gel og born, der som folge heraf ikke far adaekvat hjelp. Pa
blandt andet Glostrup Hospitals berneafdeling far psyko-
logerne syn for sagn, at det faktisk kan forholde sig saledes
ivirkeligheden. Hvordan far psykologerne passet pa sig selv
i en dagligdag, som pa flere forskellige mader kan komme
ind under huden i negativ henseende? Og hvor det skorter
pé savel supervisionstimer som mulighed for erfaringsop-
samling?

- Det handler om at gore sig realistiske overvejelser om
arbejdsomradet, svarer Else-Marie Jensen. Hvilke mulighe-
der har jeg som psykolog i forhold til min funktion og den-
ne specifikke familie? Hvis jeg ikke bevarer fokus pa en af-
grenset del af opgaven, kan det vaere meget sveert ikke at
blive overveeldet, maske sagar udbreendt af de mange sa-
ger.

Psykologerne er enige om, at det naturligvis er godt at
veere ambitigs pa fagets vegne, men ikke pa alt, der treenger
til at blive gjort.

- Vi er kun én faggruppe ud af mange, og vores fag virker
langsomt i ssmmenligning med visse former for medicinsk
behandling, supplerer Dorthe From. Hun anferer som et
eksempel pa en realistisk afgreensning, at det méske nok

kan lykkes at gore en patient smertefri ad psykologisk vej -

bare ikke altid i denne afdeling og kun sjaeldent under den-
ne hospitalsindleeggelse. At motivere patienten til at bruge
den psykologiske behandling til at arbejde med sine smer-
ter kan i forste omgang vaere et tilstraekkeligt delmal.

Ja til psykologer i somatikken

Parallelt med dgende bern eller bern med alvorlige kroni-
ske sygdomme er der heldigvis ogsd mange solstralehisto-
rier, for mange bern ender med at blive raske eller formar
at leve med en kronisk sygdom eller et handicap og fa en
fin tilveerelse alligevel. Mange foreldre yder en utrolig ind-
sats i forhold til at skabe et godt liv for barnet, men ma ind-
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FAKTA m Arbejdsprogram

I arbejdsprogrammet for 2010-12 har Dansk Psykolog Forening planlagt en under-

sggelse af, hvilke psykologiske behandlingstilbud der findes i kommunerne for at
fd kastet lys over blandt andet de naevnte problemstillinger om ressourceknaphed.

imellem fore brave kampe med offentlige instanser for at fa
hjeelp til barnets serlige behov.

De tre psykologer oplever at hjelpe familierne lidt hur-
tigere igennem kriser, som nar det fx lykkes at hjelpe dia-
betes-unge med, at de ogsa pa sigt i deres egen familie for-
mdr at passe deres sygdom — samtidig med at de er i puber-
teten. P4 neonatalomréadet udvikler flere og flere speedborn
sig rigtig fint, forteeller psykologerne, selv om der har vee-
ret tale om en vanskelig eller tidlig start. Her er effekten af
en forbedret somatisk behandling seerlig synlig, og nar den
suppleres af en psykologisk indsats, sa tilknytningen mel-
lem barn og mor sikres, kan disse born komme videre i li-
vet.

- Vi er en reel del af behandlingen. Vi er ikke bare pynt
pé kransekagen. Vi hjeelper til med behandlingen, sa bor-
nene far det bedre med deres sygdom eller symptomer. Det-
te er en vigtig pointe. Psykologer i somatikken udferer ikke
alene krisepsykologi. Patienterne far det ikke bare psykisk
bedre, de far det ogsa somatisk bedre pa grund af vores til-
tag, konkluderer Dorthe From.

Investering pa sigt

Ud over dette vaesentlige argument for, at der skal vaere psy-
kologer i paediatrien, er der den kendsgerning, at psykolo-
ger inden for dette speciale har omfattende kendskab til
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sygdomme samt adgang til leeger, der kan behandle disse
sygdomme. Psykologerne pa berneafdelingen ved tilstreek-
keligt om fx diabetes til at kunne arbejde med, hvad disse
bern eksistentielt kommer igennem pé grund af deres so-
matiske problemer.

At veere opmeerksom pa psykiske konsekvenser af en gi-
ven somatisk sygdom kan vaere svaerere for savel PPR-psy-
kologen som den privatpraktiserende psykolog, der med
stor sandsynlighed kun meder ganske fa af disse tilfeelde i
deres virke.

- Viopsamler en del erfaring med de forskellige sygdom-
me, anferer Anne Magnussen, om hvilke hensyn der skal
tages, og hvilke der ikke er ngdvendige.

- Nogle foraldre kan blive meget overbeskyttende og for-
sigtige pa barnets vegne.. Et kronisk sygt barn far man mé-
ske ekstra trang til at beskytte, men det er ikke ngdvendig-
vis godt for barnets psykologiske udvikling at blive begreen-
set.

Psykologerne atholder sig naturligvis fra konkret radgiv-
ning om medicin og minder i stedet bernene og deres for-
eldre om, at de i tvivistilfelde kan overveje at tale med lee-
gen en ekstra gang. Nogle gange handler det om, at visse
familier ikke helt forstar, hvad barnets sygdom drejer sig
om, og sa kan det blive nodvendigt at indkalde til endnu en
samtale, hvor psykologen eventuelt kan deltage for at sikre
psykisk stotte i en proces, hvor hele familien fx skal erken-
de nedvendigheden af livslang medicinering.

Nar de tre psykologer taenker sig selv ind i det helt store
samfundsmeessige system, mé de konkludere, at der mang-
ler ressourcer, bade inden for og uden for hospitalet, til psy-
kologfagligt set at komme helt rundt om problemerne. Til
trods for, at de i det daglige arbejde oplever stor forstaelse
for ssmmenhzangen mellem psyke og soma, afspejler dette
sig ikke altid i de okonomiske og politiske prioriteringer,
der realiseres pa hajeste niveau.

Der udvikles til stadighed psykologiske metoder med do-
kumenteret effekt, der kan bringe lindring til patienter i ek-
sistentielt belastende omstaendigheder. Selv om psykologisk
behandling maske umiddelbart kraever mere tid end soma-
tisk behandling, vil de investerede ressourcer pa laengere sigt
give bade individuelle og samfundsmzessige gevinster.

Irene Christiansen, cand.psych.
Ansat i Krisepsykologisk Enhed,
Neurocentret, Rigshospitalet



