Psykolog pa vardcentral

En oversikt av verksamheten pa vardcentralen i Skara

Kerstin Tode

Pa vardcentralen i Skara, med en samord-
ning av social och medicinsk service, inrat-
tades 1972 en tjanst som vardcentralpsyko-
log. Arbetet har bedrivits som forsdksverk-
samhet med tva huvuduppgifter: dels mer
specificerade uppgifter i det foérebyggande
arbetet, framfér allt bland barn och familjer,
dels mer ospecificerade uppgifter, narmast
en allman beredskap och ta itu med sadant
arbete pa vardcentralen, dar psykologutbild-
ningen, kan komma:till nytta.

Artikelforfattaren redovisar i denna artikel
sina erfarenheter fran tvad ar av arbete som
vardcentralpsykolog.

Planeringen av vardcentraler i Skaraborgs lan har
haft tva sdrskilda syften: att samordna medicinsk
och social service och att erbjuda medborgarna
denna service i decentraliserade vardformer (1).
For vardcentralen i Skara kommun har detta in-
neburit en samlokalisering av primarkommunal
socialvard, den lokala forsiakringskassan, mottag-
ningar for distriktslakare och distriktsskoterskor,
apotek, folktandvard m m. Arbetet vid denna
vardcentral har ocksd inriktats pa viss forsoks-
verksamhet med systematisk samverkan mellan
social och medicinsk vard och viss systematisk ut-
virdering (2).

Redan tidigt i planeringen Overviagdes att till
centralen knyta resurser for psykologisk utredning
och behandling. I linje med detta inrittades en
psykologtjanst infor vardcentralens start 1972.

Aven psykologtjinsten inrittades som en for-
soksverksamhet. Niar det géllde utformningen av
detta fanns en rad olika mojligheter: inriktning pa

barnavard eller aldringsvard, hélsovardsinriktning
eller radgivande/behandlande inriktning, personal-
handledning, psykologisk testning m m. Si sma-
ningom bestdmde man sig for tva huvuduppgifter:
dels en mer specificerad grupp av uppgifter med
forebyggande arbete, framfor allt barn- och famil-
jeinriktat; dels en mer ospecificerad, narmast en
allmin beredskap att ta itu med sddana uppgifter
pa vardcentralen, diar psykologutbildningen kunde
komma till nytta. Det forebyggande arbetet utgick
fran landstingets hilsoplan (3) och stimulerades
mycket av rapporterna fran Eneback-projektet
“4).

Inriktningen pa forebyggande verksamhet bi-
drog till att man till tjansten rekryterade en psy-
kolog med tidigare erfarenhet fran barn- och ung-
domspsykiatri, nimligen artikelforfattaren.

I denna artikel skall jag behandla de erfarenhe-
ter som vi inhdmtat under en snart treérig verk-
samhet.

De huvudsakliga arbetsomriddena kan schema-
tiskt hanforas till tre aspekter:

1. Forebyggande och uppsékande verksamhet in-
nefattande bla engagemang eller Onskvirt
engagemang i
® modraundervisning
@ vissa fall i modrahélsovarden
® samband med forlossning och under BB-

vistelsen i varje fall for vissa riskfall
® barnavardscentralarbete
foraldraundervisning

® socialt och medicinskt samarbete vid barn-
stugor

® kontakter med foraldrar som inte soker
mdodra- eller barnavardscentralen
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2. Behandlande och uppféliande verksamhet in-

nefattande bl a

@® behandling och uppfdljning av problem-
barn och problemfamiljer som aktualiseras
i det forebyggande och uppsokande arbetet

® samarbete med barn- och ungdomspsykiat-
risk klinik och vuxepsykiatrisk klinik, inne-
fattande samtalsterapeutisk uppfoljning av
problemfall fran deras verksamhet.

® psykologisk rédgivning och samtalsterapi
for personer som remitterats fran andra in-
stanser vid vardcentralen eller som sjilva
soker kontakt med psykologen

3. Konsultverksamhet och handledande verksam-
het innefattande bl a
@ regelbunden handledning av savil socialt
som medicinskt barnavirdande personal
® engagemang i internutbildning vid vard-
centralen
® handledning av hemma-hos-terapeuter
® ecngagemang i det sociala och medicinska
teamarbetet pa vardcentralen
Dessa olika uppgifter har ofta sjalvfallet gripit
in i varandra. Ett och samma &rende kan aktuali-
seras i den uppsdkande och forebyggande verk-
samheten och fullféljas i ett behandlande och
uppfoljande arbete — och man kan samtidigt ha
konsultativa eller handledande funktioner gent-
emot andra personalkategorier, som &r engagerade
i samma fall.
En Oversikt over mina praktiska erfarenheter
kan limpligen utgd fran olika konkreta arbets-
och samarbetsomraden.

Mé&drahdisovarden
Efterfrigan pa en allmin radgivning i fragor om
barnuppfostran samt stod till fordldrar i forebyg-
gande syfte aktualiseras allt oftare. I sin mest ut-
vecklade form kan denna pyskiska barnhilsovard
inrikta sig pa att nd forédldrar redan innan barnet
fods, alltsd i modrahilsovarden och mddraunder-
visningen.

Det forebyggande arbetet pa vardcentralen har
inriktats pa en regelbunden sidan mdodraundervis-
ning med deltagande av bla barnmorska, sjuk-
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Det behover ju inte vara nagot avvikande att
tala om sitt barn med en psykolog nar alla
varit med om detta.

gymnast och psykolog. Denna undervisning har i
Skara kommuns upptagningsomrade natt ut till
ungefir 40 % av modrarna. Det innebér att de
flesta forstagingsmodrar och négra flergdngsmod-
rar deltagit i undervisningen. Omfattningen av
psykologens deltagande har varit 2 timmar per
modraundervisningsomgang, sammanlagt 10 tim-
mar per ar. Fragor som tagits upp har varit for-
hallanden mellan forildrarna under graviditeten,
kontakten med det nyfodda barnet och den for-
indrade familjestrukturen i och med barnets fo-
delse.

Onskemal att engagera psykologen i forebyg-
gande vard pa BB har av tidsmissiga skil @nnu ej
kunnat genomforas.

Barnhélsovarden: BVC

Under modraundervisningen far de blivande for-
dldrarna information om barnavardscentralens
(BVC) funktion. Vid trippel III pa BVC, vid
ungefir 6 ménaders dlder, kommer ocksa psykolo-
gen in i bilden. D& tas en rutinkontakt med alla
forildrar, som kommer till BVC. Psykologen ger
information kring barnets utveckling vid det aktu-
ella tillfillet och fordldrarna har mdojlighet att ta
upp aktuella problem. Var forhoppning har varit
att sjalva rutinkontakten kan normalisera psyko-
logkontakten. Det behover ju inte vara nagot av-
vikande att ha talat om sitt barn med en psykolog,
nar alla varit med om detta.

De problem som oftast behandlats vid denna
radgivning har varit somnproblem, matproblem
samt syskonrivalitet. I en del fall har psykolog-
kontakten inneburit att man kommit overens om
en uppfoljning, som da inte sillan gillt problem
med #ldre syskon eller fordldrarnas egna problem.

Foraldragrupper
En forsoksverksamhet med foraldragrupper har
bedrivits. Denna har vant sig till alla fordldrar,




Var uppfattning ar att mer intensiva insatser
kriivs om man skall fa en storre anslutning av
fordldrarna till fordldragrupper.

vars forsta barn varit 1, 2, 4 eller 6 ar. Inbjudan
har skett genom ett sarskilt inbjudningskort. Un-
der 1974 anmilde sig 67 fordldrar, dvs ungefdr
20 % av de inbjudna. 17 % kom till fordldragrup-
perna. Dessa var under nyssnamnda ar uppdelade
pa atta grupper, som triffades tva ganger a tva
timmar per gang.

Erfarenheterna fran foraldragrupperna dr for
nirvarande under omprovning och kommer att vi-
dareutvecklas i samarbete med landstingets hilso-
vardsenhet. Véar uppfattning dr att mer intensiva
insatser kravs om man skall fa en storre anslut-
ning av foraldrarna. Denna erfarenhet Over-
ensstimmer med erfarenheter fran andra forsoks-
verksamheter inom omradet.

Samarbete med socialbyran

Samarbetet med socialbyran har bl a innefattat in-
satser i det socialmedicinska teamarbetet pa vard-
centralen, handledning av hemvardare samt service
till daghem och forskolor.

Det socialmedicinska teamarbetet fungerar dels
genom informella kontakter, dels och framfor allt
genom faststédllda socialmedicinska “ronder” som
dger rum en gang i veckan (2). I det sistnimnda
arbetet har tva fasta samarbetsmonster utvecklats:
en teamkonferens didr de fasta deltagarna utgores
av socialassistenter, arbetsvardare, forsdkrings-
kassa, allminldkare, foretagslikare och konsulte-
rande psykiater jamte psykologen samt en annan
teamkonferens med deltagande av distriktsskoters-
kor, socialassistenter, barnldkare och psykologen.
Vid dessa ronder har varje institution med klien-
tens medgivande mojlighet att ta upp fall som be-
ror flera instanser.

En verksamhet, inriktad pa att utbilda hemvar-
dare till mer terapeutiska insatser, paborjades hos-
ten 1973. Denna verksamhet har fortgatt med en
traff i manaden. FOr ndrvarande deltager ungefar
28 hemterapeuter fran hela ldnet. Verksamheten

bedrivs som ren utbildning med kontakter inom
AMS, forsikringskassa och inte minst det psykiat-
riska sjukhuset, Falbygdsklinikerna. Vi inriktar
oss ocksd pd mer dynamisk gruppterapi. Rollspel
for att oka mojligheterna att bearbeta problemsi-
tuationer som kan uppstd inom familjen dr ocksa
anviandbart.

Intresset for psykologisk service till daghem och
forskolor har visat sig mycket stort. Detta arbete
har bedrivits i samarbete med barnhilsovarden
och socialvardens barntillsynskonsulent. Arbetet
har innefattat en gemensam medveten bearbetning
av de malkonflikter som foreligger. Krav att fa in
s4 manga baru som mojligt pa daghem och for-
skolor maste avvidgas mot det enskilda barnets
sarskilda behov. Ett understimulerat barns sir-
skilda behov kanske ej kriaver personalens krafter,
da enbart vistelsen pa daghemmet ar tillfyllest,
medan andra barn ater pa grund av oro, daligt tal,
overaktivitet osv maste fa ta tva barns plats. I en
relativt liten kommun sprider sig snart att vissa
grupper inom forskolan dr mycket sma. Patryck-
ningar kommer d& pa barntillsynskonsulenten att
ta in fler barn. I en sddan situation uppstar behov
av gemensamma insatser for att halla grupperna i
den storlek som dr rimlig for liraren och bist for
barnen.

Kurser har ocksa bedrivits for socialbyrans per-
sonal i socialpsykologi.

I samarbetet med socialbyran kan det vara vi-
sentligt att uppmarksamma att det finns savil be-
tydande likheter som skillnader nir det géller so-
cialarbetarnas och den kliniska psykologens nuva-
rande arbetsvillkor. Socialbyrans malsittning &r i
visentliga avseenden densamma som den kliniska
psykologens, namligen att fa patient/klienten att
sjalv bearbeta sin situation och sina personliga
forhallanden sa att den personliga utvecklingen
mojliggores. Socialbyrans arbetssdtt — den per-
sonliga kontakten med tonvikt pa klientens psyko-

Det finns savil betydande likheter som skillna-
der ndir det galler socialarbetarnas och den kli-
niska psykologens nuvarande arbetsvillkor.
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sociala situation — liknar ocksd i hog grad den
kliniska psykologens arbetssitt. Just med hinsyn
till dessa stora likheter kan det — for att undvika
missforstand i arbetet — vara av betydelse att
ocksa uppmarksamma skillnaderna. Det giller de
stora insatserna for klienternas omedelbara eko-
nomiska problem som krdvs av socialarbetarna.
Det giller kanske an mer de annorlunda krav pa
den juridiska bevisbarheten i klientens handlande,
som kan komma in i socialvardsarbetet.

Patientmottagning

Samtliga de verksamhetsomraden som hér redovi-
sats har i forsta hand haft anknytning till den
”specificerade” delen av psykologverksamheten
med inriktning pa forebyggande arbete for barn
och familjer. Den mer ospecificerade delen, be-
redskapen for andra och nya uppgifter, har av
olika orsaker alltmer tickts in av patientmottag-
ning. Den omfattade 1974 103 patienter, varav
ungefar hilften under 15 ar (tabell 1).

Tabell 1. Kons- och dldersfordelning

Alder Kon: N Y
M Kyv.
0— 5ér 9 6 15 14
6—10 ar 9 14 23 22
11—15 ar 5 Y 12 12
16—20 ar 7 6 13 12
21-25 ar 1 10 11 11
26—30 ar 1 4 ) 5
31—35 ar 4 74 11 11
36—40 ar ] 2 7 7
41—  ar 2 4 6 6
43 60 103 100 %

92 fall var nybesok for éret. Antalet utdelade
besokstider var 333, i 34 fall uteblev patienten, sa
det totala antalet besok blev 299. 36 % var en-
gangsbesok under aret, 52 % korttidskontakter
och 12 % langtidskontakter, dvs mer an sex be-
sok.

Ungefdr 1/3 av patienterna anmildes av anho-
riga; ungefdr 1/10 var barn som anmaildes av mo-
dern pa BVC.

Ungefar 1/4 anmildes av olika medicinska in-
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Av patienterna anmdles ungefar en fjdrdedel av
olika medicinska och drygt en femtedel av so-
ciala instanser.

stanser och drygt 1/5 av sociala instanser.
Nagot mindre dn 1/5, 18 % anmilde sig sjdlva
utan remiss (tabell 2).

Tabell 2. Patienterna fordelade enligt anmdlningsfor-
farandet

Anmilare Antal pat %
Egen anmilan 18 18
Anhoriga 33 32
dédrav
@® modern pa BVC 12 12
Olika sjukvardsinstanser 28 27
déarav
@ allménlakare 7 7
@ barnlidkare 8 8
@ psykiatrisk klinik 3 3
@ barnpsykiatrisk klinik 2 %
@ barnklinik 1 1
Sociala instanser 24 23
darav
@ socialassistenter 14 14
@ barntillsynskonsulent 5 5
@ forskolor och daghem 5 5
103 100 %

Fortsatt utbyggnad och organisatorisk
anknytning

Behovet av fortsatt psykologmedverkan har det
senaste aret behandlats i flera utredningar inom
Skaraborgs ldn, dels i speciella utredningar om
barnhiélsovardens och modrahélsovirdens utbygg-
nad, dels i en psykiatriplan for ldanet (5). I den
sistnimnda planen konstateras att den forebyg-
gande psykiska hilsovarden i forsta hand bor
kunna frimjas genom vérdcentralerna och samar-
betet mellan sociala och medicinska instanser.
Den psykiska barnhilsovarden kan harvid utfor-
mas enligt olika principer: genom en utbyggnad
av siarskilda barnhélsovardspsykologtjanster re-
spektive genom att anknyta barnhilsovarden till
mer brett inriktad psykologverksamhet vid vard-
centralerna.




Psykologtjinster med i huvudsak uppgifter
inom den psykiska barnavdrden kommer att ha
verksamheten forlagd till vardcentralerna men
organisatoriskt inga i psykiatriblocket.

Verkstillighetsplanen for det ndarmaste aret in-

nebir nirmast en kombination av dessa bada al-
ternativ, ndmligen inrittande av ytterligare tva
vardcentralpsykologtjanster med i huvudsak upp-
gifter inom den forebyggande psykiska barnavar-
den. Psykologerna kommer att ha sin verksamhet
forlagd till vardcentralerna men organisatoriskt
ingd i psykiatriblocket bl a med hinsyn till beho-

vet av gemensamma utbildningsinsatser, sam-

ordning av erfarenheter, behov av gemensamma
behandlingskollegier med bl a barn- och ungdoms-
psykiatrin, rekrytering av vikarier m m.
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tal arbetsplatsféreningar

de yrkesforeningar

Sveriges Psykologférbund
Box 3137

Sveriges Psykologforbund

® ir psykologernas fackliga och ideella organisation

® har ca 4 200 medlemmar, varav mellan 700 och 800 ar studerande

® ir lokalt uppbyggd av 23 kretsar (lokalavdelningar) och ett véaxande an-

® bestar centralt av en kongress pa 60 ombud valda av kretsarna och utgor
det hogsta beslutande organet, en centralstyrelse som leder verksamhe-

ten mellan kongresserna, tre fasta utskott, ett vetenskapligt rad, for-
troenderad, behoérighetsnamnd, ordférandekonferens och riksomfattan-

® har eget kansli med atta anstallda med uppgift att férbereda och verk-
stalla centralstyrelsens beslut, skota forbundets férhandlingsverksam-
het, svara for informationen och utgivning av Psykolognytt, halla forbun-
dets medlemsregister samt svara for en hel del 6vriga uppgifter.
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