Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Claes-Goran Westrin

Inledningsvis redovisas utvecklingstenden-
ser som ar av betydelse for arbetsfordel-
ningen inom sjukvard och socialvard och dér-
efter vissa principer som kan betinga avgrans-
ning och samordning mellan dessa verksam-
hetsomraden. Vidare behandlas fragan om
vad psykiatrin kan sta for och bidra med
i detta samarbete. Slutligen meddelas en kort
oversikt over olika maojligheter till samarbete
mellan socialvard och tankbara riktlinjer for
ett sadant samarbete.

Artikelforfattaren ar blockchef fér den psy-
kiatriska varden i Skaraborgs lan och enga-
gerad i det socialmedicinska utvecklingsarbe-
tet vid Skara vardcentral.

Utvecklingstendenser inom sjukvard och
socialvard

Savil socialvard som sjukvard kdnnetecknas av
snabba och genomgripande fordndringar betraf-
fande de flesta faktorer som tidigare bestimt ar-
betsfordelningen Det giller savidl avgrinsningen
mellan socialvard och sjukvard som betraffande
avgransningsfragor inom sjukvarden.

Om vi ser till forhallandet mellan socialvard
och sjukvard finns inom sjukvarden en klart dkad
inriktning mot mer psykosociala synsitt som nar-
mar sjukvardsarbete till socialvardsarbete. Det
finns inom socialvarden — som Axel Gisslen pa-
mint om — en kraftigt accelererad inriktning mot

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens hostmote i Orebro oktober 1975.
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social service och mot ett mer terapeutiskt arbete i
samarbetet med klienterna.

Slutligen finns inom bada dessa verksamhets-
omraden likartade tendenser som narmar dem till
varandra. Det giller tex inriktningen mot mer
forebyggande arbete, arbete i ndrmiljo, stravande
till helhetssyn och familjeinriktning, mot Oppnare
vardformer och sist men inte minst en snabb ut-
veckling till samordning med andra verksamhets-
omraden.

Denna utveckling har i sin helhet medfort
mindre skarpa grianser mellan olika verksamhets-
omraden. Man har kommit ndrmare varandra
bade i arbetssitt och ansvarsomraden och jag tror
att den utvecklingen kommer att forstarkas med
en Okad samordning — @ven om samordningen
ocksa innebdr bittre mojligheter for att dela upp
arbetet sinsemellan.

Man kan ocksa sammanfatta det nu sagda med
att paminna om att utvecklingen mot en mindre
skarp avgransning mellan olika verksamhetsomra-
den ur viktiga aspekter dr en Onskvard utveckling.
Den samordning som detta medger ger som
framsta fordelar en bittre helhetssyn i arbetet och
storre mojligheter till gemensamma resursinsatser.
Men det finns ocksa nackdelar i balansrikningen,
bade risk for identitetskriser och for konflikter.

Fragestillningen blir da hur vi i uppbyggnaden
av samarbetet skall fa ut storsta mojliga fordelar
och minsta mdjliga nackdelar.

Den fragan ger anledning att paminna om nag-
ra tankbara principer for avgriansning och sam-
ordning mellan olika verksamhetsomraden.

Om vi ser till tinkbara betingelser for ansvars-
och arbetsfordelning finner vi ofta en svargripbar
blandning av rationella motiv och sociala traditio-




Om vi ser till tinkbara betingelser for ansvars-
och arbetsfordelning finner vi ofta en svar-
gripbar blandning av rationella motiv och
sociala traditioner.

ner. En aspekt som kan legitimera arbetsfordel-
ningen ar gemensamma kunskapsfilt och arbets-
metoder, vi kanske kan kalla en sadan arbetsfor-
delning for specialiseringsprincipen. En aspekt &r
striavan att astadkomma kontinuitet och odelat an-
svar for ett visst geografiskt upptagningsomrade,
vi kan kalla det for sektoriseringsprincipen. Andra
viktiga faktorer ar fragan om en limplig organisa-
tionsstorlek och vidare vardtraditionen.

Det finns pd maénga verksamhetsomraden —
inte minst inom sjukvarden — stor osidkerhet och
motsatta asikter om betydelsen av var och en av
dessa faktorer. Det giller kanske framst vilken
grad av specialisering som dr nddviandig. I ena dn-
dan: Vilket ansvar kan man ligga pa en sjuksko-
terska eller en allmédnldkare. I andra dndan: nir
behover man superspecialister eller arbetslag sam-
mansatta av olika superspecialister? Men vi dr
ocksa osikra vilken grad av sektorisering som be-
hovs. Hur mycket skall vi t ex prioritera betydel-
sen av narmiljo? I hur stor utstrackning ska vi ga
pa ideer som antyds i tex barnstugeutredningen
och satsa pa kvartersvard, dvs en sidrskild stark
satsning pa sociala filtarbetare och distriktssko-
terskor? I vilken utstrickning skall vi ligga sats-
ningarna pa vardcentraler, baserade pa socialsty-
relsens primarvardsomraden, dvs 40 000—50 000
individer? Vidare: Hur skall vi finna den organi-
sationsstorlek som ir tillrackligt stor for att klara
ett visst samhorigt filt av arbetsuppgifter men inte
sd stor att den stelnar i en inre byrakrati? Slutli-
gen: Hur skall vi stélla oss till vardtraditionen?
Vad idr sa bra och virdefullt att det legitimerar en
fortsatt reformistisk uppbyggnad, vad ar sa uselt
att vi kdnner oss tvingade till en radikal brytning?

Det ar for var diskussion idag visentligt att osa-
kerhet 1 dessa nu redovisade avseenden i sa hog
grad praglar psykiatrins situation.

Detta sammanhidnger redan med det forhallan-

det att psykiatrin i mycket utgor ett grinsomrade
mellan sjukvard och socialvard. Det sammanhing-
er ocksd med att nagra av de namnda utveck-
lingstendenserna som narmar sjukvarden till so-
cialvarden i speciell utstrickning kidnnetecknar
psykiatrin, frimst den starkt okade tonvikten pa
psykosociala synsitt, pa Oppnare vardformer och
pé en familjeinriktning. Ytterligare ett komplex av
faktorer som kan skapa osidkerhet om psykiatrins
lige dr den omstrukturering som forsiggar gent-
emot andra omraden inom sjukvarden, sarskilt
den betydelsefulla utvecklingen av en socialmedi-
cinskt priglad allminliakareverksamhet men ocksa
ansvarsfordelningen mellan psykiatrisk vard och
somatisk langvard.

Alla dessa forhdllanden har medfort att psy-
kiatrin i hog grad star under debatt, inte minst
inom psykiatrin sjalv.

Vi kan som underlag for den fortsatta diskus-
sionen behdva nagra stillningstaganden till ett par
centrala fragor i den debatten, fragor om vad psy-
kiatrin dr och vad psykiatrin kan.

Pa fragan om vad psykiatrin dr viljer jag en
forkortad definition fran Socialstyrelsens expert-
rapporter om psykiatrins malsdattning och organi-
sation. Den utsdger att psykiatrin dr den gren av
medicinen dar psykologiska fenomen &r av visent-
lig betydelse som symtom pa eller bakgrund till en
storning och dar psykologiska metoder utgor ett
specifikt  behandlingsinstrument. Psykatrin dr
darvid ett kunskapsomrade som anvinder sig av
saval naturvetenskapliga som humanvetenskapliga
synsitt och som soker samband mellan psykiska
storningar och faktorer av dels psykologisk och
social och dels biologisk art.

Vi bor for var diskussion kanske framfor allt
paminna oss om att det dr detta dubbla perspek-
tiv, mojligheten att vixelvis och samtidigt an-

Vad dir s bra och virdefullt att det legitimerar
en fortsatt reformistisk uppbyggnad, vad dr sa
uselt att vi kinner oss tvingade till en radikal
brytning?




Det dubbla perspektivet, mojligheten att vixel-
vis och samtidigt anvinda biologiskt-medi-
cinska och psykosociala synsditt, dr det vikti-
gaste kdnnetecknet pa psykiatriskt arbete.

vinda biologiskt-medicinska och psykosociala syn-
sdtt, som dr det viktigaste kidnnetecknet pa psyki-
atriskt arbete.

Fragan om vad psykiatrin dr har emellertid
ocksa en kvantitativ sida som kan belysas med
nagra siffror ur nyssnimnda expertrapporter. Tar
man psykisk sjuklighet av den valor som kidnne-
tecknar patienter pa en psykiatrisk mottagning har
Hagnell uppskattat risken for insjuknande till
45 % av alla méan och 70 % av alla kvinnor, var-
vid bl a alkoholism, beteendestorningar och psy-
kosomatisk sjuklighet och all sjuklighet ovanfor
60 ars alder ar franraknat. Om vi ser samma feno-
men fran andra aspekter star psykiatrin for 45 %
av alla varddagar inom sjukvéarden. Regelritt psy-
kiatriska diagnoser star for 10 % av alla sjukpen-
ningdagar och 40 %
Medel av lugnande eller annan psykofarmakolo-

av alla fortidspensioner.

gisk karaktiar star for 25 % av alla likemedel
viarda mer dn 5 kr osv.

Vad kan da psykiatrin gora at dessa och andra
psykiska storningar och problem?

Det dr en sadan stor fraga att den naturligtvis
bara kan besvaras i mycket grova drag och med
inte obetydliga subjektiva felmarginaler. Samtidigt
vagar jag hdvda att underlaget for att besvara den
fragan i varje fall dr battre @an vad som brukar
framskymta i massmedia och samma torde gilla
en relativt bred enighet hos dem som praktiskt ar-
betat inom psykiatrisk vard.

Betriffande denna fraga skall jag anknyta till
en framstaende amerikansk psykiater, Bertram S.
Brown, som i ett foredrag till den amerikanska
psykiatrikongressen 1975 sammanfattade psykia-
trins kompetens salunda:

Nir det giller svarare psykisk sjukdom, vi kan
tala om psykoser, kan psykiatrin gora ett hyggligt
jobb, vare sig det giller att forebygga manier,
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bota depressioner eller balansera ett schizofrent
tillstand sa att man i varje fall inte behover till-
gripa langvariga sjukhusperioder. Aven nir det
giller andra mer eller mindre svara langvariga
psykiska funktionsstorningar (storningar som kan-
ske omfattar 5—10 % av befolkningen) kan psy-
kiatrin visentligt bidra till att gora patientens till-
varo mer driglig — dven om man hidr dr dnnu
langre fran direkt trestjarniga insatser.

Nir det giller den storsta gruppen av psykiska
problem, en grupp som kanske bittre fangas in

’

med termer som “olyckliga méanniskor” och rela-
tionsproblem @r psykiatrins mojliga bidrag mer
osdkra. Det sammanhinger redan med bristande
resurser men ocksa med osdkerhet om vi egentli-
gen har ndagra metoder att behandla sadana pro-
blem men ocksa med bristen pa entydiga me-
toder att bevisa behandlingseffekten. Sist men in-
te minst dr detta ett omrade ddr avgrinsningen
av psykiatrins kompetens och arbetsuppgifter ar
mycket oskarp, darfor att det i sa hog grad prig-
las av psykosociala problem. Samtidigt torde det
sta klart att man i praktiken inte kan l6sa denna
fraga genom att dra en skarp grins for sjuk-
vardens och psykiatrins ansvarsomrade sa att siga
hitom denna problemgrupp. En ganska stor del av
denna grupp kommer ndmligen automatiskt att
aktualiseras i sjukvarden och déa i viss utstrick-
ning ocksa inom psykiatrin endera darfor att de
far psykosomatiska besvir eller darfor att man
kan behOva Overviga om de har nytta av niagon
form av medicinsk hjilp eller darfér att man
ibland kan behdva utreda eventuella biologiska
sjukdomsprocesser.

Olika majligheter till samarbete socialvard/
psykiatrisk vard

Vilka perspektiv kan man di — mot den ovan re-
dovisade bakgrunden — ldgga pa samverkan mel-
lan psykiatrisk vard och socialvard? Vilka bidrag
kan psykiatrin ge till socialvarden och vilka bi-

Nar det galler svarare psykisk sjukdom kan
psykiatrin gora ett hyggligt jobb.




Tabell 1. Olika perspektiv pd samarbetet mellan psykiatrisk vard och socialvard

Samarbetets Malgrupper for Problemomraden Vérdiormer
inriktning samarbete
Prevention Samhaillei
e Primir Riskgrupper
e Sekundai e Barn och ungdomar |
o Tertiar e Aldringar :
Behandling @ Miinniskor i vissa
problemmiljoer
Rehabilitering M fl
Problemgrupper/ M iinniskor i kriser Oppen vird
sjukdomsgrupper och sjukdomar:

Halvéppen vard

o Relationsstorningar
e Arbetsproblem Institutionell vard: |
o Missbrukare Akutvard |
@ “Neuroser”, psyko- Rehabilitering |
somatiska sjukdomar Langvard
o Psykoser
Etc
drag kan socialvarden ge till psykiatrin? diffus, behov av samordning, flexibilitet, tole-
Svaret pa den fragan sammanhédnger naturligt- rans for olika l0sningar och dven parallella in-
vis med vad samarbetet giller och vid allmédnna satser en praktisk nodvindighet.
dverviganden kan man dé bl a ta hénsyn till b. Aven om man fordelar huvudansvaret pa
® om samarbetet @r inriktat pa forebyggande at- detta sitt kan man behdva kompletterande in-
géarder eller pa behandling eller rehabilitering. satser av respektive viardomrade. Det bér
® om malgrupper dr hela samhillet eller vissa sjdlvfallet finnas all anledning att ta tillvara
riskgrupper — varvid det i regel givetvis ar psykiatrisk erfarenhet och for den delen ocksa
fragan om forebyggande atgirder — eller om entusiasm i det forebyggande arbetet, sa som
det ar problem/patientgrupper. pa sina hall har skett i utvecklingsarbetet vad
I sistnimnda avseendet #dr det av betydelse vilka det gillt grannskapsarbete. Och pa den motsat-
kategorier av problem det dr fragan om samt slut- ta polen behdvs i hog grad en samordning av
ligen vilka vardformer samarbetet skall omfatta psykiatriska och sociala insatser ndr det tex
(tabell 1). géller rehabiliteringen av langvariga psyko-

Infor detta skulle man kanske kunna véiga fol- tiska tillstand.

jande pastaende: Niar det géller den aktuella utvecklingen av
samverkan Over det psykiatriska och sociala filtet
kan det vara skil att paminna om att vi har haft

a. Ju mer det géller samhillet eller forebyggande
arbete med stora riskgrupper i desto storre ut-
strackning ligger det naturliga huvudansvaret

hos socialvarden. A andra sidan ju mer man
ror sig at det psykotiska hallet, at behand- Ju mer det giller sambhiillet eller férebyggande
lingen av allvarliga psykiska storningar, desto arbete med stora riskgrupper desto mer ligger
mer patagligt blir psykiatrins huvudansvar. 1  huvudansvaret naturligen pa socialvarden.

det stora mellanomradet blir avgransningen




Det dr omdijligt att blunda for att samarbets-
klimatet pa mdnga hall lamnar atskilligt ovrigt
att onska.

Mot denna ibland lite bekymmersamma bak-
grund avtecknar sig dock betydande glidje-
amnen.

och fortfarande har svarigheter att kdmpa med
men att det trots allt finns betydande glidjedm-
nen.

Om vi forst tar upp svarigheterna ar det omoj-
ligt att blunda for att samarbetsklimatet pa manga
hall lamnar atskilligt ovrigt att onska. Det dr om-
vittnat att man inom socialvirden pa manga hall
upplever att psykiatrin inte stiller upp med den
hjilp den borde lamna, pa andra hall inom social-
varden kan man ocksa stélla sig tveksam till den
psykiatriska vardens arbetsmetoder. Karakteris-
tiskt nog finns pd ungefdr samma punkter pa sina
hall inom psykiatrin en motsvarande misstro mot
socialvarden.

Man kan peka pd flera patagliga orsaker till
dessa samarbetsproblem. En mycket visentlig for-
klaring ligger i att man pa bada hall har daliga
kvantitativa och ocksa kvalitativa resurser. Man
har alltsd inte s& mycket att stdlla upp och hjilpa
till med. Men samarbetsklimatet forbistras ocksa
av olika arbetsforutsdttningar dar framfor allt so-
cialvirden enligt min uppfattning med ritta Kin-
ner sig forsatt i ett simre lige @n sjukvarden, som
har hogre status och dér personalen, framfor allt
likarna, pa ett mycket friare sitt disponerar sam-
hiillets resurser. Med i bilden &r ocksa outveck-
lade samarbetsmetoder och en ofta anmérknings-
vird okunnighet om det andra arbetsomradets
mojligheter. Ytterligare ett samarbetsproblem é&r
mojligen en bendgenhet att exportera obekvima
malkonflikter till det andra verksamhetsomradet.
Jag tinker naturligtvis pa den notoriska tvangs-
fragan dir alla — ocksa kriminalvarden — tycks
strdva efter att andra skall ta over den tvangsvard
som kan behovas.

Mot denna ibland lite bekymmersamma bak-
grund avtecknar sig dock betydande gladjeamnen.
Det giller den upprustning som @nda gradvis
kommer till stind inom sé&vil socialvard som psy-
kiatrisk vard. Det giller det samarbete som @nda i
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stort sett 6kat med kraft och snabbhet pa senare
ar, dels i foljd av tidigare nimnda gemensamma
utvecklingstendenser, dels i form av ett livligt ut-
vecklingsarbete — fran samverkan med bla
grannskapsarbete pa olika hall till samverkan i in-
stitutionsvard i Malmohus lan, fran samverkan i
alkoholistvard typ Ulleraker till samverkan i ald-
ringsvarden typ Langbro, fran ett traditionellt
samarbete runt barn- och ungdomsvarden till
olika ansatser i den vuxenpsykiatriska varden. Det
giller ocksd de forbattringar i utbildningen som
intriatt och dar man kanske framfor allt har anled-
ning att peka pa det kraftigt 0kade inslaget av un-
dervisning i socialmedicin och psykoscciala syn-
satt som nu kommer i ldkarutbildningen.

Tinkbara rikilinjer fér samverkan socialvard/
psykiatrisk vard

Nir det giller min sista fragestdllning, vilka
mal vi skall stidlla upp for samverkan mellan so-
cialvard och psykiatrisk vard, vill jag forst mar-
kera en utgéangspunkt, som jag tror dr nodvindig
bl a med hinsyn till det bristande samarbete som
sa ofta forekommit och forekommer och med
hiansyn till den osikerhet som till dventyrs kan
komma att priagla en utveckling med starkt for-
indrade arbetssitt for savil socialvarden som for
psykiatrin.

Den utgangspunkten dr ett enkelt antagande,
namligen att psykiatrin for att kunna fullgora sina
uppgifter behdver stod av en stark socialvard lik-
som socialvarden & sin sida behdver hjilp av en
stark psykiatri.

For att kunna fullgora sina uppgifter behover
psykiatrin stod av en stark socialvard liksom
socialvdrden @ sin sida behover hjilp av en
stark psykiatri.




Det dr min egen erfarenhet att socialarbetare ir
den yrkesgrupp som jag kdnner storst samhorighet
och nirhet till om jag bortser fran den egna grup-
pen av psykiater och socialmedicinare. Det &r inte
svart att peka pa faktorer som betingar den sam-
horigheten. De kan éterforas till en syn pa min-
niskan som bade en individ och en del i en social
verklighet, till ett helhetsperspektiv som vi inom
sjukvarden i alla fall tidigare inte sa ofta mott
utanfor psykiatrin — och som man nog inom pri-
mirkommunen inte heller 4r sa bortskamd med
utanfor socialvarden. Vi har levt och lever fort-
farande i en period med betydande teknokratiska
tendenser som gor sig gillande bade i sjukvarden
och i kommunal forvaltning. I det ldget dr det vik-
tigt att det inom bada dessa omraden — och ett
delat huvudmannaskap eller atminstone delade
forvaltningar torde vi nog komma att behova dven
i framtiden — finns verksamheter som kraftfullt
hiavdar det gemensamma perspektivet.

Men redan det att vi har s& manga gemen-
samma problem med krav pa nidra samarbete ska-
par sjalvfallet behov av en stark samarbetspart,
annars fortsitter samarbetet att halta pa det sitt
som det sa ofta gor for ndarvarande.

Sist men inte minst skapar naturligtvis de tidi-
gare antydda Overvildigande arbetsuppgifterna
behov av starka gemensamma insatser.

Nir det sedan giller mojligheterna att oka re-
surserna kan man paminna om att vi star infGr en
exceptionell Okning av savdl antal socionomer
som psykologer och likare. Det ger en mdjlighet
for oss inom psykiatrin att arbeta for ett okat ut-
rymme for socialarbetarinsatser liksom det ger en
mojlighet for socialarbetare i olika positioner att
bidra till att en storre del av lakartillskottet gar till
det socialmedicinska filtet, till allmadnlakare, lang-
vardslikare och psykiater och inte i forsta hand
— som fortfarande finns skil att befara — till
tekniska eller organspecialiteter.

Avslutningsvis skulle jag vilja peka pa nagra
avseenden diar det kan behovas sirskilda insatser
for samarbetet, (tabell 2).

Jag tror att det bla ar viktigt att inte forsum-
ma malfragorna, dven om diskussionen om sa-
dana forekommit sd@ mycket i olika utredningar att

Tabell 2. Tinkbara riktlinjer fér samverkan social-
vdrd/psykiatrisk vard

1. Samarbete krivs betr
@® malfragor
@ kunskaps- och metodfrigor (incl utbildning)
@ resursfragor ‘
® utvecklingsarbete

2. Prioritering av samarbete
@ varden av alkoholmissbrukare |
® barna- och ungdomsvérden
® dldringsvarden

ordet “maélsittning” snart torde vara ute. Det ar
min egen erfarenhet att man i ett socialmedicinskt
arbetslag ute pa en virdcentral har manga och sti-
mulerande tillfdllen att se vixelverkan mellan mal-
analyser och praktiskt patient-klientarbete.

Att vi behdver oOkat samarbete i kunskaps- %
och metodfragor ar sjalvfallet, det inkluderar
bade en bittre utbildning av forhallanden inom
samarbetspartnerns verksamhetsomrade och en
bittre utbildning i samarbete, i lagarbete.

Nir det giller resursfragorna kan man framst
peka pi mojligheterna att vidareutveckla socialut-
redningens riktlinjer. Har skulle jag vilja under-
stryka behovet att anvdnda samtliga modeller for
resursfordelning, inklusive parallella resurser, vil-
ket annars pa de sista aren betraktas med viss
misstro. Sarskilt vill jag héar peka pa behovet att
halla samman funktionella arbetslag — dir jag
varken tror att man skall vara frimmande for att
ha socialarbetare anstdllda inom psykiatrin eller
likare anstillda inom socialvarden.

Att samarbetet ocksa bor innefatta gemen-
samma insatser i utvecklingsarbetet ar ocksa det
niarmast en sjilvklarhet, tyviarr dock inte alltid i
praktiken.

Avslutningsvis och i telegramstil nagot om de
samarbetsomraden som kan behdva prioriteras.
Det ir stillningstaganden som kan synas sjilv-

Samarbetet kring de psykiskt storda eller
lidande daldringarna iir ett omrdde dir allt fler
haft anledning att peka pa att psykiatrins
insatser varit oproportionerligt sma.




fallna men dir utvecklingen dnnu ldmnat mycket
ovrigt att onska.

Med hinsyn till valet av inledare for eftermid-
dagens diskussioner riknar jag hirmed pa att dis-
kussionen om varden av alkoholmissbrukare och
barn- och ungdomsvarden kommer att kunna dis-
kuteras ganska fylligt. Jag hoppas dndd att det
tredje av de omraden jag har satt upp i priorite-
ringen, aldringsvarden, inte gloms bort i gruppar-
betet. Samarbetet kring de psykiskt storda eller li-
dande éldringarna @r trots allt en stor del av en
alltmer dominerande vardproblematik. Och det dr
samtidigt ett omrade dar allt fler haft anledning
att peka pa att psykiatrins insatser varit opropor-
tionerligt sméa. Det giller inte minst utnyttjandet
av samarbetet med socialvarden. Personligen mot-
ser jag hir varje investering av pagaende utveck-
lingsarbete och varje uppslag till fortsatt utveck-
lingsarbete med storsta intresse.
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