Kurator i fast team

Kuratorsarbete i Nackaprojektet — oppen psykiatris

verksamhet

Cecilia Andrae

Margareta Bergstrom

Nackaprojektet startade varen 1974 som en psy-
kiatrisk forsoksverksamhet i Stockholms lans
landstings regi. Formellt och administrativt &r
Nackaprojektet en del av klinik 7 pa Langbro
sjukhus utanfor Stockholm.

Nackaprojektet har det totala vardansvaret for
de drygt 70 000 méanniskor som bor i Nacka och
Varmdoé kommuner. Personalen ar fordelad pa
tre team, i varje team arbetar en overlékare, en
underlakare, tva psykologer, tva kuratorer, tva
sjukskoterskor, tva mentalskotare, tre kontors-
och ekonomipersonal.

Behandlingsmetoderna bestar i huvudsak av
olika former av psykoterapi.

Margareta Bergstrom ar verksam som kurator
dar sedan starten och arbetade tidigare vid Nac-
ka socialfoérvaltning. Cecilia Andrae kom till pro-
jektet i jan. 1975 som kurator, tjanstgjorde tidi-
gare vid PBU i Nacka.

Denna artikel handlar om vér kuratorsroll vid arbe-
tet pa tre psykiatriska mottagningar i Nacka och
Virmdo kommuner.

Vi ar sex kuratorer fordelade pé tre team. Varje
team bestar av tva likare, tva psykologer, tva kura-
torer, tva sjukskoterskor, tva mentalskotare och tre
sekreterare. Verksamheten har pagétt i drygt tre ér.
Malsittningen ar bl a att erbjuda befolkningen i om-
ridet alternativ till sluten véard p& mentalsjukhus,
psykofarmaka och langa sjukskrivningsperioder.
Det forutsitter direkt behandlingsarbete med min-
niskor som soker oss, indirekt konsultationsarbete
med institutioner och sociala strukturer inom upp-
tagningsomradet, forebyggande psykiatrisk verk-
samhet och jourverksamhet dygnet om.

Vi kommer att beskriva véra tidigare yrkeserfa-

renheter, vad projekttiden inneburit for oss och de
hinder vi upplevt att fora fram véara speciella kun-
skaper.

Var utveckling efter socionomexamen

Vér breda utbildning har fort oss in pd mycket olika
yrkesomraden. Vi har skaffat oss erfarenheter inom
olika omraden med mycket varierande arbetsupp-
gifter. Vi har erfarenhet av kommunalt socialarbe-
te, kurativt och administrativt arbete inom sjukvér-
den, barnpsykiatri och fran mentalvardsbyran. Vi
har alla fatt en forstéelse for samhallsstrukturens in-
nebord for enskilda ménniskan genom vér samlade
erfarenhet. Den ibland ganska fragmentariska kon-
takt med ménniskor, som man tvingas ha p& vissa
tjanster tex som personalvardare eller sjukhuskura-
tor, har lett till ett tilltagande behov hos oss att for-
djupa vara kunskaper i terapeutiskt behandlingsar-
bete.

Vi har ndarmat oss projektet med en férhoppning
om, att kunna utveckla och forena vért kunnande
om sociala och samhilleliga strukturer med ett me-
ra utvecklat psykodynamiskt och socialpsykiatriskt
synsatt.

Vad projekttiden inneburit for kuratorsgruppen
Projektets socialpsykiatriska malsattning, med den
tunga tonvikten p& psykoanlytiska kunskaper, har
stimulerat oss att utveckla oss som terapeuter, béa-
de individuellt, i grupp och i familjer. De flesta av
oss upplever dock att detta skett'pﬁ bekostnad av
var forméga att anvinda och bidraga med véar soci-
ala kunskap. Vi har tidvis uppfattat projektets vida
mélsittning som en utmaning. Vi fragar oss dock
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om det ar konstruktivt att samtidigt utveckla sé
ménga olika metoder, som var malsittning kriver.

Socialvarden dr sedan linge sektoriserad. Detta
har givit oss, som socialarbetare, en vana att arbeta
nira befolkningen. Hembesok har lang tradition
inom socialvarden. Det har linge ansetts ha ett vir-
de i sig att triffa ménniskor i deras hemmilj, for att
forsta den sociala situation, som de befinner sig i.
Metoder, som vuxit fram, ar tita, stddjande samtal,
uppsdkande arbete och filtarbete, samt kontakter
med olika samhillsorgan ute i bostadsomraden. So-
cialarbetarna har arbetat sjilvstindigt med de redan
befintliga sociala strukturerna. Nagon tillgang till
sangplatser har inte funnits. Detta arbetssitt ar for-
enligt med projektets malsittning, vilket gjort vara
kunskaper anvindbara.

Vi ar vana att mota akut hjalpsokande ménniskor
och ménniskor i kris. Vi ar dessutom vana att gora
bedomningar om vilka atgarder, som Kkan vara
lampliga. Det har varit oss till stor hjilp i den akut-
psykiatriska verksamheten.

Vid diagnostik och bedomning ar vart bidrag,
kunskap om samhillsstrukturer och sociala resur-
ser. I teamarbete ar detta ett viktigt komplement
och fungerar som motvikt till bade ett medicinskt
och ett psykodynamiskt synsitt.

Vi har uppfattat erfarenheten av, att arbeta i ett
s& varierande sammansatt team, som bade krivan-
de och larorikt. Att arbeta i team, innebar att man
har majlighet att f& bade kunskaper och stod. Vi har
upplevt den grupperfarenhet som teamarbetet givit
oss som mycket betydelsefull.

Vi har i ménga olika sammanhang haft nytta av
var fortrogenhet att arbeta i grupp, bade i behand-
lingsarbete och i konsultationer. Aven i det fore-
byggande arbetet, har vi anvint just denna kunskap
och vi ser det som mycket angelidget att teamarbetet
och teamprocessen dgnas uppmirksamhet.

For samtliga kuratorer har projekttiden inneburit
en tid av utveckling mot en 6kad medvetenhet om
och anviandning av véra personliga resurser.

Hinder for kuratorerna att fora fram sina speciel-
la kunskaper

Nir vi ser tillbaka pa de tre aren i Nackaprojektet,
konstaterar vi, att det varit svart, att fora fram det

188

socialpsykologiska synsitt, som vi omfattar. Vad
kan det bero pa?

En betydelsefull faktor, ar den hierarki, som
finns inom teamen med éverlikaren, foljd av under-
likaren, psykologer, kuratorer och sjukskoterskor,
mentalskotare och sekreterare. Det #r dverlikaren
p& teamet som har det medicinska vardansvaret,
underldkaren har ansvar for sina egna stillningsta-
ganden, Ovrig personal har inget formellt ansvar.
Ovriga teammedlemmar, har ett moraliskt ansvar,
men hindras frin att ta det formella ansvar, som
vart praktiska arbete grundas pa. Detta ir en killa
till konflikter inom teamen. Det innebir ocksa ett
Okat ansvar for i forsta hand dverlikaren, i andra
hand 6vriga liakare. Detta till skillnad fran den kom-
munala socialvarden, déar det finns en vittgiende
formell delegationsritt fran politisk niva till tjinste-
mannaniva, fran socialchef till ligre tjinstemén.

Till storsta delen bestér likar- och psykologgrup-
perna inom Nackaprojektet av psykoanalytiker —
en del av dem under utbildning. Forutom att de be-
finner sig hogt i den formella hierarkin har de ofta
haft béttre trining och utbildning i det psykotera-
peutiska arbetet. Detta har gjort att de fran borjan
haft stort inflytande, p& saviil behandlingsarbete,
som konsultationsarbete och dven fungerat som se-
minarieledare i var internutbildning.

Teamet domineras av medicinskt utbildad perso-
nal, likare, sjukskoterska och mentalskotare. Vi
har delvis upplevt det som en trygghet i vissa dis-
kussioner.

Ofta har vi dock funnit att det inneburit en svéarig-
het for oss att fa gehor for och mojlighet att utveck-
la de tankegangar och kunskaper vi haft med oss
fran var utbildning och tidigare erfarenhet. Det har
funnits en tendens, att stanna vid de medicinska
och diagnostiska resonemangen. Var speciella so-
ciala kompetens delas inte av nagon annan yrkeska-
tegori i teamet. Efter hand har vi fatt en 6kad trygg-
het som terapeuter och ¢kade kunskaper i medi-
cinska fragor. Vi har diarmed fatt okat fortroende
fran teamet och fatt stérre utrymme att fora fram
véra speciella kunskaper.

De tidigare namnda hindren 4r beroende av struk-
turen i teamen. Ytterligare ett hinder utgors av den
konflikt vi befann oss i nir vi borjade i Nackapro-




jektet. Konflikten innebar en vilja att f& mer psyko-

dynamiska kunskaper genom handledning och ut-
bildning, samtidigt som vi bibehéller vart samhlle-
liga perspektiv. Utbudet av handledning och utbild-
ning har varit stort och vi har utvecklats som tera-
peuter. Vi har alla prioriterat denna utveckling un-
der projekttiden p& bekostnad av vara insatser pé
det socialpsykiatriska omradet.

Nir vi diskuterat dessa fragor i kuratorsgruppen
konstaterar vissa av oss, som ar kvinnor, att var yr-
kesroll dr mycket lik var kvinnoroll. Vi har alltfor

latt att undervirdera var kunskap och erfarenhet
och anamma de teorier som ar dominerande.

Nar vi summerar vara reflektioner, fragar vi oss
om var bredd i utbildning och erfarenheter ér en till-
gang. Bidrar den mgjligen till att vi splittrar oss pa
for manga olika omraden? Vi har vida ambitioner
och finner tillfredsstillelse i att gora framsteg péa
vissa omraden. Hindrar detta oss fran att analysera
mojliga verkningar av véara insatser? Hindrar det
oss fran att ta stallning till vilka insatser vi borde
koncentrera oss pa?

Samtal med sjukvardspersonal.
Karin Gyllenskold

Attvairdadéende

Varfor vagar sjukvardspersonalen inte anviinda sig sjilva som minniskorijobbet? Den |
hir boken bygger p intervjuer med olika yrkeskategorier inom vardsektorn. Manredo-
visar sin syn pa svara fragor om bla tystnadsplikt, smartlindring. religiosa behov.yrkes-
roll kontra rollen som medmiinniska. En viktig bok om "doendets psykologi™!

180 s. Cirkapris 52:- Utkommen

SOU-rapporter:

I LIVETS SLUTSKEDE heter den utredning som socialstyrelsen tagit initiativ

till och som Karin Gyllenskold leder. Hir dr delrapporterna:

1. Vardpersonal. Utbild-
ning och attityder

(SOU 1977:81)
Cirkapris 28 :- Utk.

LiberForlag

2. Att do pa sjukhus

(SOU 1977:82)
Cirkapris 16:- Utk.

3.Patienter

(SOU 1977:85)
Cirkapris 27:- Utk.

4. Anhoriga
5. Barn och doden
Kommer senare i var.

Kép bockerna i bokhandeln!
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