Kurator i fast team

Kuratorsarbete i 6ppen psykiatrisk vard

Ulla Bystrom

Denna artikel handlar om psykiatriskt arbete i
narmiljo. De synpunkter som framfors betraf-
fande den sociala funktionen grundar sig pa er-
farenhet fran saval Psykiatriska mottagningen
vid Ystad lasarett, som tidigare arbete inom bla
primarkommunal socialvard.

Ulla Bystrom ar kurator vid Ystad lasaretts
oppna psykiatriska mottagning.

Organisation

Ystads Sjukvardsdistrikt, som tillhor Malméhus
lans landsting, omfattar cirka 50000 invanare inom
primarkommunerna Ystad, Skurup och Sjobo.

Den Psykiatriska mottagningen ér inrymd i nyin-
redda lokaler i en byggnad, som tidigare anvants till
lakarbostiader, inom lasarettsomradet. Verksamhe-
ten har successivt byggts upp under 19761977 och
foljande tjanster har inréttats; en dverlikare, en bitr
Overlikare, en Kurator, en sjukskoterska och en
sekreterare. Under 1977 har en lakartjanst varit
obesatt. Den kommer att tilltradas den 1 februari
1978. Under aren 1969—1976 har psykiatrisk kon-
sultverksamhet och begriansad 6ppenvérds-mottag-
ning vid Ystad lasarett skotts av en psykiater knu-
ten till S:t Lars sjukhus i Lund.

Psykiatriska mottagningens uppgift ar att ge full-
god psykiatrisk vard at patienter inom sjukvardsdi-
striktet och i gorligaste méan forsoka undvika intag-
ning pa sjukhus med de negativa effekter detta med-
for. Vardplatser for psykiatrisk véard finns for nar-
varande inte inom sjukvérdsdistriktet, men 10 vard-
platser planeras inréttas ar 1985. Det ar i huvudsak
tidsbestillda patienter fran sjukvardsdistriktet som
tages emot pa mottagningen. Liakarna dr dven kon-
sulter for inneliggande patienter vid Ystad lasarett.
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Till sjukvardsdistriktet hér ocksa ett mentalsjuk-
hem med 56 vardplatser, dit likare och kurator dr
knutna.

Patienterna remitteras fran skilda inrittningar
inom distriktet sasom de olika klinikerna vid Ystad
lasarett, distrikts- och foretagslikare, skyddskon-
sulent och socialvard. Vidare remitteras patienter
for uppfoljning efter vard pa Psykiatriska kliniken
vid lasarettet i Lund och S:t Lars sjukhus, Lund.
Det foreligger dock inget remisstvang och under sis-
ta aret har allt fler patienter sokt direkt. For att be-
doma prioriteringsgraden anvindes sjalvremissy-
stem. Det totala antalet patientbesok uppgick under

1977 till cirka ett tusen. Dessutom forekommer

~ gruppterapi.

En stor del av patienterna som soker sig till den
Psykiatriska mottagningen har lattare psykiska
storningar sasom olika former av neurotiska till-
stand. Psykiska besvir fororsakade av relations-
problem inom familj eller pa arbetsplats samt social
problematik betingad av exempelvis arbetsloshet
har blivit allt vanligare. Under sista aret har patien-
ter fran allt lagre aldrar sokt sig till mottagningen.

Mottagningen kan i huvudsak endast ta emot tids-
bestillda patienter. Jourfall har héanvisats till Psy-
kiatriska kliniken vid lasarettet i Lund. P4 grund av
bristande likarresurser har viintetiden for nybesok
hos likare under 1977 varierat frin 4—10 veckor.
Patienter, tidigare ej kinda pa mottagningen med
akuta problem, har i den mén de kriivt likarbehand-
ling och ej kunnat hinvisas till kurator eller
sjukskoterska, mést vinda sig till Psykiatriska klini-
ken i Lund. Denna brist forviintas bli avhjilpt under
1978.

Fast psykiatriskt team
Vi som arbetar pa PsykKiatriska mottagningen utgor




Teamarbete betyder for oss dven att vid dis-
kussion om arbetsformerna ges maojlighet for
var och en att bidraga med och fa gehor for si-
na dasikter.

ett si kallat fast psykiatriskt team. Var olika utbild-
ningsbakgrund och yrkeserfarenhet ger mojlighet
till helhetssyn pa patienten. Verksamheten ar un-
der uppbyggnad och vi har anledning att med
jamna mellanrum omprova vart arbetssatt. Teamar-
bete betyder for oss iven att vid diskussion om ar-
betsformerna ges mdjlighet for var och en att bidra-
ga med och fa gehor for sina asikter. Teamets ldka-
re har specialistkompetens i psykiatri, sjukskoters-
ka vidarutbildning i psykiatri och kurator fortbild-
ningskurs for socionomer. Vi har samtliga mer an
10 ars yrkeserfarenhet inom vara respektive omra-
den. Jag namner detta darfor att jag tror att god for-
ankring i den egna yrkesrollen underlattar samarbe-
tet. Av tradition #r statusskillnaden stor mellan tea-
mets olika yrkesutdvare. Det ar latt for oss andra
att falla for frestelsen att lana status av lakaryrket
och mena att vi utfér samma behandling. Det ar stor
variation i vart patientunderlag som omfattar savil
svara psykotiska tillstind, som psykiska storningar
fororsakade av relationsproblem eller social proble-
matik. Fullgod psykiatrisk behandling forutsitter
darfor att savil biologiskt-medicinskt som psykoso-
cialt synsitt kommer till anviandning. Vart behand-
lingsarbete iar diarfor olika eftersom det baserar sig
pa olika synsiitt, utbildning och erfarenhet. Fortsatt
utbildning i psykoterapi kiinns angelédget for var och
en av o0ss.

Med nuvarande lagstiftning ar likaren behand-
lingsansvarig for hela teamet. Beslut om intagning
for sluten psykiatrisk vard kan endast fattas av la-
kare och kan inte delegeras till dvrig personal.

Vi har gemensam remissgenomgang fyra ganger
per vecka da patienterna fordelas. Med stdd av vad
som framgar av remissen fordelas patienterna med
hiansyn till var utbildning, varvid kurator i forsta
hand tilldelas patienter med Overvigande social
problematik eller relationsstorningar av skilda slag.

Pa schemalagd behandlingskonferens en gang per

vecka diskuteras handlaggningen av drendena un-
der ledning av overldkare. Dar det bedomes lamp-
ligt gores hembesok av i forsta hand sjukskoterskan
men dven kurator. Det hdander inte sillan att vi ge-
mensamt triffar patienter for par- eller familjesam-
tal.

Pa forsok har vi ocksad gruppsamtal med patien-
ter. For nidrvarande pagar tva samtalsgrupper dar
liakare och kurator gemensamt ar gruppledare. Vir-
det i denna behandlingsform ligger bla i att patien-
ten kinner att egna resurser, i stillet for farmakolo-
giska, anvindes for att atervinna psykisk balans.

Samarbete/samordning med andra enheter
inom distriktet

En viktig uppgift utover det direkta patientarbe-
tet paA mottagningen, ar samordningen/samarbetet
med andra enheter som ocksé har till uppgift att fo-
rebygga och behandla psykiska storningar. Den pri-
markommunala socialvarden, vardcentralerna, for-
sikringskassan och arbetsvarden ligger narmast till
hands i friga om samordning.

Samarbetet sker genom saval konferensmissiga
som informella kontakter. Méanatligen tréffas repre-
sentanter fran ovanstiende enheter pa forsikrings-
kassans initiativ for i huvudsak enskilda falldiskus-
sioner. Kurator deltager regelbundet i dessa sam-
mantriaden. Psykiater endast i den man det beror
egna patientirenden. Under aret har konferenser
forekommit med socialvard, vardcentral och famil-
jeradgivning. Avsikten ar att dessa konferenser
skall dterkomma nagra ganger arligen for i huvud-
sak diskussion om samordning, avgransning och ge-
mensamma malfragor. Hela teamet deltager i dessa
konferenser. En av fordelarna med psykiatriskt ar-
bete i narmiljo, ar mojligheten till personkidnnedom
mellan berorda myndigheter. Det kiinda monstret
att tex socialassistenten ber Kuratorn i teamet begé-
ra likarintyg eller till och med diskutera patien-
tens/klientens sociala situation med ldkaren och
darefter vidarebefordra diskussionen till socialas-
sistenten, som har den mesta kontakten med patien-
ten/klienten. kan brytas genom att de olika perso-
nerna har triiffat varandra. Ett inte helt ovisentligt
dubbelarbete kan undvikas och handliggningen av
arendet sannolikt forbéttras.
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Kurators samarbete/avgransning gentemot
andra socialarbetare

Vad har da jag som kurator pa psykiatrisk mottag-
ning for roll i samarbetet med dvrig sjukvard, soci-
alvard och andra sociala inrittningar? Det ir inte
endast en fraga om samarbete utan ocksa en fraga
om hur vara arbetsuppgifter skall avgrinsas. Hur
blir tex avgriansningen mellan socialassistenten och
kuratorn pa psykiatriska mottagningen?

Nir det giller patienter med tung social proble-
matik, vilka man kanske linge arbetat med inom so-
cialvarden, dr det min uppfattning att det sociala be-
handlingsarbetet bor fortsiittas av socialarbetaren
inom kommunen @ven nir psykiatrisk vard pakal-
las. Nir jag siger detta tinker jag piA mina egna upp-
levelser som socialarbetare inom olika omraden.
Jag har dar sett hur den grupp av patienter/klienter
som ar socialt och kinsloméssigt svarast handikap-
pade, oftast med mycket villovliga avsikter, remit-
terats till olika behandlande instanser pa ett sitt
som i vissa fall varit direkt skadligt.

For ungefar 10 ar sedan Overgav socialvarden
funktionsprincipen och overgick till familjevards-
eller helhetsprincipen, vilket innebar att socialassis-
tenten arbetar over hela det sociala vardomradet
och inte som tidigare specialiserat sig pa nykter-
hetsvard, barnavard etc. Syftet var bl a att det skul-
le vara s fa kontakter som mojligt med olika socia-
la myndigheter. Under tiden har nya funktioner till-
skapats. Barntillsynskonsulent, hemma-hos-tera-
peut, familjeterapeut ar nagra exempel. Det ar latt
att helhetsprincip, kontinuitet och integritet bara
blir teori. I praktiken sker det en stegvis upptrapp-
ning av behandlande atgarder som syftar till stodbe-
handling och rehabilitering men ofta fatt till resultat
en stegvis utstotning. Nar en méanniska hamnar i en
akut krissituation leder det ofta till att hon bedomes
for svar for en viss vardnivéa och remitteras till spe-
cialistvard i en annan behandlingsorganisation. Nar

Ndr en mdnniska hamnar i en akut krissitua-
tion leder det ofta till att hon bedomes for svar
for en viss vardniva och remitteras till specia-
listvard i en annan behandlingsorganisation.
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Det dr min uppfattning att dven samarbetet
mellan olika socialarbetare mar bdst av att vi
fortsdtter vart behandlingsarbete och i stdllet
bistar varandra med den kunskap vi far fran
vara olika specialomraden.

det giller svart socialt och personlighetsmissigt
storda individer tror jag det ar viktigare med den
personliga relationen. Som socialarbetare/social-
assistent har jag hamnat i den situationen, att jag ef-
ter langvariga kontakter och modosamt arbete med
en multiproblemfamilj, fatt uppleva att psykiatrisk
behandling blev oundviklig. Da kuratorn pa psykia-
triska kliniken tog dver drendet kinde jag bade latt-
nad, misslyckande och en Gvertro pa att nu skulle
nog allt ordna sig med specialistvéard. Det forekom
ingen namnvérd kontakt rorande behandlingen av
klienten och efter en tid var virsta krisen dver, och
klienten tillbaka utan att ha blivit sirskilt mycket
forbattrad. Sjalv hade jag kvar min kinsla av miss-
lyckande och hade dessutom mist tron pa specialis-
ter. Det d4r min Overtygelse att vi nar bittre resultat
genom att fortsitta etablerade patient/klient kon-
takter och dela med oss till varandra av vara spe-
cialkunskaper. Bilda ett tillfalligt team kring patien-
ten. Jag tror alltsd inte att jag som kurator pa psy-
kiatrisk mottagning gor bést nytta genom att ta dver
patienter, som redan ar foremal for sociala atgar-
der, nar de hamnar i en krissituation. Det dr min
uppfattning att &ven samarbetet mellan olika social-
arbetare mar bist av att vi fortsatter vart behand-
lingsarbete och i stillet bistar varandra med den
kunskap vi far fran vara olika specialomraden.

De speciella resurser jag har som socialarbetare
pa en psykiatrisk mottagning ér i forsta hand for-
ankringen i ett team vars samlade kunskaper alltsa
kan komma patienten till nytta. Dessutom sker allt
pa frivillig viag. Patienten soker sig sjilv till mottag-
ningen och bestammer sjilv om hon vill slippa oss
in pa livet. Jag ser frivilligheten som en nodvindig
resurs i behandlingen. Arbetssiittet Ar dessutom sa-
dant att jag har mojlighet att avsiatta mer tid for
samtal med den enskilde patienten én vad man i nu-
laget har inom socialvarden.




