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Vad ar psykiatri? Vart hor psykiatrin?

Det ar nagra fragor som kan stallas i den man-
niskovardens identitetskris som mer eller mind-
re tydligt ventileras i diverse utredningar.

| nedanstaende artikel diskuteras dessa fragor
utifran ett samarbete mellan socialvard och psy-
kiatri kring den Psykiatriska verksamheten i Lu-
lea.

Forfattarnas slutsats ar att den psykiatriska
oppenvarden maste hallas samman, sa att ar-
betslagen kan vdxa genom egen intern fortbild-
ning och handledning, genom sjalvgranskning
och erfarenheter och utveckling av metoder och
rutiner. Det psykiatriska Oppenvardsteamet
maste vara tillrackligt stort for att ge trygghet i
den lilla gruppen. Samtidigt tillrackligt stort for
att ge sjalvstandighet — bade i forhallande till
sjukvardens organ och socialvardens.

Clarence Crafoord var dverlakare, Séren Jorn-
garden tidigare psykolog vid Psykiatriska verk-
samheten i Luled, Birgitta Oberg ar kurator vid
samma verksamhet samt handledare for hem-
ma-hos-terapeuterna i Lulea, Gunnar Eriksson
avdelningschef vid socialférvaltningen i Lulea.

En nira samverkan mellan den primdarkommunala
socialvarden och Landstingens sjukvardande verk-
samhet forutsitts i de flesta vardutredningar fran
det senaste artiondet.

C G Westrin redovisade 1972 att 60—70 % av so-
cialvardens klienter har behov av medicinsk vard,
medan upp till 25% av patienterna hos distriktsla-
karna uppvisar behov av social service. Liknande
fran
forskningsenheten i Luled. En stor del av dessa

uppgifter har redovisats socialmedicinska
arenden har psykiatrisk karaktiar. (C G Westrin
1973).

Socialvardens samarbete med sjukvéarden roran-
de spykiatriska patienter kommer alltsa att gélla
bade psykiatrin som specialité och verksamheten
vid vardcentralerna.

I Socialutredningen fran 1974 och det uppfoljande
forslaget till socialtjanstlag fran 1977 betonas ocksa
sirskilt samverkan mellan hilso- och sjukvard och
socialvard.

I Socialstyrelsens remisshandling '’Princippro-
gram for psykiatrin’® fran 1978 gér man ett drastiskt
forsok att avgrinsa psykiatrin: Den huvudsakliga
medicinska psykiatrin som anses vara en sjukvards-
och landstingsangeliagenhet skiljs frdn en mer psy-
kologisk och social psykiatri som anses vara en
primirkommunal angeligenhet. I konsekvens hirav
menar man att psykologer och socialarbetare ska
vara anstillda hos primarkommunen och den sjuk-
vardande personalen hos Landstinget. Hur dessa
personalkategorier sedan skall samverka nir det
gilller majoriteten psykiatriska fall, diar sociala, psy-
kologiska och medicinska faktorer invévs i varand-
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ra har man hir inte berort i form av forslag till
organisationsformer eller liknande.

Som rapport fran filtet om hur ett samarbete
mellan socialvard och psykiatri kan utformas vill vi
darfor delge 4 ars erfarenheter av en sidan samar-
betsform i Luleéa.

Lokala forutsattningar

Luled kommun har relativt ung befolkning, indu-
striort med inflyttning fran glesbygden och central-
ort for nordligaste Sverige med site for lansstyrel-
se, hogskoleenheter och central kyrklig verksam-
het. Befolkningen utgor vid arsskiftet 7879 ca
67000 invanare. Kommunen saknar dock centralla-
sarett och har trots sin centrala stillning och relativt
stora befolkning fore 1972 inte haft négon utbyggd
psykiatrisk service och har ingen psykiatrisk klinik
vid lasarettet.

Kommunens behov av psykiatriska och socialme-
dicinska insatser har darfor varit otillfredsstillda,
och man planerade darfor under 60-talet att anstilla
sociallikare for dessa uppgifter. Tjiansten inréattades
1971 och annonserades ut 1972.

Oberoende hidrav planlades och startades under
1971 Lulea
Psykiatriska Verksamheten i Luled (PV) som ett

och 1972 1 anslutning till lasarett
forsok att bygga upp en psykiatrisk dppenvérdsen-
het grundad pa socialpsykiatriska och psykotera-
peutiska principer med ett arbetssitt grundat pa
familjeorientering, mottagning for frivilligt sokande,
samt konsultationsverksamhet vid olika enheter i
samhillet sasom vardcentraler, socialvard, polis,
lasarett mm. (Crafoord och Lassinantti 1974).

Ambitionen fran PV:s sida var alltsa att genom
konsultationer limna service till kommunens social-
vard. Samtidigt med denna uppbyggnad av PV lyc-
kades man fran kommunens sida anstilla en psykia-
ter pa sociallikartjansten, och denne hade just den
psykoterapeutiska inriktning som daven PV stod for.

Dé& denna sociallikarverksamhet redan efter ett
halvar upphorde, hade man fran socialvardens sida
inte hunnit mer @n fa upp 6gonen for de perspektiv
som en psykoterapeutiskt orienterad sociallikar-
verksamhet kunde erbjuda. (Ahlin 1973).

Nir denne sociallikare limnade kommunen for
att tilltrada en annan gjanst, var det darfor naturligt
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att man fran socialvardens sida sokte kontakt med
det nyetablerade PV som redan tidigare erbjudit
sina tjinster.

Det intressanta hiar var att namndens politiker
inom socialviarden onskade nyrekrytera socialla-
kare, medan en samlad aktion fran socialarbetarnas
sida gick fram med ett onskemél om att prova en
samverkan med PV i stillet for annan sociallikar-
verksamhet. Efter en utredning for inventering av
behovet och studier av 16sningar i andra kommuner
triffades ett samverkansavtal mellan Luled kom-
mun och Norrbottens lins landsting. (Crafoord,
Eriksson & Markstrom 1974).

Samverkansavtalet

Det samverkansavtal som triffades omfattade inte
socialvardens behov av psykiatrisk service inom
aldringsvard och inte PBU-service till barnomsor-
gens institutioner.

Utanfor avtalet med PV har socialvarden andra
samarbetsformer med forsakringskassa, vardcen-
traler och annan socialmedicinsk verksamhet inom
kommunen.

Man kan séledes siga att sociallikarfunktionerna
inom Luled kommun splittrades upp pa dels sam-
verkansavtal med primiarvarden vid véardcentra-
lerna, dels i ett avtal med PV. Avtalet innebir att
PV svarar for socialpsykiatrisk service inom Luleé
kommun och 1 gengild svarar Luled kommun for
ekonomiska resurser motsvarande en bitr. overli-
kare, en psykolog och en teamassistent (likarsekre-
terare) vid Psykiatriska Verksamheten.

Landstinget kvarstod som huvudman for dessa
tjanster och den ytterligare likartjansten kunde ge-
nom Overenskommelse med Socialstyrelsen tillska-
pas genom att man samtidigt vakantholl den social-
likarganst som medgivits for kommunen. (Pga re-
kryteringssvarigheter har denna likartjinst aldrig
kunnat tillsittas vid PV.).

Samarbetets praktiska utformning

Den forsta atgiarden var att PV indelade sitt upptag-
ningsomrade i samma distrikt som gillde for social-
varden inom kommunen si att varje socialvardsdi-
strikt som betjdnas av en arbetsgrupp inom social-
byran motsvaras av en liten definierad arbetsgrupp




Psykiatriska Verksamheten indelade sitt upp-
tagningsomrade i samma distrikt som gdllde
for socialvarden.

vid PV for samma omrade. PV:s personalgrupp
kunde genom den vidtagna forstarkningen fran
kommunen péa detta siatt uppdelas i fyra sma
psykiatriska team om sammanlagt 4—5 personer.
Varje sadant team skulle svara for den 0ppna mot-
tagningsverksamheten 1 sitt upptagningsomrade
samt konsultationerna vid vardcentraler och for so-
cialbyran i samma omrade. Den gemensamma kun-
skapen om omradet underliattade hirvid samarbetet

kring gemensamma handliggningar.

Olika delar av samarbetet

PV:s samarbete med Socialforvaltningen kom att
huvudsakligen berora sex delomraden 1) handled-
ning och samverkan med Socialférvaltningens ut-
rednings- och behandlingsavdelning, 2) samarbete
med medicinskt ansvar for verksamheten vid alko-
holpolikliniken samt konsultarbete vid inackorde-
ringshemmet Brogéarden, 3) handledning av Social-
forvaltningens hemma-hos-terapeuter, 4) deltagan-
de i fortbildningsverksamhet, 5) deltagande i plane-
ringsfragor etc, 6) deltagande i samhillsarbete.

Handledning av distriktsgrupperna

Samtliga distrikt vid Socialforvaltningen har under
den redovisade perioden haft regelbundna samman-
komster med var sin “konsult™ fran PV. Man har
triffats omkring var 14:e dag, och innehallet i sam-
mankomsterna har varierat beroende pa de olika
Man har i
former diskuterat psykologiska problem i arbetet,

forutsittningarna 1 distrikten. olika
psykiatriska direnden, svara vardnads- eller rehabili-
teringsirenden, och konsulten har funnits att tillga
for gemensamma hembesok, akuta insatser och lik-
nande. Ett av distrikten omfattade ett nyetablerat
bostadsomriade, och hir beslot man fran bdrjan
samarbeta inom inte bara traditionellt socialt utred-
ningsarbete men ocksd inom “'forebyggande arbe-
te’”

Konsultationerna ignades at dessa verksamhets-
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omraden var for sig vid olika typer av konferenser
som regelbundet aterkom.

Sammankomsterna rorande forebyggande arbete
mynnade s& smaningom ut i en studiecirkel for ori- -

’s

entering i metoden "'grannskapsarbete’’ som ledde
till en kritisk granskning av den traditionella social-
vardens mojligheter och begrinsningar vad giller
att arbeta inom forebyggande arbete.

Handledningssammankomsterna syftade till att
erbjuda ett psykoterapeutiskt perspektiv for en ana-
lys av vad som hiander i motet mellan socialarbetare
och klient, s& att man i distriktsgruppen sméaningom
kunde fa en djupare forstielse for varfor en klient
handlar som han gor, for relationsproblematik av
olika slag samt for socialassistenternas egna svarig-
heter att klara av besvikelser och svikna forhopp-
ningar i arbetet och speciellt da kanske ocksa hjélp
att klarare dra grianser kring vad man kan och inte
kan gora som socialassistent. Allt eftersom en 6kad
trygghet viixte fram i gruppen utvecklades hand-
ledningsarbetet mer till vad man kalla “assistent-
orienterad handledning’’, d v s att man tog upp egna
kinslor, upplevelser och svérigheter i arbetet.

Vid diskussioner om handledningsverksamhetens
betydelse vid socialforvaltningen har man ganska
enhilligt framhéllit att verksamheten Okat socialar-
betarnas kompetens, mdjliggjort mer nyanserade
bedomningar och ocksa gett sjilva arbetet en bade
vidare och djupare dimension. En forutsittning for
denna utveckling torde vara att man hela tiden arbe-
tat med en utifrin kommande konsult och att den
sociala verksamheten och den psykiatriska verk-
samheten tillhort skilda referensgrupper med skilda
perspektiv.

I socialforvaltningen har man ganska enhdil-
ligt framhallit att verksamheten dkat socialar-
betarnas kompetens. En forutsdttning for den-
na utveckling torde vara att man hela tiden
arbetat med en utifran kommande konsult och
att den sociala verksamheten och den psykiat-
riska verksamheten tillhort skilda referens-
grupper med skilda perspektiv
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Samarbete vid alkoholpolikliniken
Alkoholpolikliniken i Luled @r jamforelsevis vil-
utrustad och har oppet dygnet runt 365 dagar per ar
-samt har 9 avgiftningsplatser. I avtalet har ingétt att
likare fran PV med ca 8—10 veckotimmar sorjt for
ansvaret for tillsyn och avgiftning och medicinsk
service vid alkoholpolikliniken. Dértill har perso-
nalgruppen erbjudits handledning och viss fortbild-
ningsverksamhet, vilket mojliggjort uppbyggnad av
forsok att vid alkoholpolikliniken bedriva stodjande
psykoterapi, viss familjebehandling samt forebyg-
gande verksamhet, bla i form av ansvaret for en
fragespalt om alkoholfragor i lokalpressen. Liksom
vid liknande inriattningar har verksamheten vid al-
koholpoliniken priglats av det kroniska alkohol-
klientelet, vilket brukar motsvaras av en liknande
kronisering hos personalen som smaningom blir
frustrerad, trott och uppgiven. Intrycket ar att sam-
arbetet med PV och konsultationerna har gett arbe-
tet en nagot annorlunda prigel och okat arbetstill-
fredsstillelsen genom att man omsesidigt kunnat
stodja varandra att acceptera de "hoppldsa’ stin-
digt aterkommande patienterna som ett arbetsvill-
kor for att i stillet kunna dgna energi at dem som
annu inte natt detta stadium. Tyvirr har resurserna
inte medgett utveckling av de forebyggande insatser
i samarbete med fackklubbar, frivilliga organisatio-
ner osv som man onskat.

Konsultarbetet vid inackorderingshemmet Bro-
garden med 19 platser har i forsta hand inneburit
samtalsgrupper, dels med personalen som en stod-
jande personalgrupp dels under en period som en
Oppen samtalsgrupp for bl a gister pa hemmet.

Handledare fran PV har ocksa verkat som stod
for personalen i kursinriktad fritidsverksamhet i
samarbete med Sunderby Folkhogskola.

Handledning av hemma-hos-terapeuterna

Hemma-hos-verksamheten har funnits i Luled kom-
mun sedan 1973. Fran borjan rekryterades hemma-
hos-terapeuterna fran hemvéarden. Maélsittningen
fran Sociala Centralnamnden var att erbjuda ett
bittre forebyggande arbete och undvika tvéngsin-
gripanden. Verksamheten uppbyggdes genom so-
ciallikargruppen i Lule&, och handledaren hade
psykoterapeutisk och familjeorienterad inriktning.
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Nir samverkansavtalet med PV kom till stand var
det darfor naturligt att fortsiatta utveckla hemma-
hos-arbetet mot en alltmer psykoterapeutisk inrikt-
ning, genom att handledaren frin PV hade denna
inriktning och kompetens. Gruppen bestér nu av 7
anstillda, varav 4 st kommer fran hemvéardsgrup-
pen, | idr socionom, I fil kand och 1 mentalsko-
terska. Klientfamiljerna formedlas genom socialas-
sistenterna, och arbetet planeras i samrad mellan
familjen, hemma-hosaren, handledaren och social-
assistenten. Sjialva hemma-hos-arbetet tillgar unge-
far sa& som har beskrivits av Cederblad & Dorner
1971 och kan nidrmast beskrivas som praktiskt—
pedagogiskt, social trining och stod hos problemfa-
miljer och ibland ensamstaende. Insatserna vixlar
fran 1/2 till 2—3 dagar per vecka under 2 manader—
2 ar. Under den redovisade perioden har man hun-
nit arbeta med over 100 familjer.

Hemma-hosarna dr en behandlingsresurs som
utredningsavdelningen vid Socialforvaltningen for-
fogar Over, men de tillhor alltjamt vardavdelningens
hemvardare, en organisatorisk otymplighet som
man hoppas skall undanrgjas.

Hemma-hos-terapeuterna ar uppdelade i tva
handledningsgrupper som triffas varje vecka, var-
annan gang med handledaren fran PV. Arbetet ir
mycket pafrestande, dels arbetstyngden i sig, dels
genom att man arbetar ensam i familjen utan stod av
arbetskamrater. Kontinuerlig handledning ar darfor
en forutsittning for att hemma-hosarna skall kunna
gora ett bra jobb och éinda bevara sin egen psykiska
hilsa. Handledningen har allts& en mentalhygienisk
uppgift och har utvecklats fran att vara drendeorien-
terad till att ta upp hemma-hosarnas svarigheter pa
ett djupare och mer personligt plan. Den har dér-
med gett majligheter till utveckling och sjialvkanne-
dom och darigenom ocksé ett allt bittre behand-
lingsarbete.

Fortbildningsverksamhet

PV har deltagit i fortbildningsverksamheten inom
Socialforvaltningen genom kurser i utvecklingspsy-
kologi, familjeterapi och liknande for olika perso-
nalgrupper, bla hemvardsassistenter, barnsama-
riter och personalen vid alkoholpolikiniken.




Deltagande i planeringsfragor

PV har konsulterats i1 aktuella fragor, dar Socialfor-
valtningen varit remissinstans samt i diskussioner
om barnomsorgsfragor samt i séarskild arbetsgrupp

om nattoppna daghem.

Deltagande i samhallsarbete

Pa detta omrade har samarbetet varit blygsamt. En
del diskussioner har héllits kring kvartersarbete i ett
planerat bostadskvarter som pga avvecklingen av
Stalverk 80 ej slutfordes, kvartersarbete i ett annat
av Luleas kvarter samt samhéllsarbetet i1 kvarteret
Kristallen som finns redovisat pa annat hall (Jorn-
garden och Crafoord 1974).

Samarbetets kvantitativa omfattning
Samarbetets kvantitativa omfattning aterfinns i ra-
bell 1.

Av sammanstillningen framgar att det huvudsak-
liga arbetet har varit konsultationer och handled-
ning, medan omfattningen av det direkta klient- el-
ler patientarbetet varit mindre omfattande vid so-
cialbyran, medan forhéllandet ar det omvinda vid
alkoholpolikliniken. En stor del av patientarbetet
vid socialbyran har varit patientkontakter och hem-
besok inom hemma-hos-verksamheten, en mindre
del ar patientkontakter vid socialmedicinska utred-
ningar, sociala krissituationer med komplicerande
psykiatrisk problematik, vardintyg och liknande.
Vid patientkontakter i samarbete med socialbyrén
har alltid socialbyran tagit initiativet till kontakten
mellan PV:s konsult och patienten eller familjen.

Psvykiatriska verksamhetens huvudsakliga in-
satser har varit konsultationer och handled-
ning medan omfattningen av det direkta kli-
ent- eller patientarbetet varit mindre omfat-
tande vid socialvarden, medan forhallandet dr
det omvinda vid alkoholpolikliniken.

Under 1976 forekom ett intensivt samarbete med
diskussioner och fortbildning i samhillsarbetsfra-
gor, och under 197778 har en utokad fortbildning
dgt rum vid alkoholpolikliniken vilket bor beaktas
nar man Ooverblickar den genomsnittliga omfattning-
en av samarbetet.

Diskussion

En forutsiattning for samverkansavtalet har varit,
att savil Psykiatriska Verksamheten som socialfor-
valtningen foretrider en familjeorienterad be-
handlingsinriktning.

Béda enheterna foretriader samhéllsintressen och
genom samverkan Okar ocksa den sociala kontrol-
len. En skillnad finns emellertid genom att PV i sitt
direkta patientarbete sarskilt tryckt pa frivillig-
Central-
niamnden har ett i sociallagstiftningen faststillt indi-

hetsprincipen, medan didremot Sociala
viduellt vardansvar.

PV inser det stora behovet av psykiatrisk hjilp
som finns bland minniskor som inte frivilligt soker
sig till psykiatrin. PV erbjuder darfor ett indirekt
patientarbete, innebidrande att man genom samver-

Tabell 1. Omfattning av samarbetet 74.10.01 —78.09.30 berdiknat som timmar i direkt samarbete med socialvarden.

Dirtill angivet antal hembesok som dgt rum inom ramen for detta samarbete.

Alkoholpol. Socialbyran
Konferensarbete Patientarbete Konferensarbete Patientarbete Antal hembesok
1974-75 150 385 795 164 47
197576 179 418 865 311 56
197677 131 375 1053** 106 52
197778 232% 321 588 171 76
692 1899 3305 752 229

* Utokad fortbildningsverksamhet.
** Intensiv aktivitet i samhéllsarbetsfragor.




kan star till tjinst med handledning, konsultation
och ocksa medverkan i klientarbete for tex social-
vard, polis eller pa vardcentraler.

PV:s betoning av frivillighet ingav farhigor hos
Socialnimnden infor den samverkansperiod som in-
leddes. Kommer PV med sin inriktning att medver-
ka vid tvingsingripanden? Kommer individintresset
som PV foretriider att komma i konflikt med det
samhiillsintresse  som socialvarden foretriader?
Kommer PV och socialvarden att samarbeta pa lika
villkor? Kommer socialforvaltningen att fa tillgodo
de resurser som ir utlovade? En viktig fraga hir dr
frivillighet/tvang i det terapeutiska arbetet. Vi har
blivit alltmer varse att en konflikt mellan de olika
intressena och ansvarsomradena foreligger och har
sokt har
oférenligheten och pekat pa nodvindigheten att

losa situationen sa, att vi accepterat
stindigt definiera begreppen — ocksa infor klien-
terna — si att tviang blir tviang och frivillighet blir
frivillighet. Risken i samarbetet ar hir hela tiden de
glidningar som kan medfora att frivilligheten (7'sok
nu hjilp frivilligt! Annars . ") blir ett subtilt
tvang.

""En svart paranoid man som genom stod fran bade PV
och socialvarden levt balanserat under flera ar blir mer
plagad och héaller en 13-arig dotter praktiskt taget in-
last. " Alla ar fiender’". Dottern vagrar all kontakt med
modern som anmiler drendet. Efter diskussion i grup-
pen gors gemensamt hembesok med polis, och medfol-
jande konsult frin PV ordnar med tvangsintagning
utan att tala om vard utan endast genom att benamna
det tvang och det vald som patienten utsatts for. “"Nu
kommer commandotrupperna!’’ Man accepterar rollen
som fiende. Dottern som fortsatt vigrar kontakt med
modern medges efter langt resonemang att bo kvar
ensam och accepterar den tillsyn som man ordnar fran
socialvarden.

Utvecklingen inom socialvarden har dock gatt
fran tvang mot alltmer frivillighet, men denna ambi-
tion gor att man ibland tror sig arbeta med frivil-
lighet, dar det i sjilva verket ar fraga om tvang.
Detta har belysts i konkreta drendediskussioner un-
der handledningen i distriktsgrupperna. Dérvid har
idéer som framforts av B. Larsson 1973 tillampats.
Manga arenden av tvangskaraktar har aldrig berort
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socialassistenterna

har

Samarbetet tillfort

kunskaper att sjilva klara av psykosociala
problem utan att det nodvindigt blir * psyki-
atri’’.

PV enir de bedomts sé klara och socialt betingade
att de handlagts via samarbetet mellan socialvarden
och vardcentralerna.

Det slutliga svaret pa om socialvardens farhagor
haft nagon grund kan forhoppningsvis ges i den
vetenskapliga utvirdering av PV som pagar med
stod fran Delegationen for Social Forskning.

Man anser vid socialbyran att samarbetet med PV
har hojt socialarbetarnas kompetens. Man har till-
sammans utarbetat problemlosningar som annars
inte kommit till stand. Samarbetet har ocksa tillfort
socialassistenterna kunskaper att sjilva klara av
psykosociala problem utan att det nédvindigt blir
Upsykiatri’.

En medelalders kvinna som linge plagats i ett olyckligt
aktenskap kommer gang péa gang till socialbyran och
klagar pa att hennes man misshandlar henne men tar
vid narmare samtal alltid tillbaka alltsammans. Detta
upprepar gang pa gang. Via stod fran PV:s konsult kan
kvinnan stillas infor att antingen ta hoten pa allvar
eller sluta med de stindiga klagomalen. Socialassisten-
ten kan sedan stddja henne till en ny bostad sedan hon
under stor vanda tagit beslutet att limna mannen. Nar
denne trakasserar henne i nya bostaden kan hon med
socialassistentens hjialp halla allt battre stand genom
att ta sin situation pé allvar, och trakasserierna upphor
smaningom. Inga psykiatriska, endast sociala ingripan-
de kravdes.

Man har diskuterat socialarbetarens roll i relation
till sina klienter och arbetssituation, begrinsningar
och mojligheter. I en grupp studerade man den egna
verksamheten genom ingiaende dagboksanteck-
vningur av socialassistenterna. Rollspel har ibland
anvints for att avslgja den Omsesidiga misstro som
ibland smyger sig in under ytan i det dagliga arbetet.
Den terapeutiska hallning som blivit foljden har in-
neburit ett kvalitativt bittre arbete, storre tilltro till
egna resurser och siledes en mentalhygienisk ef-
fekt. Socialvarden har i sin tur tagit ut PV:s medar-




betare pa filtet’” dar de haft mojlighet att mota en
verklighet som man inte ser inne pa en skyddad
mottagning.

Mindre framgangsrika samarbetsomraden

De gemensamma forsoken att utveckla samhiéllsar-
bete och att medverka i samhillsplanering har inte
utvecklats och tillvaratagits. Har har rutinuppgifter
och dagligt arbete som sa ofta tagit dverhanden, och
orken for de overgripande diskussionerna har sinat.
Hiar har ocksa funnits meningsskiljaktigheter som
inte tillriackligt ventilerats.

De kroniskt sjuka men fran mentalsjukhuset ut-
skrivna eller forsoksutskrivna patienterna har enligt
gjorda planer haft att komma till vardcentralerna for
kontakt med framst distriktsskoterska och distrikts-
likare. Deras sociala problem har inte uppmirk-
sammats, och de har blivit en ""bortglomd™ grupp.
PV har inte kint nagot direkt ansvar for dem, vard-
centralens ansvar har inskrinkt sig till medicine-
ring, och det psykiatriska sjukhuset har slappt ta-
get. En sektoriserad psykiatri med 6ppen och sluten
vard i samma organisation skulle pa ett helt annat
satt tillgodose behoven for denna grupp.

Framtidsperspektiv

Socialvardens overvigande mycket goda erfaren-
heter av samarbetet med PV har medfort att man ar
klar 6ver sin inriktning for framtiden. Det ar viktigt
att inte genom uppbyggnad av socialmedicinska re-
surser skapa parallella organisationer med lands-
tinget. Landstinget bor genom en organisation som
PV svara for socialmedicinska och psykiatriska in-
satser och handledningsverksamhet av typ som
redovisats ovan. | Socialstyrelsens principprogram
skisseras en grinsdragning, dar kommunen forut-
sitts svara for overvigande socialt och psykolo-
giskt betingade storningar, vilket innebir att kom-
munen maste ha Okad kompetens pa dessa omra-

LLulea anser att

Sociala Centralnamnden i

den.

De kroniskt sjuka men fran mentalsjukhuset
utskrivna patienterna har blivit en "bort-
glomd’” grupp.

Socialvardens overvigande mycket goda erfa-
renheter av samarbetet med PV har medfort
att man dr klar over sin inriktning for framti-
den.

gransdragningen ar rimlig utifrain de tankar som
skisserats i socialtjanstlagen om utdkad social ser-
vice. Parallella uppbyggnader ar dock ej att rekom-
mendera.

Méhinda kan det samarbete som ovan skildrats
mellan PV och socialvirden ses gom en losning déar
kommunen genom att ekonomiskt svara for en del
av landstingets Oppna psykiatri svarar for sin del av
psykologkompetensen. Den kvarhalls da inom den
psykoterapeutiska kultur som finns vid PV och som
ar en forutsittning for dess verksamhet. Vid PV
anser vi att denna kulturs vidmakthallande inom en
och samma enhet ar en forutsittning for att kunna
bedriva det slag av kvalificerad handledning och
konsultationsverksamhet som nu dger rum.

Slutsatser
Vad ér psykiatri? Vart hor psykiatrin? Vart hor
psykoterapin? Vilka vill socialtjinsten betjana?
Vilka vill komma till psykiatrin? Vem vill ha tvang-
et? Vem skall tvingas ha tvanget? Socialtjansten?
Psykiatrin?

Dessa ar nagra fragor som tillsammans stalls av
psykiatriarbetare och socialarbetare 1 den méanni-
skovardens identitetskris som nu dger rum och som
mer eller mindre tydligt ventileras i diverse utred-
ningar.

Mot bakgrunden av dessa fragor bor man se det
alexanderhugg med vilket Socialstyrelsens princip-
program for psykiatrin vill 10sa knuten. Vara erfa-
renheter fran Luled talar inte for nagot alexander-
hugg av detta slag och stoder inte principprogram-
mets slutsatser. Socialnimnden har betonat att so-
cialvarden behover mer psykologisk kompetens
men framhaller samtidigt det olyckliga i parallella
organisationer.

Luledmodellen med ekonomiskt ansvarstagande
for en del av de psykiatriska Oppenvardstjansterna
kanns hir som ett onodigt byte av pengar inom den
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Det dr likgiltigt fran vem lonepengarna kom-
mer sa ldnge vi kan halla samman den psyko-
terapeutiska kultur som vi anser vara en forut-
sdttning for var funktion som handledare och
konsulter.

offentliga sektorn. Denna kiinsla hos oss kan vara
ett uttryck for att det for Psykiatriska Verksamhe-
ten ar likgiltigt frain vem lonepengarna kommer sé
linge vi kan halla samman den psykoterapeutiska
kultur som vi anser vara en forutsiattning for var
funktion som handledare och konsulter. Vi ir tvek-
samma till om vi kan uppriitthalla den om vi smélter
samman med socialvarden men vi iar lika tvek-
samma om vi kan behalla den om vi skulle smélta
samman med sjukvarden. Den psykiatriska 6ppen-
varden kan i en sektoriserad organisation sikert ha
en anknytning till det psykiatriska sjukhuset, men
den kan lika girna ha anknytning till socialvarden.
Var enda siikra slutsats @ar att den méaste hallas sam-
man, sa att en psykiatriskt och psykoterapeutiskt
arbetande grupp kan viixa genom egen intern fort-
bildning och handledning, genom sjilvgranskning
av erfarenheter och utveckling av metoder och ruti-
ner.

Det psykiatriska Oppenviardsteamet maste vara
tillrickligt litet for att ge trygghet i den lilla gruppen
och tillrickligt stort for att ge sjialvstindighet —
bade 1 forhallande till sjukvardens organ och till
socialvardens.
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