Supervision pa kraeftafdelinger.

Pa Finsencentret, Rigshospitalet i Kebenhavn behavidieligt ca. antal patienter. Patienterne her
er i ’aktiv behandling’ det veere sig kurativ, livsforleende eller palliativ, og behandlingerne er
medicinske behandlinger (primaert kemoterapi) eller stefi@hdlinger. Nar pt. er feerdigbehandlet
overgar de til ambulante kontrol besgg her. De bliver aftest afsluttet herfra enten efter
kontrolforlgbet, eller safremt der ikke er flere beHaggbtilbud — kurative savel som palliative. Sa
overfgres patienterne til hospice, palliativ afdelinggdget hjem eller til lokalsygehus.

Rigshospitalets kraeftafdelinger er som sadan ikke gébpelliative og terminale forlgb. Vi er i
vores selvforstaelse 'aktive behandlingsafdelinger’. Al@ealgr der arligt ca. 200 pt. pa
sengeafdelingerne i Finsencentret. Nogle patienter farsidllige arsager lov til at blive den
sidste tid pa den afdeling, de maske har kendt gennem flenedée, der under behandlinger og
igen er andre sa darlige, at det er uetisk at flytte dem.

Pa Finsencentret er der ansat 2 psykologer i 'primzaert medeselaterede funktioner’. Det betyder i
praksis, at vi er ansat til at undervise og supervisere suspiiestnalet, saledes at de selv formar
0g magter at stgtte patienter og pargrende ved normade kg sorgreaktioner. Sa kun nar indlagte
patienter oplever 'overdeterminerede krisereaktioner’ alteire sveere psykologiske reaktioner vil
der vaere mulighed for psykologbistand pa hospitalet. Elevs behjeelpelige med at henvise til
andre psykologiske behandlingssteder. Vi ser dog arligt cgpat@hter evt. sammen med deres
pargrende.

Supervision.

Supervision er jo en uddannelsesform som af psykologeugt §om en form for mesterleere i
terapeutiske feerdigheder. Erfarne psykologer superviseres gegre kolleger, saledes at man far
lzering, refleksion omkring patienten, men ogsa refleksiokring sin egen rolle og sit ansvar i
relationen med klienten. | supervision kender supervisorkk&aten, men far klienten og
kontakten beskrevet gennem den yngre psykologs forteelliggoleger bruger ogsa
gruppesupervisioner, hvor en gruppe psykologer samles med en supenyiseor man skiftes til
at fa supervision pa sin 'sag’, og hvor man evt. kan bregien af gruppen som bidragsydere til
refleksionen. | gruppen kommer man med hver sine sager — og kadtsdelkke hinandens klienter.

Sygeplejersker og leeger har ligesom andre faggrupper sveeoenpgcerede kontakter med
patienter, og har derfor gennem en arraekke sggt supervisiekilliye psykologer er blevet ansat
pa psykiatriske og somatiske afdelinger — men mange stedpleselsen, at det er svaert at fa
supervisionen til at fungere. Der er mange undskyldningedeftte. Travihed er en af dem,
manglende evne til at prioritere det, er en anden. Feakt det ofte glider ud. Nar man kommer til
en afdeling som ny psykolog, far man at hgre, at supervisisaresveer at bruge til noget, at den
snak man havde kunne man lige sa godt have haft monofagtigkaffen.

Ogsa vi har haft og har stadig problemer med at fa supereisidrat blive brugbar for systemet. |
nogle perioder fungerer supervisionen pa visse afdelingég ggtlt, i andre perioder synes det
sveert at fA op og std — og pa nogle afdelinger fungereletiétke.



Som psykolog skal man passe pa ikke at overfgre sine egngdfermer og normer til andre
faglige miljger, hvor opgaverne og kontakten med patiesitergesentlig forskellig, og hvor det
fales uvant og skreemmende for personalet, at skullemaget aben omkring egne falelser og
tanker omkring patienten. Desuden er det sveert at opna skomtieuitet og fokus i
gruppesupervisioner pa hospitaler. Man arbejder i 3-holdss&ifter maske kun pa arbejde en
gang hver 2 maned, den dag hvor der karer supervision. Maskesér tdavit pa afdelingen, at man
ikke prioriterer supervisionen.

Pa Finsencentret oplevede vi i starten, at der var mangjeeflige tanker om, hvad supervision
egentlig er, og ogsa fordomme om, at det var et sted,rhan dissekerer patienter (taler ondt?) og
piller sig selv i navlen. Endvidere var supervisionerne galagerne tit meget forstyrrede. En leege
kom ind for at hente en kontaktsygeplejerske, klokker ringgdeogle spiste. Ikke lige det rum
psykologen fandt tilfredsstillende. Vi har derfor forsggtreesd andre koncepter udfra principperne
om, at vi ma opfinde metoder, som kan bruges i og af systeiklkee bare komme med vores
velkendte metoder.

Vi var ngdt til at udvikle metoder hvor:

» der er taget hgjde for, at man sidder med en forskellig grilgpesr supervision — og
dermed ikke kan forvente, at der er en hgj grad af abenheggbed i gruppen.

 der bliver givet anerkendelse af den enkeltes indsats dgdtss af patienten.

» forstyrrelser kan baeres og accepteres.

» problemstillingen der skal tales om, ikke altid er foeokr

* man sidder med en gruppe plejepersonale, hvor flere nakdrakt med patienten, og hver
har sin oplevelse af kontakt og problemer. Dvs. at rkleg pa samme made kan bruge
gruppen som reflekterende team, men er ngdt til bevidstiétaige hver enkelt personales
oplevelse af patienten — og bruge dette til at danneleddiaf patienten og patientens
made at indga i relationer.

» der skal gerne veere elementer, som kan beskrives oglfesmidere til det personale, der
ikke deltog.

» der gives elementer til en plan for arbejdet omkring pteie (redskaber til at komme
videre).

« psykologen patager sig ansvaret for at skabe et meningsfatti. m

Da supervisions begrebet ogsa lagde et vist pres pa os — og gasmer for ’rigtig og forkert’,
lavede vi navnet om, sa det kom til at hedde 'psykologkondere

Et eksempel pa psykologkonference: 5 fra plejepersonalet mmtepsykologen

Personalet pa afd. y har sveere problemer med en kvindelig patienerHiarst i 50’erne, har faet
konstateret en langsom kraeftform, som man kan leve leenge med (cr)iliM@s man er i
kontinuerlig behandling, men som hun kommer til at dg af. Kvinden udvikler sindedlaeggelse
sveere spiseforstyrrelser, og hvis hun endelig spiser noget, devéastet op igen. Man kan ikke
finde nogle somatiske komponenter for disse problemer. Personaleifpieagtesigse, og da
patienten medicinsk er klar til udskrivelse, bliver det endnu rfnestrerende, at det ikke gar
fremad med maden. Alle forteeller efter tur om deres oplevelsdrat passe kvinden. Efterhanden
treeder et billede frem. Af de personaler der passer kvinden, oplekeste meget irritation
overfor hende. De oplever, at hun ikklespise — og dermed ikkd hjem. De oplever at
opkastningerne bliver veerre, nar personalet er pa stuen — og at al konthtatienten
efterhanden handler om mad og braek. De undgar endvidere for sa vidt detgtranphsse
patienten — eller de undgar hende mest muligt, hvis de skal passe hefrdeglippen oplever



ikke irritation, men en stor medfglelse med kvinden og en god kdb&kar dog samme oplevelse
omkring maden, men det er ikke problematisk for dem at passe henste. ¢fgyave for
psykologen er at anerkende de forskellige oplevelser — og ikke kdratradliere sig med den ene.
Ofte vil der i plejegrupper indbyrdes veere en lille vogten édtgrkurrence om, hvem der har den
bedste kontakt/samtale med patienten, og det er min opgave at styrke geyppetisat udholde

at personalet vil havde forskellige former for kontakt med patieNMaste opgave er at blive
nysgerrig pa de forskellige kontaktformer. 'Hvad kan vi leere ommtatie udfra hvilke falelser hun
veekker i jer som personale?’ Vi taler om mader at fa kontakt pa, lograden efterhanden kun far
kontakt fra en stor gruppe af personalet, hvis hun kaster op. Ingen tatehemde om, hvad hun
teenker om at skulle hjem, hvad der bekymrer hende, og ingen &ddrtende om, at hun skal leve
med en uhelbredelig sygdom — og hvordan gar man lige det? Vi taler endjelgisoprger), om
hvad det generelt gar ved os, nar folk ikke tager ansvar for egebtivat nogle bliver meget
provokerede og maske straffende i kontakten, nar de mader sddanne menndskes pd;.

Ved at hgre hinandens oplevelser med patienten, og ved at psykologen fdxklarer
symptomdannelser etc. bliver det klart for gruppen, at kvinderkikkskal have kontakt omkring
mad og breek. Man skal komme mere pé stuen, man skal saette sig,mgddiende — nar hun ikke
skal spise. Maske vil man endda prave at give mindre opmaerksomhed pabreatt.og

Psykologkonferencen blivetyret kraftigt af psykologen. Der er en anden talekultur i
sundhedsvaesnet, sa det kreever, at man patager sig ordgmer og beholder den.

Det mest givende er, at det er meget konkrete probldingtil, der bliver drgftet, sdledes at vi ikke
begiver os ud i metadiskussioner om, hvordan man burde komenarmik far lavet sandt/falsk
billeder — men bliver i den konkrete kontekst og tager udgangspkokkrete problemstillinger
mellem patient og personale.

At kunne give anerkendelse er maske den vigtigste leerdomaijégeit ud af 7 ars arbejde i
hospitalsregi. Hospitaler er fyldt med mange gode viljgren omgangstonen mellem
personalegrupper kan veere hard, og en psykolog, der komnfea imgljre og ikke kender
problemstillingerne og arbejdspresset til bunds, haswett. Det kraever, at man kan se, at alle gar
det sa godt, det er muligt. Som alle andre er sundhedspéesallergisk overfor bedrevidenhed.

Formen med runder omkring oplevelser med patienten kan delsareabilledet af patienten, men
kan veere med til at styrke afdelingens evne til at rumnskddiigheder i relationer. Sygeplejersker
som bebrejder sig selv, at de ikke sa ofte har 'dybetaanmed patienter kan blive anerkendt i, at
deres kontaktform ogsa kan veere meget oplgftende og ligvien patienten. Endvidere vil der
ofte indga paedagogiske elementer, hvor psykologen kobleetsriiden fra forskningen pa,
saledes at afdelingen kan opna aktuel viden, og at den videnfbliggdlet i dialog og omkring en
konkret problemstilling.

Nar man kommer til en psykologkonference uden nogen errtbpd, hvad der skal tales om, har
jeg erfaret, at hvis man spgrger meget og evt. tagerrafas\at bringe et spaendende emne pa
banen, kan mgdet blive meningsfuldt. | psykologsammenhaengsttelikke veere i orden. Her

ville man i langt hgjere grad lade gruppen selv tage ansvat &kabe indhold i mgdet. Men hos
plejepersonale kan det synes uoverskueligt at skulle forkadefleksivt, mens man har 17
forskellige bolde i luften — og endvidere er man jo ehgnuppe - sa ofte taenker den enkelte, at de
andre nok tager ansvar. Ilgen ma man som psykolog holdaimer for sig selv, og forsgge at
skabe mening i den konkrete virkelighed — og den er nogle garglés har glemt, at det er
psykologdag — alle er sultne for ingen har naet at spigesa ma vi starte der.



Ind i mellem vil afdelingen gerne drgfte en patient/famhieor psykologen ogsa har kontakt med
disse. Det er her sveert at veere supervisor, fordi larhar sine egne oplevelser og meninger om
patient og familie — og det kan derfor veere sveert & lydien 'forbehold’. Vi lgser disse problemer
pa forskellig vis. Ind i mellem kan vi treekke den anden psykinldgom supervisor, og selv ga
med som deltager i gruppen, andre gange bliver supervisioretet st en erfaringsudveksling og
feelles brainstorm omkring oplevelser og forstaelgeatienten — med psykologen som mgdeleder.

En yngre mand er indlagt pa sengeafdelingen og meget alvorlig syg. Man har mpiengs slags
behandlinger, og patienten og hans aegtefeelle har begge holdt meget fast i habetlerelse.
Agtefeellen er selv ansat i sundhedsveaesnet, har vaeret meget pa@afgalp har selv gnsket at
vaske og pleje patienten. Al kommunikation til patienten, gar igennerfaeiepe— og personalet
oplever en stigende frustration over ikke at kunne fa kontakt til patiebet fales af personalet
som om, aegtefeellen vogter over manden — for at ingen skal ggre hamgmdt (@an kommer til
at dg af det her?). Psykologen taler med aegtefeellen, der givek tmitryoldsomme skyldfalelser
over, at manden er syg, og at hun ikke har opdaget det i tide. Hun nsggnoeider samtalerne at
turde tale om, at han nok kommer til at dg — men at sige det hagsé behaeftet med skyldfalelser
'Jeg svigter ham, ndr jeg teenker pa det — sa er det som om, jeg skabbbenod graven'. Ingen far
stadig lov til at komme teet pa eegtefeellen — og parrets to barn htildirhen i uvished, ligesom
parret slet ikke taler sammen om, hvad vej det gar.

Hele teamet omkring patienten er frustreret — og ingen synes at kammeekigennem — og
supervisionen bliver et sted, hvor man kan dele denne frustration — né&ehwagsder bliver lagt
planer for interventioner i forhold til patienten.

Kontaktlaegen forteeller igen parret, at det snart kommer til at-gken stadig kommer der ingen
dialog mellem zegtefeellerne. Psykologen gennemtvinger sa en samtal@anden er tilstede, og
der kommer en god kontakt i stand til ham — og med taet hjeelp fra psykotpgen
sygeplejepersonalet lykkes det parret at fa talt om det, derlgkaksnens fremtid, skonomi — og
sluttelig at det bliver sagt til bgrnene.

Her kan man ikke tale om psykologen som supervisor — mernesmmmedlem. Men stadig er det
vigtigt at psykologen styrer gruppesamtalen, og kvalificeremalesh nysgerrighed og undren, evt.
bidrager med hypoteser og samler op og er med i planlaegning & tiltey.

Nar supervision ikke lykkes.

Ligesom i terapien vil der veere episoder i supervisiomr det ikke lykkes supervisor at fa en
ordentlig kontakt, eller hvor bade psykolog og afdelingsperedaédr man gar i ring om
problemet. Der kan ogsa veere afdelinger, hvor det hida fizles skaevt, og hvor man ma opgive.
Det er selvfglgelig frustrerende for bade psykolog og afdebg det er her vigtigt som psykolog at
sp@rge sig selv —'hvad er det jeg ikke forstar omkring jer @g jepgave?’ Ofte er det primaere
problem, at afdelingen ikke faler sig anerkendt — men at virldiiejtindere og bedrevidende. Dette
kan bl.a. skyldes, at afdelingens personale og psykologdarkkellige forestillinger, holdninger
og viden om mennesker i krise og deres behov, og at viedetater forbi hinanden

En afdeling henviser ofte patienter uden nogen 'relevante grunde’ - amdlet @atienten har faet
kreeft. Nar vi visiterer — og afviser patienterne — bliver elefglgelig frustrerede, og oplever os
maske som negative overfor deres evne til at vurdere patientens belftevsmitter maske af pa



supervisionen, hvor det bliver sveert for os at hgre, hvad problemétv@ de nok ofte ikke faler
sig mgdt — fordi psykologen er forvirret.

At arbejde teet pa deden:

Et spgrgsmal der ofte dukker op i disse tider, hvor der skoiy¢ales om sekundaer traumatisering
og udbraendthed er, om det er farligt at arbejde og veere tliddemegen dad og lidelse, som man
jo er pa kraeftafdelinger.

Pa Finsencentret oplever vi, at det i starten er seeendnge sygeplejersker at arbejde i
kreeftomradet. Vi har mange unge og nyuddannede sygeplejesskeskal laere meget kompliceret
sygepleje, nar de starter her. De skal kunne lave IVragggave kemoterapi, tage sig af voldsomme
infektioner og behandle sar og bivirkninger af behandlingédfte. bruges der i starten mange
kreefter pa at leere den mere instrumentelle sygepleferstonar sygeplejersken har veeret ansat ca.
1 ar — og lige preecis der, hvor de farste patienter, huinntogl, begynder af dg — gar hele den
grufulde virkelighed op for hende — og hun bliver selv ranandyé sygeplejersker far her perioder
med angst— for sygdom hos dem selv eller hos familiethe®g eksistentielle overvejelser. De
bliver voldsomt opslugt af arbejdet — glemmer at holde fltmgter sig meget til patienterne.

En ung sygeplejerske pa leukeemiafsnittet sagde: 'Man skal jo fadaiskheldig, hvis man skal
blive over 30'.

Vi forsgger gennem introduktionsprogrammet at forberede detispd reaktioner, hvilket synes at
have hjulpet. Mange af disse yngre sygeplejerske bruger ereltilbeiddet om individuel
supervision, hvor problemet ofte bliver mere handterligirefit2 samtaler. Men der findes
selvfalgelig bade laeger, sygeplejersker og psykologer famtkraeftomradet trigger alt for meget
angst til , at de skal veere her.

Ofte ser man en proces hos sygeplejersken, hvor dgdenrhiivére skreemmende — og
efterhanden kan blive en udfrielse for den lidende patiansygeplejerske, sagde efter 2 ar pa
afsnittet’Nogen gange teenker jeg pa de forlab (dem hvor patienten der pa afdelingest)jegm
skal veere jordmoder — altsa bare modsat. Jeg skal hjeelpe dem med a& &amaout herfra som
muligt’.

For de mere erfarne sygeplejersker synes arbejdet @eidea at give stor meningsfuldhed. Man
arbejder ikke kun for at helbrede — men for at gere liedsbmuligt — og for at gare en forskel for
patienten og de pargrende. Ind i mellem bergrer patientegget, men fglelsen synes oftest
velkendt og handterbar.

For de erfarne er det at veere vidne til patientensskdeébg stadig smertefuldt og slidsomt.

'En kvinde i 30’erne er indlagt med udbredt sygdom. Hun er i gang medeatderkat der nu ikke
kan gives mere behandling og strides i sit indre med tanken om ataubiein har haft

tilknytning til afdelingen gennem mange ar, og er kendt og afholdt af persdaaleeldre
sygehjeelper har passet hende gennem det sidste stykke tid og detataveserat lindre hende
bade fysisk og psykisk. Sygehjeelperen skal vaske patienten og detig@ndgtMagteslgshed og
meningslashed dukker frem for sygehjaelperen, og hun bruger supervisiogen &t fa fokus pa,

at med hendes omsorg og kontakt med patienten, vil denne aldrig opfattespi®@ndet end

'godt ment’ ogsa selv om den medfarte lidelse.

Ofte bliver supervisionen brugt til at drgfte de etiske dile@@nsom kreeftbehandling nsesten pr.
definition medfarer. Hvor leenge er det meningsfuldt at gefeandling? Er det meningsfuld
palliation at hive en sveert syg patient ind til 20 gangdettehandling? Hvordan vejer vi lidelser
op mod hinanden? Hvordan informerer vi godt nok, til at pegrekan tage en velovervejet



beslutning? For alt personale i kraeftomradet skal dissegsmal dukke op — fordi vi altid ma
vurdere ud fra den enkelte patient. Vi bliver aldrig i stairat fave entydige retningslinier pa hele
feltet. Men for den enkelte betyder holdningsforskellleder, at arbejdet taber mening. At opleve
at en patient dgr af den kemo, man selv gav eller ordieeger mange tanker og nogen gange
plagsomme skyldfalelser, og disse skal draftes og bembesupervisionen — og til tider ogsa
lzegges frem for ledere og overlgeger.

| kreeftomradet kan man meget sjeeldent sende patientknd)laf daren med et plaster, som har
ordnet problemet. Sa vi er nadt til dels at kunne bzeretianfgne bliver kede af det sammen med
0s, 0g at vi ikke kan give dem det, de gnsker sig mestniate dar ofte heller ikke accepterende
og velforberedte med styr pa barn og begravelse, sddani émmne gnske os det, men nogen
gange i stedet med haenderne for grerne og et rab om meseekapi. Vores ambitioner skal
tilpasses virkeligheden. Hvis malene for vores personligiaglige garen slet ikke passer til
hverdagen., sa bliver arbejdet meningslast — og meningsfuldhadegjdet er vores bedste
beskyttelse mod stress og udbreendthed, og det er nogleird depervision pa Finsencentret
handler allermest om.



