Klinikkens ekspertomrader

Specialerne hospitalspsykologi, -paedagogik og socialradgivning har udgangspunkt i, at sygdom og
sygdomsbehandling bergrer alle dele af et menneskes psykosociale virkelighed, ligesom sundhed og
helbredelse afhanger af et menneskes samlede psykosociale tilstand.

Specialerne hospitalspsykologi, -paedagogik og -socialradgivning har til opgave at sikre, at alle de
psykologiske, personlighedsmaessige, familiemaessige, sociale, skonomiske, paedagogiske mv. faktorer
inddrages og problemer pa disse omrader behandles som en integreret og uomgaengelig del af hospitalets
behandling. Disse specialer er saledes med hver deres saeregenhed en del af hospitalets kerneydelser.
Seerligt pa de obstetriske, neonatologiske og paediatriske omrader er disse ydelser afggrende, da
hospitalerne her abenlyst aldrig kun har med en individuel patient af gare, men altid en familie.

De tre specialer har til opgave at forvalte den sammenhaeng, der er imellem sygdom og behandling og alle
de andre aspekter af patientens liv far, under og efter hospitalsopholdet og den eventuelle ambulante
behandling, herunder forvaltningen af forbindelserne til patienternes livssfaerer uden for hospitalet.
Varetagelsen af patienternes behov pa disse kerneomrader er saledes en forudsaetning for at udmgnte
helhedssynet, at befordre helbredelse og sundhed og at optimere af patientens kooperation i behandlings-
og rekreationsprocessen. At disse elementer indgar som en ngdvendighed i sundhedsvaesenet er blevet
en alment anerkendt holdning i befolkningen, hvilket bl.a. afspejles i den meget store s@gning til 'alternativ
behandling' og i en undersggelse blandt foraeldre pa RH's bgrneafdelinger i 1996, hvor den eneste faelles
holdning hos foreeldre pa alle afsnit var gnsket om mere psykologbetjening.

Hospitalspsykologi, -paedagogik og -socialradgivning udfares primeert i form af direkte patientbehandling
og desuden som vejledning, supervision og undervisning af det gvrige personale.

Psykologi, peedagogik og socialradgivning kom ind som en integreret del af hospitalernes kerneydelser, da
det blev klart og videnskabeligt begrundet, at menneskers sygdomme ikke kun er 'apparatfejl’, men
pavirker et menneskes hele psykiske og sociale livssituation. Des mere livstruende, handicappende og
indgribende i forhold til et almindeligt liv en sygdom er, des voldsommere sociale og psykiske
konsekvenser far den for patienten og dennes familie og gvrige omgivelser.

Generelt er det vist, at sygdomme rangerer blandt de allergverste livsomstaendigheder, nar man maler,
hvilke forhold, der virker mest stressende pa et menneske. Alt efter hvor psykisk og socialt sarbar
patientens baggrund er, undergraver sygdommen patientens psykiske og sociale ressourcer. | dette aspekt
indgar ogsa langtids-eftervirkninger af sygdomme efter helbredelse, livet med kroniske sygdomme og
handicaps. Ligesom det at blive syg og erkendelse af sygdommen er en proces med mange psykosociale
implikationer er ogsa tiden i forlaengelse af hospitalsophold og behandling (herunder behandlingssequela)
en kraevende omstillingsproces.

Gennem udforskningen af sammenhaengen mellem psykosociale faktorer og sygdom er det blevet mere
og mere Klart, at en patients psykiske og sociale velbefindende er en vigtig ressource i
helbredelsesprocessen. Hvis en patient er utryg, stresset, bekymret og usikker i forhold til sygdommen og
dens psykosociale konsekvenser for livsomstaendighederne - familie, foreeldre, barn, arbejde, gkonomi,
bolig etc. - er der stor sandsynlighed for, at grundlaget for helbredelse sveekkes. Dette kan geelde mange
faktorer sdsom immunforsvaret, ernaeringssituationen, medvirken til behandlingstiltag etc.

Det er ligeledes blevet klart, at patientens evne til at kooperere i behandlingsprocessen er en vigtig
forudsaetning for et positivt udfald. Dette har en raekke forskellige psykosociale forudsaetninger, sasom
kommunikationen mellem patient og behandler og patientens evne til at forstd meddelelser herunder om
bestemte behandlingstiltag, evne til at maerke og give udtryk for symptomer og tilstande, evne til at fglge
behandlingsforeskrifter, evne til at tilpasse sig bestemte livsformer som sygdommen og helbredelsen
kraever etc. Forhindring for en god kooperation i behandlingen er patienters krisereaktioner og angst.

Hospitalernes og sundhedsvaesenets forstaelse for disse aspekter ved deres virksomhed er vokset
gennem de seneste tiar. To markante eksempler illustrerer dette: a) | paediatrien: Foreeldres indlaeggelse
sammen med deres bgrn pa hospital har aflgst den rutine, hvor foreeldrene havde en times besggstid
ugentligt. b) | obstetrikken: Madres (og faedres) maksimale samvaer med deres nyfgdte barn har aflgst den
rutine, hvor ma@drene blev adskilt fra barnet straks ved fadslen og kun fik dem hos sig pa af hospitalet



fastlagte ammetidspunkter.

Ovenstaende forandringer er ikke mindst afstedkommet af aendrede holdninger i befolkningen, hvor der
gennem en lang arraekke har veeret et stigende gnske om at hospitalerne skulle forlade
'apparatfejlsmodellen’ til fordel for en forstaelse for og inkorporering af de psykosociale aspekter ved
sygdom og behandling. Det er en generelt accepteret forstaelse af den endog meget store sagning vi i dag
ser til 'alternative' behandlere, at denne ikke mindst udfylder det behov, at patienterne her faler sig
betragtet som hele mennesker med en psykosocial virkelighed taet sammenvaevet med sygdom og
helbredelse. Man kan sige, at patienterne her sgger ikke alene forstaelse for deres sygdom men ogsa for,
hvordan de har det med deres sygdom.

Hospitalspsykologi, -paedagogik og -socialradgivning er specialer i sundhedsvaesenet, der har til formal ud
fra deres specialviden om de psykologiske, paedagogiske og sociale forhold i forbindelse med sygdom at
sikre hensyntagen til og gennem psykologernes, paedagogernes og socialradgivernes virke at integrere
disse komponenter ved sygdom og helbredelse som en del af det samlede behandlingstilbud. Disse
specialer har til opgave at forvalte den sammenhaeng, der er imellem sygdom og behandling og alle de
andre aspekter af patientens liv for, under og efter hospitalsopholdet og den eventuelle ambulante
behandling.

Dette kan kun gares af psykologer, paedagoger og socialradgivere, der er specialister i netop
hospitalspsykologi, -paedagogik og -socialradgivning, da den ngdvendige specialviden kun findes og
udvikles igennem teet samarbejde med de gvrige hospitalsspecialer, ud fra fortlsbende kendskab til og
medvirken i udviklingen af den medicinske og sygeplejefaglige viden og gennem taet og systematisk
kontakt med patienterne i sygdoms og behandlingsforlgbet. Men ogsa ud fra et dybtgaende og systematisk
opsamlet kendskab til hvilke specifikke, lzengeresigtede effekter de enkelte sygdomme, kroniske lidelser
og handicaps har pa patienternes livs-, familie-, uddannelses- og arbejdsforhold. En kundskab som pa sin
side giver input til behandlingsformer og planlzegning og til udformningen af den sygeplejefaglige omsorg.

Dette arbejde udferes dels som en funktion, der udfgres gennem tvaerfagligt samarbejde med leeger,
sygeplejersker, jordemadre m.fl. og her igennem tilfgrer viden om og hensyntagen til patientens
psykosociale virkelighed. Dels udferes det som egentlig psykologisk behandling, peedagogiske aktiviteter,
sagsbehandling rettet til den enkelte patient og barnepatienters familier. Dels udfgres det som
undervisning og supervision af personale med henblik pa en @gning af de forskellige personalegruppers
forstaelse for de psykosociale aspekter i behandlingen og pa en kvalificering af dem i bl.a. kommunikative
feerdigheder, almindelig krisestgtte, handteringen af forskellige behandlingsrutiner mv.



