Reflektioner efter tolv ars samarbete

Gunnel Beskow

Mangarig erfarenhet av arbete som socialsekre-
terare pa& vérdcentral ar utgangspunkten for
denna artikel. Gunnel Beskow beskriver hur det
ar att sjalv fa ploja sitt arbetsfélt, begrunda vaxt-
lighet och skorderesultat.

Gunnel Beskow ar socionom och arbetar pa
Tynnereds vardcentral som socialsekreterare.

Inledning

Jag ska delge er nagra av mina reflektioner efter 12
ars erfarenhet som ensam socialsekreterare, an-
stilld av den primarkommunala socialtjdnsten men
placerad i Sjukvérdsforvaltningens vardcentral i
Tynnered — alltsd i direkt samarbete med sjuk-
vardspersonal. Arbetet har tva sidor: behandling
och generalisering av erfarenheter for samhallsin-
riktat Erfarenheterna samlas
inom den egna referensramen. Behov av vidgade
eller fordjupade kunskaper identifieras och leder till
fortbildning. Behov av samarbete med foretradare

utvecklingsarbete.

for andra professioner uppstar. Samhallsstruktu-
rens skadeverkningar pé vissa individer med vissa
personliga svarigheter upptiacks. Min professionella
utveckling under 20 ar illustrerar detta. Insyn i yr-
kesinnehéllet hos medarbetarna, andra specialistli-
kare, skoterskor mfl och forutsattningar for deras
arbetsinsatser ger en nodvandig realistisk grund for
samarbete. Adekvat beteendevetenskaplig kunskap
maéste paras med en grundlig naturvetenskaplig och
framfor allt medicinsk orientering.

Tryggheten i den egna yrkesrollen till den grad att
man vet var grianserna gar, vad man kan och fram-
for allt vad man inte kan ar grundlaggande for att
vaga sdga att — detta kan jag inte — och lotsa
patienten eller likaren till den som kan. Det leder
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ocksa till att den egna yrkesrollen blir tydlig for alla
samarbetspartners och underlattar deras beslut i be-
handlingsarbetet. Effektiv kommunikation i samar-
bete bygger pa att man forstar och blir forstadd.
Olika professionella referensramar maste darfor
smilta samman till ett gemensamt sprak. Det leder
till att
luncher kan utnyttjas for fragor och "'undervisning’’

informella stunder som Kkafferaster och

samt att det underlattar att arbeta i en lokalmassigt
samlad mottagning.

Upplevelsen att var och en har sitt eget professio-
nella omrade och ansvar ar spannande och stimule-
rande. Om vi dartill lagger att var och en har sitt
eller sina specialintressen och profilerar sitt arbete
efter det berikar samarbetet och okar resursutbudet
i mottagningens beredskap for patienternas skiftan-
de behov och personligheter.

Oplojd mark

For 12 ar sedan var mitt arbetsfilt oplojd mark.
Friheten att sjilv fatta plogen, ploja, sa och se hur
det vixer, vad som ér vettigt att odla, lara mig vilka
metoder som passar bést och begrunda skorderesul-
tatet har varit en stor formén for mig, men min
modell beror nog tyvirr i hog grad pa vem jag ar och
den frihet jag fick. Vissa erfarenheter kan generali-
seras och anvindas av andra men ingen av mina
kollegor i Goteborg har gjort som jag gjorde, dvs
flyttat in ensam i en vardcentral i direkt samarbete
med sjukvardspersonal 40 timmar per vecka. Ské-
len till detta d4r manga. Ett viktigt skdl som blev
tydligt var osdkerhet i den egna yrkesrollen, ett

Trygghet i den egna yrkesrollen till den grad
att man vagar saga: detta kan jag inte

339




behov av nira och daglig kontakt med kollegor. Ett
annat skédl som de hade svarare att gora sig med-
vetna om var ridslan for lakarens kunskap och auk-
toritet. Mina kollegor trodde inte att de skulle klara
att arbeta tillsammans med likare som professio-
nellt jaimbordiga men med olika referensramar.

Utbildning och handledning

Nir behovet av samarbete mellan vardcentraler och
socialsekreterare i socialtjanst kring vissa patienter
blev mera patagligt startade vi darfor en informell
utbildning som gick ut pa att skiarskada vad vi de
facto kan ge vardcentralerna och vad vi behover
vardcentralernas medverkan till for vara klienter.
Vi identifierade hinder hos oss sjalva startade sjalv-
fortroendetrining. Jag gjorde tex videofilm om kris-
terapi eftersom mina kollegor inte behérskade detta
omrade. Forsiktigt, nigra timmar per vecka, bor-
jade intresserade kollegor att arbeta pa den vard-
central som hor till deras respektive omrade. Med
informell handledning, hjilp att forstd medicinsk
terminologi och den medicinska referensramen, har
sikerheten okat och intresset djupnat. Troligen ar
det bista sittet att starta samarbete mellan social-
tjanst och vardcentraler att borja. Forutfattade me-
ningar om varandras yrkesinnehall realitetsanpas-
sas och de reella svarigheterna blir tydliga och kan
angripas. Nu dr mina kollegor med forsiktiga steg pa
god vig — efter 12 ar och da skall ni veta att jag for
12 ar sedan betraktades som en svikare som var
domd till en yrkesmissig impotens under en omni-
potent doktor — det var socialassistenternas fordo-
mar om Kuratorsrollen den gangen i Goteborg.

De av oss som arbetar med parterapi ibland kan
latt forsta att samarbete mellan allmanldkare och
socialsekreterare i arbetet kring en patient/klient
eller familj stéiller samma krav pa medvetenhet om
forutfattade meningar, forvantningar, ansvarsfor-
delning och kommunikation som i vilket parférhal-
lande som helst. Nir det inte funkar ar det oftast
allménlikare och socialsekreteraren som tillsam-
mans behover hjilp att inse varfor for att sjilva
komma vidare. Kanske vill ni kalla det gemensam
handledning? Vad det dn heter ér det viktigt i borjan
eftersom parterna kommer fran olika yrkeskulturer.
Detta utvecklingsarbete har varit nyttigt eftersom
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det tvingat mig att se vad som dr mina personliga
verktyg i patientarbetet och samarbetet och vad
som dr generaliserbart.

Manga modeller for samverkan

Inom psykoterapin har ménga som borjat med ett
eget arbetssitt bildat skola och utvecklat egen me-
todik och teknik, Virgina Satir, Minuchin och
manga flera. Jag ér tacksam att det inte finns en
Gunnelmodell”” fér samverkan pa vardcentraler.
Mangfalden av modeller ér nddvindig i den skiftan-
de verklighet vi arbetar i. Olika I6sningar och meto-
der passar i olika befolkningsstrukturer, geografiska
och sociokulturella omraden. Det ér viktigt att min-
nas ndr vi jamfor data fran olika vardcentraler, jam-
for olika modeller for arbetssitt att vi bor kidnna till
vilka kunder vi har. Det dr ju deras behov vi ska
tackla.

Min erfarenhet beror i hog grad pa hur befolk-
ningens behov har sett ut just hir. Verksamheten
har utformats for att mota dessa behov. Patienter
remitteras efter eget samtycke till mig av ldkare vid
tva vardcentraler. Kriterierna for remiss dr méanga
men vanligast dr psykosomatiska besvir, neuro-
tiska symtom, kriser, sexuella problem och rela-
tionsstorningar eller begynnande missbruk. Mina
arbetsmetoder ér priglade av min person for jag vill
ha verktyg som passar mina hiander. Eftersom jag
arbetar privat som psykoanalytiker lyssnar jag sé-
kert till exempel med analytikerns 6ron d&ven om en
utomstdende skulle siga att det pagar ett familjete-
rapeutiskt samtal i rummet. Utbildningen i klinisk
sexologi har lett till att patienten kan antyda och fa
hjilp att vdga tala om sin sexuella situation och
upplevelser av den och det leder ibland till att sex-
terapi blir en del i behandlingen. Har ni forresten
tankt pA anorgasmi nér ni har en kvinnlig patient
framfor er som klagat 6ver vad allmanlikaren be-
tecknar som spinningshuvudvark? Det vill sdga
sambandet mellan sexuella problem och psykoso-
matik?

Mangfalden av modeller dr nodviindig i den
skiftande verklighet vi arbetar i
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Kunskaper om och vana vid kristerapi dr A
och O i primdrvarden

Symptom har kanske en hogre social status dn
problem

Kristerapi ett maste i primarvarden

Kunskaper om och vana vid kristerapi ar A och O i
primirvarden. Vérdcentralens nérhet till och kon-
takt med invanarna goér att vardcentralen ar bésta
basen for krisbehandling nir ndgot hemskt har héant.
Alltfor ofta finner jag fortrangda eller konverterade
krissituationer maskerade bakom psykosomatiska
symtom eller neurotiska symtom. Under varen re-
agerade jag pd uppticka och behandla reaktioner
hos fem kvinnor som genomgétt abort for sex mana-
der sedan och i ett fall for tolv &r sedan. Det ledde
till att en gynekolog som gor aborter i ett tidigt
skede och jag lit oss inviteras till gynekologernas
ordinarie klinikmote och dér fick tillfalle att belysa
problemet. Vissa dndringar i rutinerna for omhén-
dertagande utlovades for att forsoka identifiera och
behandla de patienter som 16per risk att fa krisreak-
tioner efter aborter.

En kvinnlig patient maste dricka vin for att vaga
ha samlag. S har hon haft det under de sex ar som
gatt sedan skilsmassan. Kanske leder det till att
hon, en socialt vilfungerande forskollirare med en
10-arig son, blir sk dold alkoholist?

En genomgéende erfarenhet fran dessa tolv ar-
betsdr dr att problemen medicaliseras. Symptom
har kanske en hogre social status édn problem? For-
troendet for likaren ar kanske storre an for social-
tjansten? Vi talar om sjukdomsvinst for att uppna
nagonting vi inte vill avsloja, men vi talar inte om
problemvinst.

Att samarbetet i detta gransland mellan kropp
och sjil ar nodvandigt borjar bli en sjalvklarhet men
hur duktiga vi dn kan kdnna oss stundtals (ibland &r
det 1angt mellan stunderna) sa vet vi fortfarande
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oerhort lite. Vad betyder biokemin for kanslorna
eller vad betyder kinslor, upplevelser och fantasi
for biokemin i en individ? Kanske far jag veta fore
fortidspensioneringen. Med andra ord den veten-
skapliga utvecklingen stéller hela tiden krav pa oss
att folja med, fordndra synsétt och arbetsmetoder
samtidigt som patientarbetet producerar nya fragor.
Vi gar kurser och lir oss nya metoder, vi arbetar pa
var professionella utveckling. Sedan tva ar an-
vander jag ofta en videokamera och TV i arbetet
med vissa patienter. Det ar nyttigt fér patienterna
som tvingas se och hora sig sjalva som en TV-film
men om ni visste, vilken obonhorlig feed-back det
ar for mig att se hur jag verkligen arbetar, vilket fint
hjalpmedel det dr i borjan av ett direkt samarbete
mellan patient, likare och socialsekreterare! Vi tror
vi vet vad som har hint och filmen later oss upp-
ticka helt andra saker.

Beroende av varandra

Min horisont dr sniv eftersom jag arbetar med se-
lekterat patientmaterial men kanske kan nagon av
er dra nytta av nagot jag erfarit. For mig har det
blivit uppenbart att vi dr beroende av varandras
arbetsinsatser. Inte vill jag behandla vad jag kan tro
ar en patient med spanningshuvudviark med av-
slappningsovningar och samtal for att senare fa veta
att patienten dott av hjarntumér — och inte vill
allménldkaren ge en patient som plagas av skuld-
kinslor lugnande medicin. Jag vet att patienterna
uppskattar att vi samarbetar och ar glada dver den
trygghet som sekretessplikten skianker denna myc-
ket dmtaliga verksamhet.
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