SPRI:s rapport om 80-talets allmanpsykiatri

Psykologsynpunkter

Leif Havneskold

Implicit i éverféringen av uppgifter pd primar-
véard/socialtjanst kan ligga en sankt ambitions-
niva for den psykiatriska varden. | sddana fall ar
det vasentligt att detta klargores sé att ett poli-
tiskt stallningstagande mojliggérs framhaller i
nedanstdende artikel legitimerade psykologen
Leif Havneskold.

| hans artikel — som i sammanhanget repre-

bund — betonas ocksa vikten av att personer
med avancerade psykologiska och sociala kun-
skaper bereds mojlighet att fa eget sjalvstandigt
ansvar och mojligheter till formellt ledningsan-
svar.

Huvudinnehdllet i rapporten vad géiller omorganisa-
tionen av psykiatrin samt riktlinjer for uppnaende
av Okad kontinuitet, narhet, undvikande av psy-
kiatrisering och hospitalisering mm forefaller med
all riatt ha ett brett stod fran sévél politiker som
experter, vilket betyder att enigheten om *’de stora
linjerna’’ tycks vara val forankrad. Jag vill i denna
kommentar i stillet fokusera pa ndgra praktiska
svérigheter som kan férvéintas uppsta som en kon-
sekvens av att psykiatrin utvecklas allt mer i den
riktning som rapporten anger. Tre omraden ska hir
sarskilt beroras namligen: ledning/kontroll/ansvar,

utbildning och kompetens.

Ledning/kontroll/ansvar

Visentligt i vad som skisseras som 80-talets ’nya
psykiatri’’ ar ju att psykiatrin ska forandras inte
bara till form utan dven innehallsligt. Den innehalls-
maéssiga forandringen bestar bla i att psykologiska
och sociala aspekter alltmer etableras som likvér-
diga de medicinska inom psykiatrin. Detta torde

senterar synpunkter fran Sveriges psykologfor-
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vara en konsekvens av att sarskilt psykologiska
kunskaper och behandlingsmetoder visat sig vinna
okad betydelse framfor allt inom den ’nya’’ 6ppen-
vardspsykiatrin. I denna akutella rapport liksom de
flesta andra utredningar och lagférslag som berort
det psykiatriska omradet under de senaste éren har
detta faktum betonats starkt, man anger '’beaktan-
det av savil psykologiska som sociala och medi-
cinska faktorer i diagnostik och behandling’’, som
en av de barande grundprinciperna (sid 7). Hur fun-
gerar da detta i praktiken?

Enligt sjukvérdslagstiftningen ar det ju likaren
som inom ramen for sitt medicinska ledningsansvar
har att svara for diagnostiska bedomningar och be-
handlingsplanering. Den ansvarige psykiatern har
saledes att gora den samlade bedomningen som ska
innefatta sdvdl medicinska som psykologiska och
sociala aspekter. I Spri-rapporten poangteras dock
det orimliga i att en och samma person ska ha djupa
kunskaper om dessa tre omraden, darfor behovs
sdledes en allsidig kompetens i teamet. P4 annat
stille i rapporten framhalls dock att den psykia-
triska verksamheten inom lianssjukvarden 4r en me-
dicinsk specialitet och att hir ingdr psykoterapi och
stiallningstaganden till sociala atgirder. Psykotera-
pi, som enligt alla gillande definitioner betecknas
som en specialitet grundad pé psykologisk teori for-
klaras plotsligt ingd i det medicinska omradet!! Ge-
nom denna logiska kullerbytta ska alltsa likarnas
overgripande ansvar kunna forsvaras. Forutom att
resonemanget ar helt orimligt finns &nnu ett pro-
blem. Problemet bestar i att den géngse psykiaterut-
bildningen ger synnerligen knapphéindiga kunskaper
om méanniskan som psykologisk och social individ.
En traditionellt utbildad psykiater har ej realkompe-
tens att ens sjalvstiandigt bedriva psykoterapi, dn-
dock forvantas han ha ett *’Overgripande ansvar’
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En traditionellt utbildad psykiater har ej real-
kompetens att sjalvstindigt bedriva psykote-
rapi, dndock forvintas han att ha ett ’’évergri-
pande ansvar’’ over sddan behandling!

over sadan behandling! Ett sddant sakernas tillstdnd
kan knappast inge fortroende for psykiatrin, man
skapar snarast ett lojets skimmer Gver sin egen
verksamhet. Det ar vildigt svart att verkligen kunna
garantera att psykologiska och sociala aspekter till-
rackligt beaktas sa lange klinikledningen helt liggs
pa medicinsk personal. Detta dr givetvis en svar,
men icke desto mindre infor 80-talet angelidgen friga
ifall de intentioner som anges for 80-talets psykiatri
verkligen ska kunna genomféras. Det handlar om
att man helt enkelt inom det behandlande systemet
maste skapa garantier sa att personer med avance-
rade psykologiska och sociala kunskaper, dvs i fors-
ta hand psykologer/socionomer bereds 6kad mojlig-
het att fa i férsta hand ett eget sjilvstindigt ansvar,
och dels mojligheter till formellt ledningsansvar
inom omraden som ror psykologisk och psykosocial
behandling, samt utveckling av dessa omraden.
Som situationen ar just nu inom psykiatrin bestar
klinikledningen férutom av ldkare av sjukvardsfore-
standare och Kklinikforestandare, som rekryteras
bland medicinskt utbildad personal. Den medicins-
ka dominansen i ledningen &r alltsd niarmast total,
vilket ju uppenbarligen star i klar motsatsstillning
till alla resonemang om allsidighet i diagnostik och
behandling. Niar nu vardideologin bakom den
sektoriserade psykiatrin vunnit gehor pa de flesta
hall ar det nu politikernas sak att genom lagstiftning
om andrade makt- och ansvarforhallanden se till att
den vardideologi man pliaderar for ocksa forverkli-
gas. I fall makt- och ansvarsforhéllandena ska kvar-
sta oforandrade ar risken uppenbar att den ’’nya
psykiatrin’’ bara blir en forandring till form — e;j till
innehall.

Utbildningsfragan

Pa manga stillen i rapporten poéngteras bristen pa
utbildning och behov av handledning for personal
inom psykiatrin. Det talas bla om att savil terapeu-
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tiskt arbete som medverkan i arbetsgrupper och
konsultationsuppdrag bor fordelas till samtliga i tea-
met arbetande personal. Utbildningsfrigan fors
fram som en central aspekt. Nu frigar man sig —
utbildning i vad? Rapporten lamnar den fragan 6p-
pen. Vad man kan konstatera ar dock att den medi-
cinska utbildningen bland personal i psykiatrin do-
minerar och ér val tillgodosett bland de grupper som
kvantitativt dominerar i psykiatrin dvs lidkare, sjuk-
skoterskor och mentalskotare. Nir det talas om att
det pa dessa grupper stills krav pa nya uppgifter,
verkar det rimligt att anta att man har avser 6kad
kunskap inom det sociala och psykologiska filtet.
Uppgifterna kan tankas besta i terapeutisk behand-
ling, konsultation, handledning i terapeutiskt for-
héllningssitt till personal inom primérvérd/social-
tjanst. Konsekvensen blir alltsa att det med hinsyn
till utgéngsliaget ar 6kade psykologiska/sociala kun-
skaper som ar nddvéndiga for att mota kommande
behov. Erfarenheter fran de nu fungerande 6ppen-
véardsklinikerna diar man arbetar i fullstindiga team
har ocksa visat att s ar fallet. Har ar det visentligt
att det fors en diskussion om i vilken utstrickning
det ar rimligt att l4gga ner stora resurser pa vidare-
utbildning av medicinsk pesonal mot att tillfora tea-
men personal med speciella kunskaper i psykologi
och sociala fragor. Risken ir annars uppenbar att
man skapar en situation, diar de sektoriserade (full-
standiga) teamen innehar en skenbar behandlings-
kompetens i férhallande till de arbetsuppgifter som
kravs. Vilka kunskaper som behovs har ju formule-
rats bla i rapporten, och aterigen handlar det om att
tillforsdkra att forandringen av psykiatrin garante-
ras aven innehallsmassigt.

Kompetens
Ovanstdende resonemang angéende ansvarsfragor
och utbildning har beroringspunkter med fragan om

Man maste skapa garantier sd att personer
med avancerade psykologiska och sociala
kunskaper bereds ékad mdjlighet att fé i forsta
hand ett eget sjilvstindigt ansvar och dels
mdjligheter till formellt ledningsansvar.
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primarvardens/socialtjinstens kompetensomrade.
Man talar i rapporten om att primarvarden/social-
tjansten bor ha kompetens for behandling av vissa
tillstdnd och hir nidmns bla ’’reaktioner pa yttre
péfrestningar’’ samt melankoliska depressioner.
Aven om man forutsitter att detta dr mojligt, kan
man ej komma ifrdn krav pa i vissa fall ganska
omfattande diagnostiska kunskaper for att utskilja
dessa typer av tillstdnd frdn exvis andra narlig-
gande diagnosgrupper.

Det stér i rapporten att det ar en regel att kontakt-
personen i friga (prést, distriktskoterska, overva-
kare etc) ’’ska fortsitta att vara kontaktperson for
sin klient/patient 4ven om dessa har psykiska pro-
blem’’ (sid 41). I detta lige bér man vara medveten
om att konsult eller handledningsinsatsen i manga
fall kan anses vara otillricklig, da ex vis psykoterapi
ej kan bedrivas utan en grundliggande utbildning,

enbart handledning ar otillrackligt. Denna ’’regel’’
far ej bli sddan att den haller kvar méanniskor i en
oprofessionell kontakt, nédr professionell hjalp i
form av ex vis psykoterapi dr nddvandig. Denna sk
’regels’’ konsekvenser bor Overvigas noggrannt
nir man bygger upp ett system som ska fungera
enligt denna princip. Nar man sa talar om att pri-
marvérd/socialtjanst ’bor’’ ha kompetens for be-
handling av vissa tillstind kommer man &terigen in
pa fragan om vilka kunskaper/resurser som behover
tillféras dessa organisationer for att intentionerna
ska kunna uppnds utan att patienterna blir lidande.
Implicit i éverforingen av uppgifter pa primérvard/
socialtjanst kan ju ocksé ligga en sankt ambitions-
niva for den psykiatriska varden, och i sddana fall &ar
det visentligt att detta klargors sa att ett politiskt
stillningstagande mojliggors.

Familjer
sokes i Stor-Stockholm for ungdomar
15—25 ar

Familjerna bor ha:

— intresse for denna aldersgrupp

— mdjlighet till engagemang under en langre
tidsperiod

— utrymme for en ny familjemedlem

Vi erbjuder:

— god erséttning
— kontinuerlig kontakt med ungdomarna och
vardfamiljerna

Ungdomarna har inga missbruksproblem. En del
har psykiska svérigheter. En del har blivit forsum-
made under sin uppvixttid. De behdver bo hos
familjer som kan ge dem stod och stilla rimliga
krav.

Vidare upplysningar limnas genom SOCIAL BO-
STAD, familjevardssektionen, Stockholms social-
forvaltning, Astrid Kleineman, tel: 08/58 90 77 eller
Ulla Oberg, tel: 08/58 90 76.
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Tidningen som du inte
kan leva utan, du som
arbetar inom psyKkiatri
och socialmedicin.

Stora och viktiga serier
Reportage — debatt

Ring
08-141550

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1982

253




