
  

Oppbyggingen av psykiatrisk teamarbeide 

Ole Herman Robak 

  

Utvecklingen av teamarbete är nödvändigt om 

man skall utnyttja personalens terapeutiska 

resurser och göra ett psykiatriskt sjukhus till 

ett effektivt terapeutiskt instrument, framhåller 

i nedanstående artikel Ole Herman Robak, 

överläkare vid Dikemarks Sykehus i Norge. 

Fördraget baseras på erfarenheter från om- 

struktureringen av psykiatrisk vård vid Opdol 

psykiatriska sjukhus. Artikeln utgår från ett 

föredrag som första gången hölls 26/9 1972 
och som sedan i reviderad utformning varit 

ett bärande element i en rad konferenser, som 

de senaste åren arrangerats i Sverige kring 

temat Teamarbete i psykiatrisk vård.       
Innledning 

Gjennom mange års arbeide i psykiatrisk sykehus 

er jeg kommet til at en organisering av alt be- 

handlingspersonale i en eller annen form for 

team-samarbeide er helt ngdvendig, dersom man 

skal kunne utnytte personalets terapeutiske ressur- 

ser og gjöre sykehuset til et effektivt terapeutisk 

instrument. Den fölgende fremstilling er et forsgk 

på systematisk tenkning omkring dette. Fremstil- 

lingen har först og fremst gyldighet for psykiat- 

riske sykehus, men en del av synspunktene kan 

også ha mer generell gyldighet. 

Definisjon av et psykiatrisk team 

Med et psykiatrisk team mener jeg en gruppe fag- 

folk innen det psykososiale arbeidsfelt som jobber 

sammen om å lgse en bestemt oppgave. Samar- 

beide betyr ikke bare at man holder sammen geo- 

grafisk, f eks har kontor i samme bygning, eller at 

det er satt en ramme for arbeidsområdet. Det be- 

tyr også at man virkelig löser oppgaver i felles- 

skap, helt eller delvis. 
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Teamarbeidet bygger på den forutsetning at 

mange oppgaver lgses best ved at folk deler tid, 

ekspertise og innfglingsevne under arbeidet med 

oppgaven. Selvsagt betyr ikke dette at alt skal fo- 

regå i gruppe, mye må foregå individuelt med den 

enkelte klient. Men teamarbeideren må da ha an- 

svar for å dele sin viten med de gvrige som jobber 

med samme klientoppgave. Desuten må det kom- 

muniseres med den eller de i teamet som har spe- 

siell ekspertise, slik at desse kan gi veiledning og 

råd. 

Teamet vil bli bygget opp på forskjellig vis, alt 

etter formål og oppgave, arbeidsmåte, tilhgrighet, 

geografiske og demografiske forhold, hvilke res- 

surser som er tilgjengelige, osv. La oss se på dette 

punktvis. 

Formål og oppgave 

Hvilket klientel skal teamet arbeide med, er det 

barn, ungdom, voksne, familier? Tas det serskilt 

sikte på alvorlig syke, eller planlegges et bredere 

tilbud, evt lettere nervéöse tilstander? fönsker man 

f eks spesielt å arbeide med klienter som har res- 

surser til å gjennomgå innsiktspregete former for 

psykoterapi? 

Arbeidsmetoden 

Skal det arbeides vesentlig med inneliggende pa- 

sienter (”sluten vård”), eller skal det arbeides po- 

liklinisk (”öppen vård”)? Eller gnsker man en ar- 

beidsform der det samme team har ansvaret for 

klienten hele veien (”comprehensive service”)? 

Tas det sikte på korttids kriseintervensjon, eller er 

      

Et psykiatrisk team er en gruppe fagfolk innen 

det psykosociale arbeidsfelt som jobber sam- 

men om å löse en bestemt oppgave. 
      

 



  

  

  

  

Slik samfunnet hittil har fungert, har det vert 

en fordel å bli definert som medisinsk tilhörig. 

  

  

  

man beredt til å ta på seg langsiktige oppgaver og 

ansvar. 

Tilhorighet 

Hvis teamet defineres som klart medisinsk, gver 

dette en bestemmende innflytelse på teamets rolle 

og funksjon. Defineres teamet i sosial sammen- 

heng, får den medisinske ekspertise og ideologi 

straks en mindre rolle. ; 

To ytterkant-eksempler: På den ene siden syke- 

huset, på den andre psykiatritjenesten i fengsel el- 

ler sikringsanstalt. Mellom slike ytterpunkt finnes 

en rekke overganger, f eks familierådgivningskon- 

torene. 

Slik samfunnet hittil har fungert, har det vert 

en fordel å bli definert som medisinsk tilhgrig. 

Skoleverket er også bra å tilhgre. Mindre bra har 

det vert å tillhöre sosialvesenet, og enda dårligere 

med fengselsvesenet. Det skjer stadige endringer i 

denne skjevfordelingen, men på en eller annen 

måte vil dette alltid vere en realitet som man må 

ha gynene åpne for. 

Geografiske og demografiske forhold 

Skal det arbeides i bymiljg eller i landsmiljg? Bor 

folk godt samlet i tettbebyggelser, eller er befolk- 

ningen spredt over et större område? Hvordan er 

kommunikasjonsmidlene bygget ut? Slike rent 

praktiske forhold vil ofte bli helt avgjörende for 

opplegg og arbeidsmetode, de veier tyngre enn de 

fleste teorier. 

Ressurstilgang 

Det som i siste instans vil veie aller tyngst, blir 

spersmålet om hva man har å rutte med av penger 

og folk. Blant faktorer med avgjörende innflytelse 

på ressurstilgangen kan nevnes arbeidsstedets 

plassering, samt hvilke kategorier av fagpersonell 

man baserer seg på. 

Det er en kjent sak at de psykiatriske sykehus 

har hatt og fremdeles har store problemer med re- 

krutteringen av kvalifisert personale. En av grun- 

nene til dette synes å vere en viss rigid fantasilgs- 

het fra ledelsens side. Man har låst seg fast i 

onsket om rekruttering av bestemte personalkate- 

gorier (spesielt leger og sykepleiere) og har ikke i 

tilstrekkelig grad stilt seg åpen for alternative mu- 

ligheter. 

Hvis man idag skal bygge opp et teamarbeide i 

et psykiatrisk sykehus, er imidlertid mangelen på 

faglig utdannet personale et faktum som må tas 

med i planleggingen. 

Jeg har alltid funnet det betenkelig å utsette 

ngdvendige oppgaver i påvente av bedrete perso- 

nalressurser. Man får heller bygge på de ressurser 

som allerede finnes, dvs det personale som alle- 

rede arbeider i sykehuset. Oppgaven blir altså å få 

dette personalet, med alle dets utdannelsesmessige 

manegler, til å fungere som brukbare psykiatriske 

team. 

Oppbyggings- og omstruktureringsarbeidet kan 

deles i to hovedelementer. Det ene kan kalles ram- 

men eller det ytre arbeide: hvordan skal de ytre 

forhold legges best mulig til rette? Det andre vil 

jeg kalle det indre arbeide, det nödvendige opp- 

byggingsarbeide innen selve teamet. 

Rammen 

Det förste som må gjöres, er å skape fast definerte 

grupper av personale. Gjennom lang tids konkret 

: opplevelse må personalet få föle at de tilhgrer én 

bestemt gruppe og at de ikke risikerer å bli rokert 

rundt mer eller mindre tilfeldig. Dette höres ba- 

nalt, men er fortsatt ngdvendig å presisere. Tar 

man ikke hensyn til dette, kan man spare seg alt 

snakk om teamarbeide. Her syndes det fremdeles 

grovt mange steder. Enhver institusjon må skape 

en personalpolitikk som gjér det mulig for hver 

enkelt helsearbeider å oppleve seg som medlem av 

  

  

  

Om personalet risikerer å bli rokert rundt mer 

eller mindre tilfeldig kan man spare seg alt 

snakk om teamarbeide. 

  

  

  

   



        
  

Hvis man ikke etablerer og fölger en ordre- 

struktur blir resultatet kaos. 
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en fast arbeidsgruppe. 

Neste oppgave blir å definere faste oppgaver og 

mål som skal lgses av gruppen. På sykehuset vil 

det typiske eksempel vere selve avdelingsposten: 

De pasienter som kommer inn på posten utgjéör ar- 

beidsoppgaven og ansvarsområdet for dem som 

arbeider der. 

Målsettingen bör gjöres så spesifikk og realistisk 

som mulig. Gruppen må få reelle oppgaver, med 

reell adgang til å ta på seg ansvaret for selvstendig 

Igsning. Oppgavene må vere mulige å lgse i rela- 

sjon til gruppens ressurser. Gjennom opplevelsen 

av virkelig å makte å Igse oppgavene får gruppen 

selvfolelse og selvtillit, med derav fögende gket 

slagkraft. 

Hvis gruppen skal arbeide effektivt, er en skik- 

kelig ordrestruktur helt ngdvendig. Selvom grup- 

pen skal arbeide mest mulig selvstendig, vil den li- 

kevel alltid måtte ve&ere underordnet andre funk- 

sjoner, og dette må struktureres. Det bör vere 

minst mulig adgang til at enkelte av gruppens 

medlemmer skal kunne innhente ordrer utenfra. 

Hvis slike ordrer skal kunne hentes eller gis, må 

gruppens medlemmer vite klart hvem som kan gi 

og hvem kan motta dem. 

Dette lyder kanskje autoritert, men er det 

igrunnen ikke. Hvis man ikke etablerer og fölger 

en ordrestruktur, blir resultatet kaos, der relativt 

utenforstående men formelt overordnete personer 

kan meddele forvirrende ordrer, ofte basert på 

dårlig kjennskap til situasjonen, til varierende 

medlemmer innen gruppen. Muligheten for uhel- 

dig manipulasjon og manövrering blant personalet 

oker til det mangedobbelte. Effekten på behand- 

lingsmiljget er gdeleggende. 

En forutsetning for effektivt arbeide er adekvat 

informasjon. Det er ikke nok at teamet selv kjen- 

ner sin funksjon, andre må også kjenne den. Alle 

som teamet kommer i kontakt med eller som kan 

tenkes å ha bruk for teamet må vite hvilke oppga- 

ver teamet har, hvilket ansvar og hvilken makt. 
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Når er teamet ute på reise? Når kan det treffes? 

Teamets funksjon må vere et godt bekjentgjort 

faktum i det samfunn der det arbeider. 

Det indre arbeide 
Når de ytre forhold er lagt til rette, kan arbeidet 

med den indre oppbygging ta til. Gruppen skal bli 

til et virkelig team, i ånd og gjerning. Den må få 

sin egen indre struktur, sin indre ordregang, opp- 

gavefordeling og ansvarsdelegering. 

Det må settes av fast tid til kommunikasjon og 

veiledning. En del av veiledningen vil omhandle 

det som har skjedd i fullt team, der alle har vert 

deltagere i prosessen. Men veiledning må også gis 

på det arbeide teamets medlemmer utféörer indivi- 

duelt. Nettopp her er det viktig at medlemmet 

rapporterer tilbake til teamet; den isolerte opple- 

velse må fögyes inn som en del av teamets felles 

kunnskap og opplevelse. 

Her må imidlertid vises måtehold. Ikke alt 

behöver å rapporteres tilbake. Kommunikasjonen 

må ikke bli for overveldende og tidrgvende. 

Teamets störrelse kan variere. Ved intramuralt ar- 

beide synes en gruppe på 7—8 personer å vere 

mest hensiktmessig. Teamet er da stort nok til å 

sikre kontinuitet, man samtidig lite nok til å gi 

god oversikt og lett kommunikasjon. Blir teamet 

större, vil det gå bort mye tid til å holde alle med- 

lemmer orientert om hva som skjer, altså til ren 

interkommunikasjon. — En gruppe på 7—38 kan 

vere stor nok til å ta seg av et lite pasientavsnitt 

intramuralt, og det kan også ta på seg klart defi- 

nerte og avgrensete ambulante oppgaver. 

Sammensetningen beror dels på personaltilgangen, 

dels på det arbeide som skal utföres. All den stund 

psykiatri betyr legeleren om sinnslidelser er det 

igrunnen selvsagt at psykiateren skal ha en plass i 

teamet, enten som fullt medlem eller som konsu- 

lent. De gvrige fagkategorier kan variere. Et bruk- 

bart team som kan ta på seg en kombinert intra- 

og extramural funksjon kan f eks ha en slik sam- 

mensetning: 

1 lege, kanskje 2. Leger er kostbar arbeidskraft 

og fremdeles en mangelvare, så forelgpig blir det 

vel helst med én. 

I psykolog. Det samme kan sies her som for le- 

  

  
 



  

  

  

Legens utdannelse og prestisje gir mulighet for 

en bred kontaktflate med omverdenen, og le- 

gen vil ofte vcere den som har best oversikt 

over hele teamets arbeidsfelt. 
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gen. 

1 sosionom, kanskje 2, avhengig av oppgave og 

personaltilgang. 

1 arbeidsterapeut. Ved overveiende intramuralt 

arbeide er dette en meget viktig teamdeltaker. I 

extramuralt arbeide kan det imidlertid vere van- 

skelig å utnytte arbeidsterapeutens ekspertise. 

3—7 = sykepleiere/hjelpepleiere = (”miljgarbei- 

dere”). Denne gruppen utgjer ”fotfolket”, de 

berer den tyngste og störste oppgaven i teamet. 

Ved intramuralt arveide innser vel alle at det for- 

holder seg slik. Men ennå har vi neppe funnet 

frem til en riktig bruk av sykepleieer/hjelpepleier- 

gruppen i det extramurale arbeide. 

Lederen av teamet bör vere klart definert. Intra- 

muralt vil ofte en sykepleier tre frem som den na- 

turlige leder, med legen og de andre faggruppene i 

mer konsultative roller. Extramuralt er legen ofte 

det riktige valg, serlig hvis teamet er klart me- 

disinsk definert. Legens utdannelse og prestisje gir 

mulighet for en bred kontaktflate med omverde- 

nen, og legen vil ofte vere den som har best over- 

sikt over hele teamets arbeidsfelt. Men andre pro- 

fesjoner kan også ha lederrollen. Generelt bör 

man kunne si at den best kvalifiserte bör vere le- 

der, uansett profesjon. 

Vår lovgivning peker imidlertid fortsatt ut legen 

som den ansvarlige leder. Man bör ikke föle seg 

urimelig bundet av dette, men på den annen side 

kan man ikke neglisjere loven heller. Lov om psy- 

kisk helsevern slår f eks fast legens rolle ved inn- 

tak i psykiatriske sykehus, og dette er noe som 

legen ikke fullt og helt kan delegere til andre. 

I det skisserte team-eksempel samarbeider men- 

nesker med ytterst forskjellig utdannelsesnivå. Vi 

har akademikeren med mangeårig teoretisk skole- 

ring, og vi har pleieren uten annen yrkeskunnskap 

enn den som selve jobben har gitt ham. Er en slik 

sammensetning, preget av så stor spredning, funk- 
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Det foreligger alltid en fare for at man utdan- 

ner seg bort fra pasienten. 
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sjonsdyktig? Jeg mener ja. Den er både riktig og 

realistisk, og den har utpregete fordeler. 

Teamet skal mgte et stort spektrum av klienter. 

Teamet må ha faglig ekspertise for å sikre en opti- 

mal vurdering av diagnose, behandlingsopplegg og 

andre tiltak. Men det viktigste blir fortsatt den 

empatiske nerkontakt, den nere utveksling mel- 

lom terapeut og klient. Her vil svert mange vere 

best tjent med å mete et teammedlem som ikke er 

for akademisk, ikke for utdannet. 

Dette er en påstand som alltid er noe farlig å 

fremsette, men som likevel bör sies: Det foreligger 

alltid en fare for at man utdanner seg bort fra pa- 

sienten. Jo mer sofistikert man blir, jo mer ab- 

strakt i sin tenkning, jo mindre skikket blir man til 

å kommunisere ganske enkelt med ganske almin- 

nelige mennesker. Dette er ingen teoretisk risiko, 

men et konkret faktum som til enhver tid gver av- 

gjörende innflytelse på fordelingen av samfunnets 

tilgjengelige psykoterapeutiske ressurser. — Er 

man oppmerksom på faren for en slik skjevutvik- 

ling, kan den kanskje holdes i sjakk eller motvir- 

kes. Men likefullt tror jeg det er fornuftig og sunt 

at teamet i sin sammensetning avspeiler det sam- 

funn det betjener. 

I et slikt heterogent team vil lederen lett bli en 

bestemmende figur, i kraft av sin utdannelse og 

erfaring. Han kan lett bli teamets diktator. I så 

fall slutter teamet å fungere som team. Lederen 

må altså sörge for at han ikke blir for domi- 

nerende. Han skal vere ordstyrer og megler, han 

skal fordele oppgaver, og han vil få ansvaret for 

kontakten med andre team. Men han må alltid 

vere klar over forskjellen mellom begrepene 

teamleder og sjef. 

  

  

  

Lederen må alltid vere klar over forskjellen 

mellom begrepene teamleder og sijef. 
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Team-opplevelsen: fra medlemssiden 

I alt vesentlig må det visst vere en positiv opple- 

velse å vere med i et psykiatrisk team. Stadig flere 

psykiatriske institusjoner organiserer sin stab i 

team, og personalet deltar (med visse unntak) 

meget villig i prosessen. Det må altså vere noe 

tillokkende i teamarbeidet. 

På utgiftssiden kan nevnes: Det reises krav til 

selvdisiplin og hensyntagen til andre, vilje til inn- 

ordning og selvransakelse, tålmod og lydhörhet. 

Enkelte opplever dette som en vingestekking, man 

får ikke utfolde seg slik som når man opererte 

alene. 

På inntektssiden kommer mange klare fordeler: 

Man er ikke alene, man tillhörer noe. Denne 

varme trygghetsfeölelsen er vel den viktigste grun- 

nen til at teamarbeide har slik appell. Det er godt 

å få stötte og veiledning, hjelp til lering og av- 

lering. Man blir hjulpet ut av spesielle serheter 

gjennom vennlige påpekninger, som oftest gitt på 

en varm og trygg måte. 

Gevinstene varierer for de forskjellige team- 

medlemmer. Forskjellen mellom det ”menige” 

teammedlem og lederen er i så måte av nesten 

prinsipiell karakter: 

Det kan få sin egen 

opplevelse av rolle og arbeide endret ganske ve- 

sentlig, i gunstig retning. Tidligere utförte han 

gitte ordre, ofte uten informasion om hvorfor og 

uten opplevelese av eget ansvar for resultatet. Nå 

opplever han seg som ansvarlig og informert med- 

arbeider. Han må selv tenke aktivt og komme 

med utspill, selv vere med på å dele gleden der 

det går godt, og omvendt. 

”menige” teammedlem 

Den som har opplevet forvandlingen av et auto- 

ritert psykiatrisk behandlingsavsnitt til et avsnitt 

der alt personale arbeider i team, vil erkjenne ver- 

dien i denne endrete rolleopplevelse. Her ligger 

hovedbegrunnelsen til at man ber stimulere til 

fortsatt utvikling av teamarbeidet i psykiatriske 

institusjoner. Forvandlingen av en stor gruppe 

”ansatte” til en like stor gruppe ansvarlige og ak- 

tive medarbeidere rommer en meget stor terapeu- 

tisk gevinst. 

Lederens opplevelse er en helt annen. Fra en 
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ofte nokså kald og ensom posisjon blir han trukket 

inn i en varm og trygg gruppesammenheng. Faren 

ved dette er at det lett kan bli noe vel hyggelig. 

Man har det så trivelig og godt sammen at man 

viker unna for å si det som er ubehagelig, selv når 

dette bör og må sies. 

Team-oppleveisen: fra klientsiden 

En pasient kan oppleve klare fordeler ved å bli 

behandlet i et miljg preget av teamarbeide, istedet- 

for å mete individuelle helsearbeidere. Han kan 

også oppleve klare ulemper. La oss ta fordelene 

först. 

Et godt fungerende team skal gi större mulighe- 

ter för allsidig evaluering og hjelp. Klienten mgter 

en bredere innsikt og kunnskap, og den tilbudte 

hjelp skal dekke hele spektret av medisinske, so- 

siale og psykologiske faktorer. 

Teamet bör kunne gi en större garanti for til- 

strekkelig langvarig og pålitelig hjelp. Enkelte 

teammedlemmer slutter, men teamet består og 

kontakten beres videre. Dette oppleves derfor 

ikke som den gdeleggende begivenhet som tilfellet 

kan vere når en isolert individualkontakt blir av- 

brutt. — For mange psykiatriske pasienter kan 

selve den psykiatriske sykehuspost fungere som en 

slik formidler av trygghet og tilhgrighet. 

Dersom det er behov for hjelp til en hel familie, 

vil teamet også fremtre som en fordelaktig servi- 

cemodell, sett fra klientens side. 

Hvilke ulemper synes klientene er mest fremtre- 

dende? 

I förste rekke kommer faren for uttynning eller 

neglisjering av den individuelle nerkontakt. 

Mange pasienter föler et klart behov for dette, og 

la oss i all erlighet inrsmme at dette ofte er et 

reelt behov som ber dekkes. 

Teamet får imidlertid ofte en tendens til bare å 

ville arbeide i team, i alle fall går svert mye tid 

med til dette. Det utvikles også lett en terapeutisk 
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Det utvikles også lett en terapeutisk filosofi 

som understreker verdien av gruppesamveret, 

mens den individuelle nerkontakt nedvurderes. 
    
  

  

  

  
 



  

  

  

I fremtiden vil teamet også kunne bli et gunstig 

redskap for visse typer forskning. 

  

  

  

filosofi som <:understreker verdien av grup- 

pesamveret, mens den individuelle nerkontakt 

nedvurderes. Alle som har jobbet noen tid i team 

kjenner til de konflikter som kan oppstå omkring 

dette problem. 

Mange klienter opplever teambeidsmodellen 

som ineffektiv. Så mye tid brukes til informasjon 

av teammedlemmene innbyrdes at det blir for lite 

tid igjen til klientarbeide. Å arbeide i team kan 

vere så ”deilig” at man hengir seg til det med litt 

for stor glgd. Det er lett å raljere over dette. Men 

det er slett ikke bare raljering, det er en stor risiko 

som teamet alltid må vaere på vakt overfor. 

Klienten kan også oppleve en sjenerende rol- 

leutvisking i teamet. Alle gjör det samme uten 

hensyn til opplering og kompetanse. — Til en 

viss grad er dette begrunnet i vårt fags egenart. Vi 

arbeider alle i samme felt, og mye av det vi gjör er 

likt, enten vi er lege, sosionom eller hjelpepleier. 

Men fortsatt er det visse ting som jeg kan, andre 

ting som andre kan, osv. Det er av störste viktig- 

het at de enkelte teammedlemmer sörger for å 

opprettholde sin profesjonalitet. 

Teamarbeidets status presens 

Utviklingen i retning av stadig mer teamarbeide 

innen psykiatrien har generelt gitt et positivt re- 

sultat. Takket vere denne omleggingen kan idag 

langt fler medarbeidere yte en terapeutisk innsats. 

Svert meget av de best utdannetes tid går idag 

riktignok med til veiledning av teammedarbei- 

dere. Men i sin alminnelighet anser jeg dette for å 

vere vel anvendt tid, så sant det hele skjer med 

fornuft og måtehold. 

Hittil har de psykiatriske team mest arbeidet 

rent klinisk, rett på pasientsentrerte oppgaver. Det 

er nå behov for en mer inngående bevisstgjoring 

og klargjgring: Hva gjéör vi, og hva ber vi gjöre? 

Hva er klientens behov, og hva er samfunnets? En 

slik prosess vil sikkert medföre en viss ned- 

skjering av arbeidsfeltet, gjennom kansellering el- 

ler overfgring til andre. Kanskje vil den også före 

til at vi tar på oss oppgaver vi hittil har veket till- 

bake fra. 

I fremtiden vil teamet også kunne bli et gunstig 

redskap for visse typer forskning. Innen psykiat- 

rien krever forskningen ofte en mangesidig tilner- 

ming som egentlig fordrer et helt team. En aktuell 

arbeidsmodell vil bli aksjonsforskningen: Teamet 

setter seg som oppgave å iverksette bestemte tiltak 

innenfor et naermere definert samfunn og forsgker 

samtidig å utforske virkningen av tiltakene. 

Samtidig må det også stadig foregå en inadret- 

tet forskning: Hvordan foregår samarbeidet? 

Hvordan påvirker teamprosessene medlemmet? 

Hvis det oppstår undergrupper, hvordan virker de 

og hvordan blir de behandlet? Hvordan oppstår 

antagonisme mellom teammedlemmer, hvordan 

virker den inn på teamets arbeidsmåte og effekti- 

vitet, og hvordan blir problemet håndtert? 

Vi bör også ha den selvtillit at vi våger å stille 

spersmålet: Hva kan erfaringene fra psykiatrisk 

teamarbeide fortelle som kan gi implikasjoner for 

andre typer arbeide? På dette område har psykiat- 

rien vert en foregangsdisiplin, ihvertfall innen 

medisinen. Arbeidet har medfört oppmykning av 

gamle arbeidsmåter og innfgring av nye struktu- 

rer. Etterhvert vil våre erfaringer kunne komme 

hele det medisinske arbeidsfelt til gode, både i 

form av gkt effektivitet og av gkt menneskelighet. 
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