Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Miljoterapi dr en syntes av socialvard och psykiatri

Lars Bremberg

Nar man talar om samverkan mellan psykiatri
och socialvard far miljoterapin en symbolisk
betydelse som ett slags praktisk syntes. For-
fattaren avvisar kritiken mot institutioner och
kritiserar begreppen narhet” och kontinui-
tet”. Han pladerar for socialpsykiatriska 16s-
ningar inom ramen for en behandlingskedja
och tror pa gemensam utbildning som ett
finurligt medel att sammanféra socialvard och
psykiatri. "Lat oss fortsatta med alla spéan-
nande projekt fran Lulea via Vallmotorp till
Skane, och aldrig behdva uppleva den dag da
vi funnit nagon slags terapeutisk rikslikare!”
slutar han fromt.

Lars Bremberg ar rektor fér Vallmotorp-
skolan utanfér Katrineholm.

Att sdga nagot om samverkan mellan psykiatri
och socialvard i egenskap av aktiv miljoterapeut
ar verkligen att avge en rapport fran grinssko-
garna, inte i egenskap av King vid gridnspolisen
men kanske i egenskap av fritt kringstrovande
stigman.

Miljoterapi sa som det bedrivs i ett professio-
nellt terapeutiskt samhélle framstar for mig som
rena syntesen av psykiatri och socialvard.

Men eftersom ett terapeutiskt samhille mojli-
gen kan beskrivas som nagon slags “anti-institu-
tion” som dr Oppen mot samhillet och sjélvt for-
soker infiltrera samhillet, sa blir det orimligt for
mig att begriansa mig till samverkan pa institutio-
ner.

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens hostmote i Orebro oktober 1975.

Lat mig redan har sla fast: institutioner ar inte i
sig vare sig bra eller daliga. Bra institutioner dr
bra och daliga ar daliga. De som ar bra behdvs
och skall utnyttjas. Manga vardbehdvande maste
av anstandighetsskél och professionella skil erbju-
das institutionsvard (sa enligt min uppfattning alla
vuxna narkotikamissbrukare, t ex). Kanske kan i
nagon framtid det tillskapas sadana alternativa re-
surser i s k Oppen vard, att inte ens de bra institu-
tionerna behovs. (En doktor Relling har dock ett
bevingat uttalande som jag tycker passar mig bra
hir.) I dag ar det daremot tvdartom, dven de daliga
institutionerna behdvs. Den flashurtiga kritiken
mot institutionsvard (som pastar sig vara riktad
mot anstalter och hospitalisering, verkar beklam-
mande ofta i sjalva verket gilla onskemal om in-
besparade kostnader, t. ex Overviltring pa annan
huvudman av kostnadsansvaret) har forlett manga
vardarbetare att pa eget bevag avhanda sina klien-
ter mojligheten till institutionsvard. Sdkert har
detta for ménga dldre, utslagna alkoholmissbruka-
re lett till tragiska foljder, och betrdffande manga
unga missbrukare till meningslost kvacksalveri i
narmiljon. Tva begrepp har bla lanserats som
nodviandiga for att institutioner skall kunna ac-
cepteras (av dem for vilka den personliga upple-

Kanske kan i nagon framtid det tillskapas
sddana alternativa resurser i s k oppen vard
att inte ens de bra institutionerna behovs (en
doktor Relling har dock ett bevingat uttalande
som: jag tycker passar mig bra hdir).
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velsen av radikalism dr oundgidnglig?), ndmligen
“narhet” och “kontinuitet”. Bada dr langt ifran
invandningsfria.

”Narheten till javelskap”

Nirhet — javisst skall man undvika langa resor.
Men detta ar ju alltfor banalt for att motivera allt
som skrivits om “nirhetsprincip”. En sadan prin-
cip begrinsar urvalet till vad som finns i ndrheten
av hemkommunen. Guskelov &dr utbudet inom
vardsektorn vildigt heterogent. Vi lever ju i en tid
med forsoksprojekt av olika slag 6ver hela landet.
Det skall vi vara tacksamma for. Fy sjutton for
den dag da alla forsoken avslutats och utvirderats
Nirhet star
ocksa i motsats till distans. Och vem vet inte att

och nagon rikslikare antagits

distans, dven geografisk, till problem ibland kan
vara ett Onskemal fran klienters sida och te sig
rimligt dven for terapeuter. Det finns ju faktiskt
institutioner som helt naturligt bygger en del av
sin effektivitet pa mojligheten av att i en avskér-
mad miljo intensivbearbeta klienternas problem.
Det édr dock inget fel, sa dar i storsta allménhet,
att gora det latt for sig, och inte heller enbart bra,
sa didr i allménhet, att gora det svart for sig. Sa
det kan finnas skidl att handskas forsiktigt med
“narhet”. “Problemen skall bearbetas i den miljo
ddr de uppstatt”. Jo, jo, men distans till problem
ar ju lika slagordsmissigt ocksa nagot bra och ef-
terstravansvart. Och nirhet till javelskap kan det
vara klokt att undvika. Hemmahosterapi dr ingen
undermedicin.

Och det hir med “kontinuitet”. Om en person
skall ha samma terapeutiska kontakt under hela
sin vardtid, sa far han vara installd pa besvikelser.
Det finns ju nagot som heter personalomsattning,
och som inte minst drabbar den Oppna socialvar-
den. Men en stringt tillimpad kontinuitet medfor
att institutioner inte kan anvindas, savida inte te-
rapeuterna hemifran kan resa med klienten bort. I
sa fall blir terapeutyrket forbehéllet manniskor
med munkinstinkter. Den s k intensivterapin byg-
ger pa denna tanke, men den giller ju dels en kor-
tare tid, och dels har den (férmodligen pga
munkproblemet?) aldrig blivit nagon storre fore-
teelse. Narkomanvardsutredningen i salig amin-
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nelse laborerade ocksd med nagot slags team som
skulle folja klienten runt i vardkedjan. Uppslaget
begravdes i tysthet. Och vidare: ar verkligen kon-
tinuitet sa dar sjalvklart bra? Var far vi uppleva
nagot sadant pa andra livets omraden? Ar det inte
tvartom sa att vi ofta nodgas byta grupp, avsluta
och nyetablera kontakter? Och att just detta ska-
par manga av de problem som psykiatrin arbetar
med. Varvid det ju skulle vara behandlingsmassigt
motiverat att exponera klienterna i en skyddad
miljo for sadana avbrott i kontinuiteten? Trygghet
ar en viktig forutsdattning , for psykoterapi. Men
tryggheten skall anvidndas, och det dr vil naturligt
att ocksa anvidnda den till att prova sin formaga
till nya kontakter.

Kontinuitet maste njutas med matta

Det skall klart sdgas ifran, for arlighetens skull:
bra institutioner motverkar kontinuiteten. Ju
bdttre en institution ar, ju storre ar risken att
klienten tonar ner sina hittillsvarande kontakter
och koncentrerar sig pa de nya, intima och spin-
nande kontakterna pa institutionen. Detta kan och
bor motverkas, men det dr i lagom doser en bra
medicin for en tid.

Kontinuitet maste alltsi avnjutas med matta.
Ofta dr kravet pd densamma bara utslag av tera-
peuternas stindiga, obotliga avundsjuka pa var-
andra, svartsjukan som snalt bevakar den vinskap
och tacksamhet ens klienter kidnner mot en sjalv.
Visst kan terapeuterna vara fortjanta ddrav, men
den nagorlunda professionelle kédnner riskerna
harmed och vikten av att klippa av banden. Sa lat
oss slippa hora brosttoner om kontinuitet!

“Ansvar” dr ett begrepp som man laborerar
mycket med i samband med samverkan inom
vardomradet. Vem har ansvaret?

Ju bdittre en institution dr, ju storre dar risken
ati klienten tonar ner sina hittillsvarande
kontakter och koncentrerar sig pa de nya,
intima och spdnnande kontakterna pa institu-
tionen. Detta kan och bor motverkas men det
ar i lagom doser en bra medicin for en tid.




Ett modernt psykiatriskt arbete maste till &ndan

dock bygga pa asikten att det dr patienten som
har ansvaret. Personal och institutioner och hu-
vudmin kan bara ha ansvaret for att gora ett bra
jobb (bortsett fran renodlat administrativ/ekono-
miskt ansvar forstas). Numera dr det axiomatiskt
inom socialvardsdebatten att hdvda att hem-
ortskommunens socialvard och enkannerligen na-
gon socialassistent ddrstddes har ett basansvar”
for klientens vilfird genom vardkedjan. Invind-
ningsfritt dr vil om denna person kidnner ett kon-
tinuerligt ansvar for sin klients materiella vilfird.
Men all psykoterapeutisk erfarenhet maste siga
oss att det blir psykoterapeuten som under proces-
sens gang skymmer sikten och inte bara gentemot
diverse andra professionella kontakter inom vard-
sektorn utan mot de ndrmaste anhoriga. Detta ir
nodvindigt atminstone till en tid, men man far
naturligtvis vara uppmérksam pa fenomenet och
precis som man medvetet bearbetar Overforings-
problematik far man ocksd ta itu med de kon-
takter ens klient har med andra institutioner och
personer utanfor den egna institutionen (och for-
alltivirlden ocksa inom densamma). Ibland far sa-
dana kontakter hallas pa sparliga, ibland méste
de aktiveras. Det blir ocksa ofta nodvindigt att
forklara malsittningen med den psykoterapeutiska
processen, sa att inte socialarbetaren i bista vil-
vilja motarbetar psykoterapins effekter.

Allt detta som en inledning med speciell upp-
sikt pa grinsomradet mellan institutioner och 6p-
penvard.

Var gar gréansen?

Samverkan psykiatri/socialvard kan ske p4 manga
plan, och de flesta skall inte behandlas hir och
nu. Vi har sadan samverkan pd samma institution
och tom inom samma team, tex. Intressantast i
detta sammanhang dr for mig nidr samverkan av-
ser olika institutioner, av vilka somliga kan be-
traktas som mera renodlat socialvirdande och
andra som mera renodlat psykiatriska. Psykiatri ir
inte bara nagot som utfors av likare/psyiatriker
pa ett mentalsjukhus eller en psykiatrisk klinik:
det kan vara arbete som utfors av folk med social-
arbetarutbildning pa en radgivningsbyra eller ett

Psykiatri ar inte bara ndagot som utfors av
likare/psykiatriker pa ett mentalsjukhus eller
en psykiatrisk klinik: det kan vara arbete som
utfors av folk med socialarbetarutbildning pd
en radgivningsbyra eller ett terapeutiskt sam-
hélle och det kan vara ndgot som utfors av en
socialarbetare inom mentalsjukvdrden eller
av en psykiatriker pa en socialbyra.

terapeutiskt samhille. (Och det kan vara nigot
som utfors av en socialarbetare inom mentalsjuk-
virden eller av en psykiatriker pa en socialbyra).

Grinsen mellan psykiatri och socialvard gar
alltsd inte i princip mellan yrkesgrupper, fast ofta
gor den vil det i praktiken.

Det forefaller mest matnyttigt att dock titta just
pa sadana samarbetsproblem som kan uppsta mel-
lan sjukvardsutbildad personal inom sjukvardsen-
heter och socialutbildad personal inom social-
vardsenheter. Jag tinker for omvixlings skull
dgna mig at det jag kan ndgot om, alltsid social-
arbetarna och avsta fran att beskriva psykiatri-
kerna.

Eventuella likheter tar jag naturligtvis inte an-
svar for.

Vilka dr socialarbetarna, sedda ur psykiatrins
synvinkel? Vad kan vi? Vad vill vi? Jag maste er-
kédnna att socialarbetaren ir en opalitlig och miss-
tinksam kamrat. Vi utgdr en heterogen grupp,
som tillskrivs olika opinioner utan att man si
noga undersokt om detta stimmer. Var politiska,
socialpolitiska och allmé@nminskliga radikalism &r
overdriven, liksom mycket av talet om véara favo-
ritsysselsdttningar — behandling, hemmahoste-
rapi, samhillsarbete — har foga motsvarighet i
verkligheten. Det fortjanar att kommas ihag att vi
pa sitt och vis lever i nagot slags korporativistiskt
samhille och att det finns manga ombudsmin
som talar pa vara vignar i det ena drendet efter
det andra. Jag dr sjilv bl a medlem i en terapeut-
forening ddr man péa ett sammantride beslot att i
telegram uppmuntra de da strejkande skogsarbe-
tarna, en aktion som i vart fall jag inte kunde
stodja, men inte heller fick tillfidlle att kritisera.
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Socialarbetarna har flera sddana korporationer
som girna och ofta uttalar sig i deras namn, och
deras ledning #r ofta “radikal” vilket kan leda till
att socialarbetarna i gemen betraktas som radika-
la. Det senaste exemplet jag kommer pa ar kriti-
ken mot lagen om tillfdlligt omhidndertagande, dar
det sjilvklart finns ganska blandade asikter bland
socialarbetarna, fast deras foretridare hidvdar att
karen som sadan dr emot lagen.

Socialarbetaren som underdog”

Detta om socialarbetarnas opalitlighet. Betrif-
fande deras misstanksamhet sa dr det lika gott att
erkidnna att det finns mycket misstro just mot la-
kare och sjukvard i allmdnhet och mot psykiatri-
ker och mentalsjukvard i allménhet, d&ven om man
pa konferenser gdrna betygar varandra sin aktning
och sin vilja till samarbete. Socialarbetaren kin-
ner sig sakert ofta som nagon slags 'under-dog’
gentemot ldkare. Det dr ju ocksa klart att det dr
vildigt olika kulturer som vixt fram inom sjuk-
véarden och socialvarden.

Klienterna spelar ocksa ut de olika yrkesgrup-
perna och institutionerna mot varandra, och den
hittillsvarande uppbyggnaden gynnar detta, namli-
gen att vi sitter i sa pass isolerade elfensbenstorn
och skickar klienter till och fran varandra. Det dr
lika gott att erkdnna att man med vilbehag hor
sina klienter Kritisera andra stidllen och andra te-

rapeuter och alltfor littvindigt slickar i sig denna -

gridde. Psykiatri dr behandling. Men socialvard
pastar sig ju vara sa mycket och man dr oense om
det mesta: An heter det service, an heter det be-
handling, dn dr det fraga om myndighetsingripan-
den, man och man emellan talar man om att
“hjédlpa” eller att ’fixa” osv.

Socialassistenternas grundutbildning ar ritt teo-
retisk och ger alltfor lite direkt praktiskt kun-

Dei iir lika gott att erkdnna att man med viil-
behag hor sina klienter kritisera andra stillen
och andra terapeuter och alltfor lattvindigt
slickar i sig denna gridde.
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nande i “behandling”. Socialarbetarna har tyvirr
ofta ingetts forhoppningar om positiva fordand-
ringar: att man skall befrias fran rutingdromal
och fa #dgna sig at just “behandling”, men for-
hoppningarna har svikits, foga arbete har avlas-
tats, arbetsledarna i mellanstdllning har inte kun-
nat stodja denna utveckling och utbildning har
saknats. Detta har bl a medfort att ’behandling”
kommit i vanrykte och blivit ett fult ord. I dag ar
manga socialarbetare paverkade av antiterapeu-
tiska slagord, tror att psykoterapi antingen @r larv
eller manipulation for att anpassa ménniskor till
det kapitalistiska samhillets krav. Man har fatt en
ny forhoppning vickt: att kunna och fa bli sam-
hillsarbetare, att som den kolossalt dokumente-
rade s k Aspuddengruppen fa slass som folkets
hjdltar gentemot pampar och byrakrater och
slippa befatta sig med manniskor som begir so-
cialhjélp eller dr berusade och soker kontakt.

Det finns ocksa en annan gammal tradition
inom socialarbetarkaren som forsvarar psykiat-
riskt orienterad behandling: detta att tycka synd
om”, att vilja ’hjédlpa dessa stackars ménniskor™.

Socialvardens martyrskap

Men det skall sdgas att det finns trender i motsatt
riktning, socialhdgskolorna borjar ge undervisning
i psykoterapi och inte bara i utrednings- och inter-
vjuteknik, manga kommuner ordnar vidareutbild-
ning i psykoterapi och organiserar sitt arbete sa
att det ocksd gar att fa syssla med sadant arbete
pa arbetstid. En terapeutisk hallning borjar vixa
fram, och hir och dir ldr man sig olika specialite-
ter inom psykoterapin. Jag aterkommer hirtill se-
nare.

De mera negativa trender som jag redovisat har
lett till ett vél utalat martyrskap for socialvarden
och dess utovare. Man ar oforstadd, lagavlonad,
far ta hand om skiten, anlitas som samhillets
stidgumma, saknar resurser och utbildning for att
andra pa nagonting. En destruktiv grundtanke har
varit den om att socialvarden har nagot slags yt-
tersta vardansvar”. Detta dr ju i och for sig en lag-
tanke,
framfor andra grupperingar skall ha ansvar for att

stiftarens sympatiska att kommunerna

deras medlemmar far erforderlig vard. Men inom




De mera negativa trender som jag redovisat
har lett till ett vél uttalat martyrskap for social-
varden och dess utovare. Man dr oforstadd,
ldgavlonad, far ta hand om skiten, anlitas som
samhdillets stddgumma, saknar resurser och
utbildning for att dndra pa nagonting.

socialvarden har man anammat denna demokra-
tiska ansvarsfordelning som en grund for klagan
och martyrskap. Jag minns niar vardhemmet HO-
galid i Stockholm stod i blickpunkten. Da intog
svarandeparten snabbt den traditionella martyr-
rollen: svérigheterna pa Hogalid sades bero pa att
mentalsjukvarden, kriminalvarden och alkoholist-
varden inte klarade sina uppgifter, utan Overvilt-
rade sina problem och patienter pa det stackars
Hogalid, som ju inte var avsett for detta och sak-
nade resurser for detta, osv. Detta var ju sakligt
sett helt tokigt. De andra tre vardomradena var-
ken kan, far eller bor langvarigt omhéanderta man-
niskor, och Hogalid hade lika bra (eller lika da-
liga, for all del) resurser.

Martyrskap har ju sina vanliga paféljder: roll-
innchavaren blir illa tdld av andra och far inget
ur hiénderna, eftersom tiden gar at till kverulan-
tiska konspirationer.

Det gror bland grasrotterna

Men diar martyrskapet viker kan man spara att
det gror bra saker bland grdsrotterna. Lat mig
peka pa tva trender:

A. Den terapeutiska, dir det borjar komma sa
pass mycken utbildning i psykologi att en terapeu-
tisk hallning kan sparas bade héar och dir. I en ti-
digare epok talade man om ”case-work”, nagot
som egentligen aldrig blev praktiskt utdvat i Sve-

Martyrskap har ju sina vanliga pafoljder:
rollinnehavaren blir illa tald av andra och far
inget ur hinderna eftersom tiden gar at till
kverulantiska konspirationer.

Familjeterapi har blivit modeordet for dagen.
Arbetssiittet dr ofta applicerbart inom social-
varden, behovet stort, och man har kommit att
betrakta utbildningen som ganska ldttserverad.
Landet genomkorsas nu av ut- och inhemska
experter som ger veckokurser i en terapeutisk
teknik som dr ganska enkel och handfast.

rige, eftersom det i ursprungslandet var fraga om
psykoterapeutiskt orienterat arbete, men i Sverige
reducerades till ”’socialmetodik”.

I dess spar viaxte dock fram ett lagarbete pa
olika radgivningsbyraer, som motsvarar vad vi
brukar kalla ett ”psykiatriskt team”.

Sedan kom Gustav Jonsson med sin hemma-
hos-terapi, som visserligen pa sina hall bara blivit
en etikett men pa andra hall natt upp till upphovs-
klart ambitioner
(Gustav Jonsson ilskar att uttrycka sig antitera-

mannens psykoterapeutiska
peutiskt, antipsykologiskt, men en noggrann lds-
ning av hans bocker och studium av hans arbete
med patienter ger ju klart besked om att vi hir
har att géra med en person som tror pa psykote-
rapin som verktyg inom socialvarden).
Familjeterapi har blivit modeordet for dagen.
Arbetssittet dr ofta applicerbart inom socialvar-
den, behovet stort, och man har kommit att be-
trakta utbildningen som ganska littserverad. Lan-
det genomkorsas nu av ut- och inhemska experter
som ger veckokurser i en terapeutisk teknik som
ar ganska enkel och handfast, dirigerande och in-
stalld pa korttidsbehandling. Man kan Xkritisera
denna utveckling som inte bra nog, att man forst
bor ldra sig psykoterapi fran grunden innan man
borjar med korttidsbehandling och innan man till-
later sig som terapeut att vara styrande och dirige-
rande. Men det bésta far inte bli det godas fiende.
Vill vi ha ett genombrott pa bred front for psyko-
terapeutiska tankegangar, sa far man gora vissa
avkall. Familjeterapin ma vara nagot av en mode-
fluga, men det dr dnda nagot av det bédsta som
hint den stackars socialvarden pa linge.
Grupparbete av olika slag har ocksa inforlivats
med socialvarden, dn si linge ganska anspraks-
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Det finns de som rynkar pa nisan at denna
utveckling. Intelligentast rynkar Bengt Borjes-
son, som pda ett for oss terapeuter nyttigt sdtt
ifragasdtter motiv och mal med sadan behand-
ling. Vi skall vara tacksamma for manniskor
med den sortens begdavning — dessa tankens
rontgenblickande stalminniskor — men for
dei mesta skall vi ha dem till korrektiv, inte
som ursdkt for att lata bli att gora nagot.

16sa saker, men med utvecklingsmojligheter till
gruppterapi. Ocksa inom gruppterapi startas nu
ambitios flerarig utbildning pa ganska manga
orter i bildningsforbundens regi.

Bengt Borjessons ndsa

Efter manga ar av snack och svikna forhoppning-
ar borjar det alltsa nu se ut som om socialvarden
snart skall kunna syssla med nagot som &r virt
namnet “behandling”. Tidigare har man fatt hora
att “allt vad vi gor egentligen dr behandling — att
ge klienten en tia dr behandling” etc. Det finns de
som rynkar pa ndsan at denna utveckling. Intelli-
gentast rynkar Bengt Borjesson, som pa ett for oss
terapeuter nyttigt sitt ifragasdtter motiv och mal
med sadan behandling. Vi skall vara tacksamma
for minniskor med den sortens begavning —
dessa tankens rontgenblickande stalménniskor —
men for det mesta skall vi ha dem till korrektiv,
inte som ursakt for att lata bli att gora nagot; da
blir deras begavning destruktiv och det vore oritt
mot dem och oss andra.

Det brukar heta att man inte skall satsa pa be-
handling ("det ar att ligga skulden pa den enskil-
de”), utan pa generella atgarder. Och da tinker
man, markligt nog, inte bara pa de manga som
framst har behov av socialvardens serviceutbud,
utan dven pa de klienter som har svara missbruks-
problem. Salunda heter det nu (hdsten 1975) att
den hotande ungdomsarbetslosheten ar viktig att
angripa for att undvika att antalet narkomaner
okar. Visst dr det oerhort angeldget att kvadda
ungdomsarbetslosheten i botten, och troligen kan
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man ocksa hitta statistiska samband mellan ung-
domsarbetsloshet och antalet utévande narkoma-
ner, precis som man kan finna sddana samband
mellan alkoholkonsumtion och antal alkoholister.
Vad man didremot skall avhalla sig fran dr anings-
16sa kausalitetsresonemang. Jag kan inte drligen
pasta att jag traffat pa nagon ung narkoman vars
situation ens i namnvird utstrickning kan skyllas
pa ungdomsarbetslosheten. Och alla de som soker
hjilp for missbruksproblem hos socialvarden be-
gir faktiskt behandling och behdver behandling
och det skall de ocksa fa och far i okande ut-
strackning. (Denna stora och viktiga grupp begér
sillan service eller sociallon utan annan hjap!)

En sociologisk och politisk soppa

Den andra viktiga trenden i nutida svensk social-
vard dr det som ryms under rubriken “grannskaps-
arbete”. Nir begreppet forst lanserades och man
pa olika hall tivlade om att komma forst ur start-
groparna, hade man sa brattom att man sprang
fran tankeformagan. Det blev nigon soppa av so-
ciologi och politik som knappast hjdlpte nagon,
knappast startade livskraftiga aktiviteter men
skrimde en massa av folkmajoriteten valda be-
slutsfattare. Ndr man nu mera klart avgransar sé-
dant arbete mot andra samhéllsomraden och sam-
hillsroller, och anpassar sig efter de resurser som
rimligtvis kan stédllas till forfogande sd kan man
skymta manga fina mdojligheter till aktiviteter: for
mig blir det da fraga om sadant som ar besldktat
med socialpsykiatri. Jag tdnker pa stationer for
krisbehandling, for uppsokande filtarbete, for
giangbearbetning, fOr gruppterapi inom etablerade
grupper av madnniskor, for aktionsforskning. De
forsta apostlarna for samhallsarbete stdllde detta i
opposition till behandling. Den utveckling jag nu
tror mig spara leder till en syntes av socialt arbete
och psykologiskt arbete, utanfor institutioner och
i samspel med de krafter som naturligt finns i ett
sambhiille.

Jag ser socialvarden, ndr dessa tva trender fatt
fastare forankring, som en vdildig potential for
psykisk hélsovard, som den frimsta resursen for
en oppen samhidllspsykiatri (Jag har redan beskri-




vit denna vision i boken ”Ritten till trygghet”).
Varfor kan socialvarden bli denna resurs?

Jo, den kan arbeta
uppsokande
forebyggande
krisbearbetande
hemmahos- och familjecentrerat
grupporienterat och samtalsbehandlande
miljoterapeutiskt
inremitterande och stodjande
eftervardande.

Miljoterapin har ben lite varstans

Miljoterapin vill jag sérskilt framhalla. Den dr ju
mitt eget niringsfang, och den hor ju till institu-
tionssidan, men med ambitioner att ha ett ben
dven inom Oppenvarden, dvs klienternas hem-
miljo.

Miljoterapi (eller med andra ord det slags be-
handling som sker i en institution av typen “tera-
peutiskt samhille”) (for vad detta dr hanvisas till
nagon fortrafflig bok i @mnet) dr symbolisk for
fragan om samverkan mellan socialvard och psy-
kiatri, eftersom den utgdr en syntes av dessa tva
foreteelser. For dem som har sin tillvaro i ett tera-
peutiskt samhille upplevs inte grinsdragningen
mellan socialvard och psykiatri som meningsfull
eller ens existerande i sinnevarlden. Snarare har
man att se upp med risken att bygga sin egen
vardkedja med egna resurser for det som skall
hiinda fore och efter vistelsen pa den egna institu-
tionen. Detta ar ju ett effektivt sdtt att undvika
samarbetsproblem, men knappast acceptabelt som
stilbildande.

En invindning kan gdras mot mina ansprak pa
att miljoterapi dr bade socialvard och psykiatri:
namligen att psykiatriker inte arbetar dar, utan
framst socialarbetare och psykologer, férutom
klienterna forstas. Men detta dr bara en konse-
kvens av att det dn sa linge dr ont om folk som

Principiellt dar det en svaghet som kan visa sig
bli en olycka att inga psykiatriker arbetar pa
de terapeutiska samhallena.

forenar socialt och psykoterapeutiskt kunnande
och ont om psykiatriker med psykoterapeutiskt
kunnande och ont om pengar att anstdlla ldkare
pa de miljoterapeutiska institutionerna. Princi-
piellt dr det en svaghet som kan visa sig bli en
olycka att inga psykiatriker arbetar pa de terapeu-
tiska samhillena.

Intressanta i sammanhanget ar forsdken att in-
troducera miljoterapi pa sjukhusavdelningar och
hir finns ju medicinskt och socialt skolad perso-
nal sida vid sida. Jag tror visserligen inte att man
kan utnyttja miljoterapins mojligheter optimalt pa
sadana avdelningar inom ett storre institutions-
komplex, men dessa pionjdrinsatser d4r utomor-
dentligt beromviarda och kan som symboliska
bryggor mellan socialvard och psykiatri komma
att spela en viktigare roll dn de i och for sig tro-
ligtvis professionellt Overldgsna autonoma tera-
peutiska samhillena av typ Vallmotorp.

Den miljoterapeutiska utvecklingen bor kunna
bli den faktor som bryter den nymornade antago-
nismen mot institutioner av vad slag det vara ma,
till ovdrderlig nytta for de mianniskor som beho-
ver institutionsvard men i dag pa olika sidtt mani-
puleras bort fran sadan. De frasradikala motiv
som brukar aberopas for denna institutionsfient-
lighet doljer nodtorftigt tva andra motiv: av-
undsjukan om patientens gunst och avsikten att
overviltra skatteutgifter pa andra huvudmin. Det
forsta motivet beskyller jag manga socialarbetare i
kommunerna att ha, det andra hor hemma hos
landstingspolitiker.

En ny typ av institution modell Ska

Jag har redan sagt att jag avfardar begreppet
“kontinuitet” annat d@n som nagot att i rimlig ut-
strickning efterstriva i medvetenhet att det aldrig
kan uppnas och formodligen skulle bli en besvi-
kelse precis som den grona sdnkhaven i Ett
dromspel. Begreppet behandlingskedja kan miss-
tankliggoras av den illasinnade, men det framstar
som det mest realistiska att satsa pa. Och da
skulle jag vilja tillféra kommunernas socialvard
en ny resurs, nagot av vad Ska numera mojligen
vill vara. Alltsa en nirliggande, flexibel institu-
tionsresurs for kriser och andra akuta behov, for
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Alla listiga administratorer vet att utbildning
ar det effektivaste instrumentet for all orga-
nisatorisk utveckling, kanske rentutav det enda
som har nagon effekt alls.

tillfallig vistelse under utredning och i avvaktan
pa vad som skall hinda mera, ett centrum for psy-
koterapeutiska aktiviteter som gruppterapi, ett
stille dar man kan soka skydd kortare och lingre
tid, ett stalle for forskning och utbildning, ett
stille for efteratvistelse” i stillet for de destruk-
tiva och impopuldra inackorderingshemmen (vars
huskroppar kanske kan goras om till nagot av det
som har beskrives, dven om jag mera drommer
om nagot just utanfor stadens hank och stor). Och
ett stille dar Oppenvardens personal inte limnar
over sina klienter (med allt vad det innebér av se-
parationsangest for personalen) till institutionsper-
sonal, utan dar oppenvardens personal sjilv arbe-
tar utan att behova resa frain hemorten langa ti-
der.

For svara etablerade missbrukare kan detta ald-
rig bli ndgon 16sning, utan de maste slussas vidare
till miljoterapeutiska institutioner pa lansniva. De
traditionella resurserna inom behandlingskedjan
skall givetvis ocksa utnyttjas med avstamp fran en
sddan éppen dygnet-runt-institution pa hemorten.

S& nagra avslutande funderingar om samverkan
socialvard/psykiatri. En paradoxal foreteelse som
jag patraffat ar att det kan vara ldttare for social-
varden, inberdknat oss pa terapeutiska samhaillen,
att samarbeta med den biologiskt orienterade psy-
kiatrin, eftersom vi inte behover uppleva att vi
konkurrerar om sjalarna och metoderna. Ju mer
man infor av miljoterapeutiskt arbete pa mental-
sjukhus, ju mindre bendgen kommer personalen
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bli att skriva ut patienterna till socialvardens insti-
tutioner, som kanske i praktiken arbetar bittre
och definitivt dr billigare i drift.

N4, grinsen behover f 6 inte alls ga mellan so-
cialvard och psykiatri, utan mellan Oppen vard
och institutionsvard. Den griansdragningen ar vik-
tigare for vardinnehallet och darmed for klienten.
Huvudmannaskapet dar mindre viktigt. Jag har ar-
betat inom en stor organisation (Stockholms sali-
gen avsomnade nykterhetsnimnd) dar man hade
Oppna, halvoppna och slutna arbetsenheter inom
samma forvaltning och likvél upplevde alla sam-
arbetssvarigheternas fasor utan gréns. Vi svenskar
har en olycklig bendgenhet att 16sa medmainskliga
och kvalitetspriglade problem med organisatoris-
ka reformer, sammanslagningar, huvudmanna-
skapsbyten, omstruktureringar. Dyrt blir det, och
foga hjalper det.

Tva slags strategier for att framja samverkan
mellan socialvard och psykiatri kan jag tanka mig.

Den ena finns inom ramarna for integration i
alla former fran total sammansmaltning, via olika
former for samboende och samdrift till etable-
rande av kanaler och rutiner for gemensamt hand-
lande.

Den andra dr gemensam utbildning, nagot som
torde forverkligas om psykoterapiutbildningsut-
redningen, som ofortjint misstankliggjorts, far
som den vill. Alla listiga administratorer vet att
utbildning ar det effektivaste instrumentet for all
organisatorisk utveckling, kanske rentutav det
enda som har nagon effekt alls.

Men en from forhoppning har jag: att vi inte
hittar den slutgiltiga 16sningen pa integrationspro-
blemet, utan att vi stindigt far leva med spin-
nande olika projekt i olika lin och kommuner, sa
som nu sker fran Boden och Lulea och Oberga,
via Nacka och Vallmotorp till Skéne.






