Samverkan med primarvard och andra vardformer

Gustav Haglund

Sektorisering ar ett steg mot battre samarbets-
mojligheter men vi vantar fortfarande pa nar
psykiatrin tar steget ut i primarvarden, i det
samhalle dar manniskorna lever och problemen
finns. Psykiatrin behdévs som priméarvardsspe-
cialitet, framhaller i nedanstdende kritiska in-
lagg Gustav Haglund, tills nyligen primarvards-
chef i Olofstréom, Blekinge och tidigare i médnga
ar ansvarig lékare for utvecklingen av allman-
medicinen vid vardcentralen i Dalby.

Vi har virldens bista sjukvardsorganisation — pa
papperet. Vi har ocksd péa enskilda omraden den
bista sjukvard som kan erhallas. Vi anvisar arligen
nagra 10-tal miljarder till denna organisation. Och
anda tycker vi inte att den fungerar bra. Orsaken till
detta funderar vi Over i nya utredningar och sjuk-
vardsplaner. Medan svaret egentligen ligger alldeles
framfor 6gonen pa oss: Det brister pa alla punkter i
var samverkan i sjukvarden och nidstan mest i sam-
verkan mellan psykiatri—primérvard—socialvard,
och 1t oss inte glomma langtidsvarden. Det kan nu
inte girna bero pa att vi, personal av alla kategorier
inom dessa omraden, ar mer obstinata, sensitiva
och sjialvgoda én alla andra. Forhallandet ar snarare
att vara verksamhetsomraden i s hog grad tiacker
varandra, att kontaktpunkterna mellan olika varde-
ringar, olika kunskaper och olika beslutsprocesser
blir sa tita och dnda inte passar riktigt bra ihop.

Detta problem féljer ofrdnkomligt med tillamp-
ningen av begreppet helhetssyn, som foretradare
for alla tre verksamhetsomradena — psykiatri, all-
minmedicin och socialvird — gor ansprak pa att
tillimpa.
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Specialiteterna slar vakt om sin integritet

Det har problemet ser olosligt ut. Men vi kommer
anda inte forbi det. Utvagen ur dilemmat ar vanli-
gen att man var och en pa sitt hall forsoker avgora
var den tyngsta delen av problemet ligger och dver-
lamnar at lampligaste vardform att forsoka losa det.
Oftast gar det ganska bra, men metoden erbjuder
likvél bara en dellosning, och den ér fylld av kon-
fliktmojligheter.

I detta sammanhang bor berdras en omstandighet
som sillan framhélles. Primarvéarden delar med so-
cialvarden uppgiften att finna nigon slags 16sning pé
problem, som inte kunnat l6sas eller bara kunnat
16sas ofullstandigt i andra och mer specialiserade
vardformer, ocksd psykiatrin. Det behover vil
knappast understrykas, att det sk sjukdomspanora-
mat tenderar att innehalla alltfler ofullstindigt "’bo-
tade’’ sjukdomar.

Detta sammanhénger med manga omstindigheter
i sambhaillet: Alderspyramidens utseende, arbets-
marknadens betrangda ldge, uppluckringen av so-
ciala normer, och var egen benégenhet att psykiatri-
sera och medikalisera problem som ér sociala eller
har med levnadssitt att gora, ndgot som inte heller
socialvard kan dndra. Specialiteterna slar vakt om
sin integritet. Det gor ocksé psykiatrin i den forelig-
gande rapporten. Det kan vi frdn primarvérdens
sida respektera, dven om vi tycker att exklusivite-
ten ibland drivs for langt. Vi respekterar den darfor

Primdrvarden delar med socialvirden uppgif-
ten att finna nagon slags lésning pd problem
som inte kunnat lésas i andra och mer spe-
cialiserade vardformer.
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Inom primdrvdrd hanteras langt mer av en
psykiatriskt firgad problematik dn vad psy-
kiatrer i gemen har klart for sig.

att primérvérden ocksa forvantar sig att i specialise-
rad psykiatri méta en kompetens och handlingsbe-
redskap, som vi kan lira av och draga nytta av. Sa
ar inte alltid fallet.

Primérvardens arbetssatt

Respekten maste emellertid vara dmsesidig. Inom
primirvard hanteras langt mer av en psykiatriskt
fargad problematik dn vad psykiatrer i gemen har
klart for sig. Ofta galler det kanske att finna en
praktisk utvig ur en reaktiv insufficiens i en tillvaro
som tycks bli alltmer svarhanterlig for allt fler mén-
niskor. Eller ocksa handlar det om uppf6ljning och
kontroll av kroniska tillstaind. Kombinationen av ett
sérbart psyke och en svar vardagssituation ger oss
tita tillfillen att forsoka tillampa helhetssynen i det
dagliga arbetet. Om man nu vill se den.

“Man kan annars bade for sig sjilv och patienten
fortiga problemets sanna natur och slé in pa enklare
l6sningar som ofta bara blir kortsiktiga dellosning-
ar. Ibland blir detta den enda utvigen, eftersom vi
inte forfogar over mojligheter att dndra dessa pati-
enters personlighet — lyckligtvis bor man tillagga.
Inte heller forfogar vi Over ett samhélle som kan
anpassas till alla manniskors forutséttningar. Detta
kan naturligtvis sidgas leda till att problemen medi-
kaliseras, och det anses vara foraktligt och oheder-
ligt. I verkligheten ar det annorlunda, och fér ndgra
patienter betyder det kanske maojligheten att §verle-
va. Summan av ménsklig oférméga, samhillets bris-
ter och var professionella begrinsning gor primér-
vardens ansvar for hélsotillstandet till en svar upp-
gift. Om man nu menar allvar. For att uppfylla detta
behover primarvarden fa sekundirvardens stdd och
lojalitet och beredskap att ingripa pa primarvérdens
villkor. Organisationens tillampning borde i detta
stycke alltsé vara den rakt motsatta till vad den nu
ofta ar.

I den foreliggande rapporten, dtminstone i sten-
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cilupplagan, omnamnes priméarvard och socialvard
pa sida efter sida. Men forst efter 107 blad nimnes
pa nagra rader hur man tanker sig samarbetet. Det
begrinsas till utbildning, konsultation och handled-
ning. Det ér tunna tradar fér samarbete och alldeles
for smala for tvavagskommunikation, vilket under-
stundom dven psykiatrin kunde mé vil av. Primér-
vardens arbetssitt dr namligen ofta en fraga om
problemidentifiering och problemlésning. Subtil
diagnostik och sofistikerad terapi ingér inte i pri-
marvardens uppgifter och kompetens.

Sektorisering, ett halvt steg framat

Konsultens betydelse ar troligen 6verdriven, men vi
har inte haft tillfalle att se s& mycket av sddan
verksamhet. Min erfarenhet sager mig att en vélav-
vigd psykiatrisk bedomning maste bygga pa ménga
samtal, langvarig observation och kinnedom. Kon-
sultationen som kontinuitetsatgard ar sannolikt helt
betydelselds. Overhuvud ér det ju sé att specialise-
ring och kontinuitet utesluter varandra.

Jag kan forsta psykiatrins onskan att komma bort
frdn mentalsjukhusen. De ér ju i ldnga stycken mo-
nument Over en forgangen tids brister. Men det
hjalper foga att lamna de gamla husen, om man tar
med sig de gamla husens ande. DA hjélper det inte
att omradet 6ppnats for manga professionella grup-
per. Att vara fri. 6ppen, mottaglig och mogen nog
for att téla kritik 4r svart inte bara for doktorer.

Det steg framat som man anser att psykiatrins
sektorisering innebér, dr nog ett stort steg, men ur
primarvardens synpunkt likvil bara ett halvt steg,
som dessutom medfor risker for dubbelorganisation
och dubbelarbete och samtidigt risk for isolering.

Det bor héllas i minnet att primérvard inte ar en
specialitet utan en organisationsform. I den kan oli-
ka.specialiteter forekomma. Aven om jag ansluter
mig till uppfattningen att huvudspecialiteten i pri-
marvéarden ar allmdn medicin, sd ir jag fullt beredd
att erkénna psykiatrins stora uppgift i primarvarden

Primdirvard ar inte en specialitet utan en or-
ganisationsform.
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med psykiatern som distriktslakare. Och det steget
bor s snart som mdojligt tagas fullt ut. Psykiatrin
behdvs som en primarvéardsspecialitet av flera skél.
Arbetsomréadet ar stort och rymmer som jag forut
papekat, andra kvaliteter dn lansspecialiteter. Psy-
kiatrernas arbetssiatt och den attitydpaverkan han
med sina medarbetare kan utova, inverkar ocksa pa
arbetsklimatet i primérvarden. Psykiatrins arbetslag
blir medlem i ett mer sammansatt arbetslag med
tillgang till somatiska bedomningar och i tidens full-
bordan nira samarbete med den oumbirliga social-
varden.

Det ar en standig kalla till forvaning, att var sjuk-
vardsorganisation, vara professionella.grupper och
vara politiker har sa svért att kdnna igen verklighe-
ten. Man gor i stéllet en ny utredning, och det
kanske fyller uppgiften att efter hand skapa en opi-
nion for forandring. Nar det giller vara bada specia-
liteter psykiatri och allmé@n medicin har forandring-
en skett mycket langsamt. Hur linge har vi varit
prioriterade omraden? Sektoriseringen ar ett steg
mot battre samarbetsmojligheter och troligen ocksa
en bittre psykiatri. Men vi vantar fortfarande pa
den dag nér psykiatrin tar steget ut i primédrvarden, i
det samhélle dar manniskorna lever och problemen
finns.

Ansvar for begransade geografiska distrikt
Jag vill avslutningsvis understryka nagra syn-
punkter.

I primdrvarden svinger pendeln nu tillbaka mot
att tillimpa de aterupptiackta fordelarna med be-
gransade geografiska distrikt och vésentligt mindre
antal ménniskor i ansvarsomradet. Det forbéttrar
mojligheterna att tillampa kvaliteternas niarhet och
tillganglighet, ocksa till gagn for psykiatriska ar-
betsmetoder.

I méanga ar har debatten om relationerna mellan
psykiatri och primérvard pagatt dven internatio-
nellt, och jag citerar en WHO-rapport fran 1973.
“Den kritiska fragan ar inte hur allmédnlakaren (ge-
neral practitioner) kan infogas i den psykiatriska
hilsovarden (mental health services) utan snarare
hur psykiatern kan samarbeta mest effektivt med
primirvarden (primary medical services) och for-
starka effekterna av allminldkarens insatser som
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Den forvandlade psykiatrin — och for den de-
len ocksa den forvandlade allmdinmedicinen —
behovs inte pa 80- eller 90-talet utan idag och
helst utan nya utredningar.

medarbetare i arbetslaget’’. Vidare: *'Primarvarden
utgor hornstenen i psykiatrisk verksamhet i kom-
munen. Psykiatern och det psykiatriska arbetslaget
maste mer aktivt taga del i forsta linjens arbete och
forsoka na kontakter med patienterna genom pri-
mérvéardens formedling pa ett mycket tidigare ske-
de’.

Tre patentlosningar av osakert varde

Néar man konstaterar problem i var sjukvardsorgani-

sation brukar man foresla ndgondera av tre 16sning-

ar:

1. Politikerna tillsitter en ny utredning och gor en
ny sjukvardsplan.

2. Personalen begir flera tjanster.

3. Alla 6nskar mer utbildning.

Utredningar och planer ar vi ganska trotta pa, och
deras effekter pa attityder och virderingar verkar
med méanga ars fordrojning. P kort sikt astadkom-
mer de ofta oro och bitterhet.

Personalforstarkningar ar ingen realistisk utvag i
dag, och ar enligt all erfarenhet inte heller nagon
16sning pa de relationsproblem och attitydfragor det
héar géller.

Utbildning ar det man sétter sitt hopp till. Men da
maste nog sigas att psykiatrin far se dver sitt utbild-
nings- och tjanstgoéringsprogram for allmianmedici-
narna. Hittills har resultaten belastats med alltfor
manga negativa erfarenheter, och det har vi inte rad
med. Okunnighet och felaktiga forestillningar har
en benidgenhet att skapa ovilja och misstianksamhet.

Men ocksa utbildning tar lang tid och kan inte
heller alltid undanréja alla hinder for ett bra samar-
bete. Darfor kommer det alltid att behovas frimo-
dighet och sjéalvkritisk 6ppenhet hos sa manga fore-
tridare som mojligt for vara specialiteter, for att
halla dialogen levande och déirigenom paverka sam-
arbetsklimatet.
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Den forvandlade psykiatrin — och for den delen
ocksa den forvandlade allmdnmedicinen — behovs
inte pa 80- eller 90-talet utan i dag och helst utan nya
utredningar.
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SELEKTIV MUTISM
HOS BARN

En refererande specialbibliografi dver
litteratur i Europa och USA med
sammanfattande kommentar

Med selektiv mutism hos barn avses ett tillstdnd,
beteende eller reaktionssatt som innebar att bar-
nen endast talar med en liten krets narstdende
men for ovrigt ar helt tysta.

Psykolog Stina Hesselman var i manga ar verksam
vid Ericastiftelsen i Stockholm. Hon har foljt lit-
teraturen om selektiv mutism hos barn i Europa
och USA och presenterar i denna bok en forteck-
ning 6ver 148 olika studier, publicerade under
aren 1877—1980. Litteraturen fore 1960 sam-
manfattas i en kronologisk dterblick medan litte-
raturen 1960—1980 speglas genom referat om
mellan en halv och fem sidor vardera. Forfattaren
sammanfattar i ett avslutande kapitel de refere-
rade arbetena under nagra huvudrubriker, t ex
Prognos, Skola, Familj, Etiologi, Behandlings-
former.

Materialet om selektiv mutism hos barn ar splitt-
rat pd ménga publikationer pa mdnga sprak och
torde inte finnas samlat i ndgon annan skrift. Re-
feraten i boken erbjuder en intressant och stund-
tals spannande lasning for olika yrkesgrupper in-
om barnomsorg och skola. Aven om man inte
finner entydiga rdd och klara besked om basta
hjalpen till barn och familjer med dessa problem,
formediar bibliografin kunskaper, synpunkter
och fragestallningar som ar val varda att ta del av,
kanske prova och i varje fall begrunda.

741-000 Hesselman: Selektiv mutism 81:—
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