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En psykiatrisk klinik etablerades i Skovde
1973 som en férsoksverksamhet med inrikt-
ning pa lagarbete och engagemang av olika

varden. En undersokning har genomférts be-
traffande utvecklingen av detta lagarbete.

Patientmaterialet har huvudsakiigen varit
ett neurosklientel. Cirka 1/3 av patienterna
behandlas med ko-terapi. Patienterna kunde
férdelas sa att vardpersonalen engagerades i
cirka 1/5 av alla fall, psykologer och kurato-
rer tillsammans i halften av fallen och lakar-
na i nagot mer an hélften av fallen. Ensam-
terapifall fordelades till 10 %o pa vardpersona-
len, 37 % pa psykologer-kuratorer, 54 % pa
lakare.

Aterbudsfrekvensen var generellt ringa och
med smé relativa skillnader mellan olika per-
sonalkategorier — mojligen en antydan till
nagot fler aterbud for patienter som forde-
lats pa icke-lakare.

Resultaten stoder antagandet att teamar-
bete kan forbattra kontinuiteten: i samtliga
fall av ko-terapi kunde behandlingen under
follow-up perioden genomféras med kontinu-
erlig kontakt med atminstone nagon av de
primara terapeuterna.

Ett antagande att lagarbete automatiskt
skulle karakteriseras av samarbete mellan
personal med olika referensramar kunde inte
bekraftas.

| rapporten anvisas aven behovet av fort-
satta undersdkningar av lagarbete i Oppen
psykiatrisk vard.

Erik Bartholdson ar overlakare och Anders
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personalkategorier i den Oppna psykiatriska’
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Stravanden att Oka olika personalkategoriers en-
gagemang i vardarbetet dr ett viktigt inslag i ut-
vecklingen av nya arbetsformer inom psykiatrisk
vard.

Dessa stravanden kan forklaras av en samverkan
av manga faktorer:

@® insikten i den flerdimensionella bakgrunden till
psykiska storningar och ddrmed behovet att
utnyttja experter med olika bakgrund;

@ insikter i att terapeutens personlighet kan
vara lika avgorande som hans utbildning;

® crfarenheter av den miljoterapeutiska betydel-
sen av grupparbete;

® demokratiseringen av arbetslivet med krav pa
spridning av ansvar till alla i en personal-
grupp.

Av stor betydelse har ocksa varit den uttalade
bristen pa hogutbildad arbetskraft, sarskilt pa psy-
kiatrer.

En sddan inriktning pa fordelningen av arbets-
uppgifterna genom lagarbete har i Sverige starkt
betonats av socialstyrelsens expertrapporter Den
psykiatriska vardens malséttning och organisation
(1973) och dven i olika landstings sjukvardsplaner
(Varmlandsplanen 1971, Skaraborgsplanen 1974).
Det priglar ockséd det praktiskt kliniska utveck-
lingsarbetet pa manga hall (jamfor t ex Asplund &
Freyman 1970, Crafoord & Lassinantti 1974,
Nackaprojektet 1974, Robak 1975, Lindblom
1975, Laurell 1975, Bengtsson 1975). En motsva-
rande utveckling pagéar inom kliniskt socialmedi-
cinskt arbete (Lindgren m fl 1970, Westrin 1974).

Socialstyrelsens expertrapporter rekommende-




rar att lagarbetet utformas enligt modellen mul-
tipla kontakter (Andersson 1969). Erfarenheter av
en sadan samarbetsmodell har emellertid doku-
menterats endast i ringa utstrickning (utover mer
impressionistiska eller reportagebetonade beskriv-
ningar). Sarskilt galler detta det kvantitativt mest
betydelsefulla tillimpningsomradet, den vuxenpsy-
kiatriska Oppenvarden.

Bristen pa sidant erfarenhetsmaterial har varit
den omedelbara bakgrunden till foreliggande un-
dersokning.

Undersokningens syfte

Undersokningen har gillt hur ett teamarbete (lag-

arbete) paverkar monstret av patientkontakter i

den Oppna psykiatriska varden.

Detta monster kan hypotetiskt paverkas av en rad

faktorer:

® patientfaktorer sasom demografiska och dia-
gnostiska karakteristika, patientens forvint-
ningar och attityder m m.

® personalfaktorer sasom arbetsledningens resp
olika personalgruppers attityder och forvint-
ningar, tillgdngliga resurser, vintetider m m.

® sambhiilleliga och politiska faktorer sasom lagar
och forfattningar reglerande vardansvar, for-
sakringsersidttningar m m.

Forandringar i ndgot av dessa komplex av fak-
torer kan i olika utstrickning antas paverka
monstret av patientkontakter. En ideal studie av
orsakerna till olika kontaktmonster skulle darfor
vara prospektiv och omfatta konsistenta patient-
material som blivit foremal for olika typer av om-
hindertagande: ensamterapi eller sa kallad ko-te-
rapi; handlaggning av psykiater resp sjukskoterska
resp psykolog resp kurator etc.

Svérigheterna att genomfora sadana ideala stu-
dier ir patagligt stora redan med hénsyn till pro-
blemet att astadkomma tillforlitliga avgrinsningar
av t ex diagnostiska kategorier. Dirtill kommer
praktiska svérigheter att samla tillrackligt stora
jamforbara grupper etc.

Emellertid finns ocksa ett behov av information
av mer begransad rickvidd — som ett forsta steg
mot mera ambitiosa studier och framfor allt for
att slippa arbeta enbart pa kidnn vid uppbyggna-

den av en psykiatrisk vardorganisation.

Var undersokning har haft till syfte ta till vara
sadan mer begransad information och da med
foljande inriktning:

1. En deskriptiv studie for att fa en omedelbar

bild av utvecklingen av en forsoksverksamhet med

lagarbete i 6ppen psykiatrisk vard.

For att belysa detta har vi i forsta hand studerat

® fordelningen av initiala patientkontakter pa
olika medlemmar i det psykiatriska teamet

® monstret av fortsatta patientkontakter med
resp teammedlemmar.

2. En prelimindr provning av nagra grundlaggan-
de fragestdllningar i uppbyggnaden av lagarbete
namligen:

2.1. Eventuella svarigheter att fa patienter att ac-
ceptera annan vardgivare dn lakaren.

Vi har hirvid studerat dels samma aspekter som
under 1., dels bendgenheten att aterkomma till an-
nan vardgivare dn ldkare, dels relativa antalet
aterbud fran personer som fatt tid hos olika perso-
nalkategorier.

2.2. Eventuella svarigheter for annan personal dn
likare, bland annat vardpersonalen, att genom-
fora dessa vardkontakter.

Vi har dven hér utnyttjat data under 1., vidare fre-
kvensen aterbesok hos resp vardgivare, benidgen-
heten att fora Over drendet till annan vardgivare t
ex lakare samt benidgenheten att ligga in patienter
for halvoppen eller dygnet-runt-vard.

2.3. I vilken utstrackning lagarbetet beframjat
samarbete mellan personal med olika utbildning
och referensramar.

Vi har hér studerat vilka som har samarbetat med
vilka i lagarbetet.

Undersokningen &dr ett led i ett systematiskt ut-
vecklings- och utvédrderingsarbete inom den psy-
kiatriska blockorganisationen i Skaraborgs lin en-
ligt riktlinjer som antagits av landstinget (Plan for
psykiatrisk vérd i Skaraborgs lin 1974). Overgri-
pande och mer teoretiska Overviaganden behand-
las mer utforligt i ett annat sammanhang (Anders-
son, Bergman, Neander, Spek & Westrin 1975).
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Undersoékningsmaterial och metoder
Psykiatriska kliniken i Skovde, Den psykiatriska
kliniken i Skovde paborjade sin verksamhet hos-
ten 1973 med foljande malsittning (Driftsplan for
psykiatrisk verksamhet i Skaraborgs lin 1973—
1975):

att ge psykiatrisk service till det samma ar eta-
blerade Karnsjukhuset i Skovde (KSS).

att meddela Oppen, halvoppen och viss hel-
dygnsvard at medborgare i Skovde kommun.
att utveckla en forsoksverksamhet: vad giller
personalens arbetsuppgifter inriktad pa lagar-
bete; vad giller vardformer sa langt mojligt
inriktad pd Oppnare vardformer; vad giller
halvoppen och dygnet-runt-vard sa langt moj-
ligt inriktad pa miljoterapi.

Kliniken #r inrymd i lokaler i Skovde sjukhus,
beliget centralt i kommunens titort. 20 platser
star till forfogande for dygnet-runt-vard (korttids-
vard) med en medelbeliggning som sillan Over-
stigit 10 patienter, vartill i genomsnitt ett tiotal
dagvardspatienter. Personalstat: 1 Overlidkare, 4
underlikare, inkl likare under allmén tjanstgo-
ring, 1 psykolog, 1 kurator, 1 mottagningssko-
terska, 8—9 tjanster pa vardavdelningen samt se-
kreterarpersonal. Av underldkar- och AT-tjins-
terna har endast 1—2 varit besatta, varvid i gen-
gild tidvis extra personal anstillts pa psykolog-
och kuratorstjinster. — Sévél den oppna som den
slutna varden har innefattat sektorsansvar for
Skovde kommun. Oppenvirden har i princip en-
dast gillt tidsbestillda fall och jourfall har mast
hanvinda sig till det 3—4 mil avldgsna psykiatriska
sjukhuset, Falbygdsklinikerna. Heldygnsvérden
har med hinsyn till bristande Overvakningsmaj-
ligheter endast omfattat neurosvird; beldggningen
torde emellertid vara relativt karakteristisk for
traditionella psykiatriska lasarettskliniker. Sektors-
ansvaret har inneburit att avdelningen i princip
haft skyldighet att ge vard at alla patienter som
fyllt nu angivna kriterier. Patienterna har haft
mojlighet att i stillet soka Oppen véard pa Fal-
bygdsklinikerna, som dock pa grund av bristande
mottagningsresurser endast torde accepterat pa-
tienter med tidigare ldngvariga eller upprepade
kontakter med sjukhuset. Patienter med domi-
nerande alkoholmissbruk har fér oppen vard i hu-
vudsak hinvisats till den socialmedicinska mottag-
ningen (alkoholpolikliniken) i Skovde kommun,
for vilken overlikare vid den psykiatriska kliniken
haft ansvaret. Sluten véard av alkoholmissbrukare
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eller narkomaner har i huvudsak agt rum vid toxi-
komankliniken vid Falbygdsklinikerna.

Det totala antalet oppenvardsbesok vid Skovde-
mottagningen (upptagningsomrade 45 453 inv) var
1974 2119 medan motsvarande antal for Oppen-
vardsbesok + jourfall vid Falbygdsklinikerna
(upptagningsomrade 216 915 inv) var 6 542. An-
talet Skovdebor som sokt vid oppen vard vid Fal-
bygdsklinikerna ar inte bekant.

Klinikens mottagning har haft ett ndra samar-
bete med frimst kommunens socialvéird respektive
medicinsk primarvard, foretagshidlsovard, lands-
tingets arbetsvérdsinstitut och oOppenvarden vid
KSS. Ett allt nairmare samarbete har skett med en
nirlokaliserad barn- och ungdomspsykiatrisk mot-
tagning som redan vid tiden for denna undersok-
ning hade inliggningsmojligheter pa vuxenpsykia-
trins vardavdelning och vars personal deltog i lag-
arbetet pd vardavdelningen och i eftervarden fran
densamma. (Detta samarbete har sedermera ut-
vecklats till att dven gilla renodlad Oppen vard).

Patienter vid klinikens Oppenvardsmottagning
har antingen remitterats frin annan instans (di-
striktslidkare, socialbyrd etc) eller sokt sjdlva. I
sistnimnda fallet har uppgifter om besvirsbild
och den omedelbara sociala och psykologiska bak-
grunden inhimtats av mottagningsskoterskan. 4
dagar i veckan samlas alla nyanmélda vid en for-
delningskonferens med obligatoriskt deltagande av
likare, psykologer, kurator och mottagningssko-
terska samt med viss rotation dven av avdelnings-
personalen.

Fallen fordelas hirvid pa ndgon eller nagra i ar-
betslaget, ibland med en primirt familjeterapeu-
tisk inriktning av kontakterna. Patienterna far se-
dan besked om tidpunkt for forsta konsultationen
och vilken typ av personal som kommer att ha
ansvaret for densamma.

Normerna for patientfordelningen torde grovt
sett avspegla forsok att arbeta efter den fordel-
ning som forutsatts i socialstyrelsens expertrap-
porter (s 207—211) men utformningen av lagarbe-
tet har begrinsats dels av den med nodvindighet
ofullstindiga informationen i anmilningsdata, dels
av personalens utbildningsstruktur.

1 sistnimnda avseende forutsitter modellen
multipla kontakter att lagets medarbetare repre-
senterar olika men likvirdig utbildnings- eller erfa-
renhetsniva. I vért fall har endast 6verlikaren haft
en klinisk specialistutbildning medan Ovriga team-
medlemmar endast haft sin grundutbildning jamte
yrkeserfarenhet av varierande lingd och innehall.
Kuratorerna har huvudsakligen haft erfarenhet av
barn- och ungdomspsykiatri och familjeradgiv-
ning, psykologen av institutionell vuxenpsykiatrisk




vard samt ungdomsvardskola medan sjukskoters-
kor och skotare tidigare arbetat péa traditionella
psykiatriska vérdavdelningar. Underldkare repre-
senterar savil likare under vidareutbildning till
psykiatrisk specialitet som sidoutbildning for all-
minlikarkompetens samt AT-lakare.

For fortsatt handliggning av dppenvérdsarenden
har klinikens arbetsschema innefattat sarskilda ti-
der for behandlingskonferenser under ledning av
overlakaren. Dirjimte har mojligheter forelegat
till kontinuerliga och mer spontana sidana hand-
ledningskontakter.

Samtlig personal som har deltagit i Oppenvar-
den har haft inliggningsmojligheter pa avdel-
ningen och samtliga personalkategorier har syste-
matiskt medverkat i journalanteckningar.

Undersékningsmaterial. Undersokningen har om-
fattat alla nyanmilda patienter vid fordelnings-
konferenserna under tva perioder 1974: 18/3—
17/4 samt 17/9—16/11. Fordelningen pa tva pe-
rioder (av “typisk belastning’) har skett for att
kompensera sidsongsvariationer betriffande ansok-
ningsfrekvens och personalsituation. Under dessa
perioder har sirskild omsorg dgnats at att alla
nyanmilningar passerat mottagningsskoterskan.
Intervjuer i efterhand tyder pa att endast ett fatal
fall (5—10 patienter) hamnat vid sidan om.
Undersokningen avser endast fall som primirt
haft 6ppen vard vid kliniken. Konsultfall vid KSS
och fall vid alkoholpolikliniken har inte inklude-

rats.

Undersokningsmetoder. Uppgifterna for under-
sokningen har inhdamtats dels fran listor over an-
milda patienter, dels fran anteckningar Over at-
girder vid fordelningskonferenserna, dels fran
journalanteckningar. Materialet har insamlats av
forfattarna.

Uppgifterna fran amdélningslistor och fordel-
ningskonferenser torde vara systematiskt och full-
standigt forda. Journalerna torde registrera samt-
liga patientkontakter som haft karaktdren regel-
ratt Oppenvardsbesok och dven forekomst av re-
gelrdtt ko-terapi, dvs med tva befattningshavare
ansvariga for handldggningen, medan dédremot
kortare kontakter av typen kompletterande sjuk-
skrivning icke systematiskt journalforts.

Principen for val av undersokningsvariabler har
redovisats tidigare och de valda variablerna fram-
gar av resultatredovisningen.

Beskrivningen och analyseringen av materialet
har skett med enkla procentberikningar och enkla
jamfdrande relationstal.

Diagnostiska kategorier. Det finns ingen systema-
tisk diagnosstatistik for oppenvarden vid kliniken.
Sammanfattningsvis karakteriseras emellertid pa-
tientmaterialet betriffande svarighetsgrad och
symptomaspekter (Ottoson & Perris 1973) av att
det gillt neuroser med symptombilder dominerade
av depressiva, asteniska, anxi0sa, vegetativa
och/eller fobiskt-anankastiska besvir. I vissa fall
kan accessoriskt missbruk forelegat, enstaka fall
har haft borderlinekaraktar eller gallt psykoser i
ett lugnt skede.

Betriffande tidigare kontakter med psykiatrisk
vard har av patienternas auto-anamneser fram-
kommit uppgifter om tidigare psykiatrisk dygnet-
runt-vard i 59/189 fall, det vill siga hos 31 %.
Dirav har 46, det vill siga 24 % av det primirt
anmilda materialet (se nedan) enligt egen uppgift

vardats pa Falbygdsklinikerna.

RESULTAT

Patientmaterialets sammanséttning

Totala antalet patienter i materialet dr 189, varav
68 i den forsta och 121 i den andra undersok-
ningsperioden. Antalet remissfall dr 58 %, i stort
likartat for bada perioderna. En viss kvinnlig do-
minans foreligger, 59 % av alla patienter, men be-
tydligt mer uttalad for den forsta (72 %) dr for
den andra perioden (52 %). Orsakerna till sist-
nimnda skillnad har ej kunnat faststidllas men ty-
der pé selektionsfaktorer som maste beaktas vid
jamforelse mellan perioderna.

Alderfordelningen var likartad for bada perio-
derna. Fordelningen for det sammanlagda mate-
rialet framgér av tabell 1 och stimmer liksom
konsfordelningen i stora drag med sedvanliga for-
hallanden i Oppenvardsverksamheten vid psykiat-
riska kliniker och dven med neurosmorbiditeten
(Hagnell 1970).
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Tabell 1. Patientmaterialets dldersfordelning.

Al- —20 21— 26— 36— 46— 56— 66— 76 —Sum-
ders- 28 .35 .45 .. =85 16318 ma
grup-

per:

Antal
patien-
ter |7 Tl o Y R A R | 18 18 4 189
Pro-
cen-
tuell
for-
deln 7,4 11,6 28,6 14,9

164 9,5 9,5 2,1 100

Vad hdnder med en grupp nyanmélda?
86 % av alla anmilda fall kallades, 10 % utnytt-
jade inte denna tid och resterande 76 %, det vill
sdga 143 patienter, utgor det huvudsakliga under-
laget for den fortsatta analysen (tabell 2).

Tabell 2. Vad héinder med en grupp nyanmdlda?

Antal (%)
Héanvisning till annan instans
(FBK etc)* 21 11 %
Fick ej tid av annan anledning 7 4%
Kom ej 18 10 %
Kom 143 76 %
Summa: 189 100 %

* Falbygdsklinikerna (9), barnpsyk (4), alk pol (3),
familjeradgivning (2), ovrigt (3).

Fordelningen av nyanmilda pa olika personal-
kategorier illustrerar att man i stora drag kunnat
realisera malsidttningen att sprida patientkontakter
(tabell 3). Liakarna var engagerade i 57 % av
samtliga fall och stod for 54 % av ensamterapifal-
len. Psykolog och kurator var engagerade i 50 %
av samtliga fall och stod for 37 % av ensamtera-
pifallen medan vardpersonalen var engagerad i
18 % av samtliga fall och 10 % av ensamterapi-
fallen.

Vintetiden fran anmilan till etablerat forsta be-
sok var i regel 1—4 veckor for alla personalkate-
gorier, utom overlikaren, med en kortaste véntetid
pa 2 dagar och en lingsta vintetid pa omkring 8
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Tabell 3. Vad hinder med en grupp nyanmdlda?
Patienternas fordelning pad kontakter med olika yrkes-
kategorier

Antal per Personal- Summa pat-  Darav
sonal i kategori kontakter ensam-
resp grupp procentuell terapi
Period andel av (n=102)
1 ¢ 2} samtliga

fall

(N = 143)
8,0 9,0 Sjukskot/skot 18 % 10 %
1,2 1,8 Kurator 17:%, 20 %
1,0 2,0 Psykolog 33 % 17 %
1,5 2,7 Lékare under

utbildning 37 36 %

1,0 1,0 Overlakare 20 % 18 24

veckor. For oOverlidkaren var den Kortaste vinteti-
den 5 dagar, den ldngsta vintetiden cirka 16 vec-
kor.

Aterbudsfrekvensen ar generellt sett ringa och
de relativa skillnaderna mellan olika personalkate-
gorier ganska sma. Det finns en antydan till fler
aterbud for kategorin icke-likare, mojligen av-
speglande en svag bendgenhet att icke acceptera
denna typ av vardkontakt (tabell 4).

Relationen antal patienter — vintetid — antal
personal/yrkesgrupp maste givetvis bedomas med
hansyn till att framfor allt vardpersonalen och
overlikaren haft ganska begrdnsad tid till forfo-
gande for 6ppenvardsmottagning.

Tabell 4. Antal patientkontakter|dterbud vid forsta
besokstiden fordelat pd respektive personalkategorier

Personalkategori Antal patient-
kontakter/aterbud

Sjukskot + skot SR |

Kurator 13,5:1

Psykolog -+ praktikant TR |

Totalt for icke-lakare 73654

Liakare under utbildning 9.5

Overlikare 9,3: 1

Totalt for lakare 9,4:1

Totalt antal patienter = 143
Antal patientkontater med icke-likare = 99
Antal patientkontakter med likare = 85




Tabell 5. Antal polikliniska kontakter med respektive yrkesgrupp 6 mdn efter anmdlningsdatum
Ko-terapi markerade for bdda terapeuterna

Yrkesgrupp Antal besok Besoksmonster/yrkes-
kategori

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 besok < 5 besok
Sjukskot/skot 8 11 3 3 1 1 - — 1 3/10 pat 1/10 pat
Kurator 4 1 4 2 1 3 5 2 4 2/10 pat 6/10 pat
Psykolog 11 11 9 5 4 . 4 — 7 2/10 pat 3/10 pat
Léikare under utbildn 16 12 14 5 5) 2 1 — — 3/10 pat 1—-2/10 pat
Overlikare 18 6 2 2 1 — — — - 6/10 pat 3/100 pat
Antal patienter inom
resp grupp 42 28 24 11 9 7 9 2 11

(N = 143)

Fortsatta kontakter

Andelen fortsatta och fler kontakter var storst for
kurator — cirka 6 av 10 patienter hade 5 eller fler
besok — och hos psykologen — hos vilken mot-
svarande siffror var 3 av 10 patienter. Motsva-
rande andelar av flerfaldiga (> 5) kontakter var
forhallandevis lagre hos underlikare och sjuksko-
terska/skotare och obetydlig hos 6verlakare (rabell
5).

Cirka 30 % (42) av patienterna kom endast for
ett besok under uppfdljningsperioden (tabell 5).
Andelen sadana besok var storst for overlikaren
(6 av 10 patienter) medan Ovriga personalkatego-
rier hade ungefir samman kontaktmonster (2—3
enstaka besok/10 patienter). Terapeutbyte fore-

Tabell 6. Terapeutbyte i samma respektive till annan
yrkesgrupp

Terapeut vid sista Byte till  Byte till
mattillfallet samma annan
yrkes- yrkes-
grupp grupp
Sjukskot/skot 2 1
Kurator — 3
Psykolog 1 -
Likare under utbildning S 4
Overlikare ~ 1
Summa: 8 9

Antal patienter = 17
Antal patienter med 2 besok eller fler = 101

kom endast i ett fital fall (sammanlagt 17) och
endast i ett fatal fall har detta byte gillt fall som
primirt fordelats pa andra 4n lidkare (tabell 6).

31 av de 42 patienter som haft 2 samtidiga tera-
peuter (ko-terapi) hade kommit till tva eller flera
besok. Samtliga dessa hade fatt behalla en konti-
nuerlig kontakt med atminstone nagon av de pri-
mira terapeuterna. Resultatet stoder antaganden
om att teamarbete och framfor allt ko-terapi kan
vara ett medel att forbéttra kontinuiteten i varden
(jamfor t ex Laurell 1975). (Tabell 7.)

Tabell 7. Kontinuiteten i behandlingen. Terapeutbyte
under uppfoliningstiden for patienter som kommit for
poliklinisk behandling > 2 gdnger.

Yrkeskategori Uppfoljningstid
I = ensamterapi upptill 6 man
II = ko-terapi efter anmélnings-
datum
Konti- Ej konti-
nuitet  nuitet
Sjuskot/skot I 3 3
ks 11 12 -
Kurator | 15 3
s 11 6 --
Psykolog I 12 1
oy 11 25 —
Likare under utbildning I 19 9
* 11 11 -
Overlikare 1 3 1
i II 8 —
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Behovet och mdjligheterna till kontinuerlig

kontakt for samma terapeut kan betingas av

manga faktorer:

® anledningen till konsultationen,

® patientens motivation och mojlighet att ater-
komma,

® terapeutens arbetsmetodik,

@® tillgangen till kontinuerligt tjinstgdrande per-
sonal och

@ andra resursaspekter.

Samverkan av sddana faktorer kan forklara de
patagliga skillnaderna i de olika personalgrupper-
nas kontaktmonster. Overldkarens stora andel av
enstaka besok kan sammanhidnga med relativt
manga kvalificerade intygsutredningar som haft
mindre behov av upprepade kontakter, vidare
bristande tid for tdta kontakter. Relativt kortva-
riga kontakter med underlidkarna forklaras av AT-
och sidoutbildningens kortvarighet. En primér se-
lektion av patienter i behov av ldngre tids stod-
jande samtalsterapi kan forklara den relativt stora
andelen langa och tdta kontakter med kurator
och psykolog.

Inskrivning till dagvard eller dygnet-runt-vard
Overforandet av patienter fran Oppen vard till
dagvard eller dygnet-runt-vard kan betingas av
olika orsaker: forsimring i patientens tillstand el-
ler sociala situation, behov av mer kontinuerlig
observation eller utredning, behov av sirskild mil-
joterapi — men ocksa med bristande tid eller si-
kerhet hos terapeuten.

Tabell 8. Inskrivning for dagvdrd eller dygnet-runtvdrd vid
psykiatriska kliniken i Skovde. Kumulativa siffror under
en uppfoljningstid pd 6 mdn. Antal patienter = 17.

Under uppfoljningstiden Overfordes 12 % eller
17/143 av patienterna till sidan hogre vardform
(tabell 8). Andelen inskrivna fall fordelar sig tam-
ligen jamt mellan de olika kategorierna ehuru
med nagra fler inskrivna for kategorin sjuksko-
terska/skotare. De sistnamnda kan till nagon del
utgdras av fall dir man primédrt riknat med in-
laggning pa avdelningen och da etablerat snarast
mojlig kontakt med nagon av avdelningspersona-
len.

Vem samverkar med vem?

I cirka 30 % av fallen (41/143) etablerades redan
primirt (i nagot fall under behandlingens gang)
ko-terapi med tva befattningshavare ansvariga for
handldggningen. Anledningen till sadan ko-terapi
var skiftande: behovet att komplettera en utbild-
nings- och yrkesbakgrund med en annan erfaren-
het, utbildningsskil, kontinuitetsskal eller behov av
tva t'erapeuter for familjeterapi.

I monstret av ko-terapier tenderar vardpersonal
och psykolog till mer ko-terapi dn andra personal-
kategorier och dven till ett bredare kontaktmons- -
ter (tabell 9 och 10). For likare under utbildning
utvecklas ett @ndrat monster sa att antalet ko-tera-
pier stiger fran 0 i forsta till 18 i den andra pe-
rioden.

De konstaterade skillnaderna dar ganska sma
men trots detta sd konsistenta att de sannolikt av-
speglar systematiska skillnader i arbetssitt och ar-
betsfordelning.

Resultatet visar samverkan av personal med

Tabell 9. Ensamterapilko-terapi fordelat pa olika yrkes-
kategorier.
En jamforelse mellan period 1 och 2

Yrkeskategori Totalt antal Dérav in- Yrkeskategori Period 1: Period 2:
fall ensam- skrivna vid S:a ddrav S:a  dérav
terapi -+ ko- kliniken pat ko- pat ko-
terapi terapi terapi

Sjukskot/skot 7 28 8 3:10 Sjukskot/skot 14 5:10 14 8: 10

Kurator 1 25 2 1: 10 Kurator 8 F i 1) KN 7 2:10

Psykolog 2 49 4 1: 10 Psykolog 14 6: 10 35 7:10

Liakare under utbildning 3 53 6 1: 10 Lakare under utbildning 11 0 42 4:10

Overlikare — 28 2 1: 10 Overlikare ) 3:10 13 4:10
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Tabell 10. Vem dr
gang?

ko-terepzut under behandlingens

Yrkeskategori Yrkeskategori

Sjukskot/skot

Kurator

Psykolog

Likare under utbildning
Overlikare

(1 markering for varje yrkesperson, 2 markeringar inom
samma ruta om bada terapeuterna faller inom samma
yrkeskategori)

olika utbildning och referensram satillvida att psy-
kologerna i stor utstrackning kompletterat personal
med mer medicinsk utbildning. Den andra yrkes-
kategorin med dominerande psykosocial referens-
ram, Kuratorerna, visar en annan bild med huvud-
sakligen ensam-terapi och ko-terapi endast med
psykologen.

Aven overldkaren har forhallandevis liten fre-
kvens av ko-terapi. Till detta resultat maste dock
fogas kommentaren att tidsmissigt begrinsade in-
satser i form av kort handledning fran Overlika-
rens sida etc icke journalfors och darfér icke re-
gistrerats. Anmarkningsvirt dr dock att ingen re-
gistrerad ko-terapi forekommit mellan Overlikare
och underlikare. Det kan sammanhénga med att
behovet av utbildningskontakter blivit vil tillgodo-
sett i avdelningsarbete, auskultation, vid konsult-
arbete etc. Men det kan ocksa avspegla en risk
att overldkarens traditionella handledning av un-
derlidkare kan komma pa undantag i ett lige da
okade kontakter mellan Overlikare och psykolo-
ger/kuratorer kan ha dubbel motivering: klinisk
handledning av dessa yrkesgrupper men ocksa en

komplettering av teamets terapeutiska bredd ge-

nom personal med en mer renodlad psykosocial
referensram.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Resultatet belyser att det varit mojligt att utveckla
vara grundlaggande riktlinjer vid forsoksverksam-
heten med lagarbete. Med den fordelning som
skett vid fordelningskonferenserna har patienter

3t—763397

och personal accepterat oppenvardskontakter med
andra #n ldkare och ocksa aterkommit for upp-
repade besok. Terapeutbyten har forekommit i en-
dast ett fatal fall och utan niagon pataglig strom-
ning i riktning mot okade likarkontakter.

— Endast en antydan till ndgot hogre aterbuds-
frekvens hos patienter som fatt kontakt med
andra dn lidkare har kunnat noteras.

Vérdpersonalens Oppenvéardskontakter har i na-
got storre utstrackning karakteriserats av ko-tera-
pier och i nagot storre utstrackning av patienter
som senare lagts in for halvoppen eller dygnet-
runt-vard.

I samtliga fall av ko-terapi kunde behandlingen
under follow-up perioden fullféljas med konti-
nuerlig kontakt med atminstone nagon av de pri-
mara terapeuterna.

S& langt de tre forsta av de inledningsvis upp-
stiallda fragestillningarna (1; 2.1—2.2).

Vad giller den sista fragestillningen (2.3.) ger
resultatet vid handen att lagarbete inte automa-
tiskt innebar en tendens till samarbete mellan per-
sonal med kompletterande utbildning och refe-
rensram.

Fortsatta fragor. Var egen visentliga behéllning
av undersokningen ar att den belyser att en omor-
ganisation av traditionell psykiatrisk Oppenvards-
mottagning till ett teamarbete varit mdojlig att ge-
nomfora relativt snabbt och med ganska sma
medel.

Den djupare betydelsen av detta for patienter,
personal och vardekonomi har inte kunnat bely-
sas.

Hir kan a priori men ocksa med utgangspunkt
fran undersokningsresultatet en rad foljdfragor
uppstillas:

Betriiffande patientfaktorer

® For vilka diagnostiska och andra kategorier
kan en motsvarande arbetsfordelning komma
till stand?
Patienternas preferenser vid fritt val av tera-
peutkategorier?
Olika kontaktmdonsters effekter pa patienternas
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vilbefinnande, sjukskrivningstid, familjefor-

hallanden etc?

Betriffande personalfaktorer

® Personalens attityder och erfarenheter av olika
kontaktmonster?

® Betydelsen av personliga/professionella fakto-
rer for fordelningen av arbetsuppgifter?

® Utvecklingen av en integrerad arbetsform med
kompletterande personal och synsitt kontra en
konfliktmodell med samarbete mellan likare-
likare, likare-sjukskoterska & ena sidan och a
andra sidan psykologer-psykologer, psykolo-
ger-Kuratorer?

Betriffande samhdilleliga och politiska faktorer

® Virdekonomiska aspekter pa olika arbetsfor-
delning?

® Behov och mdojlighet av dndrade bestimmelser
nar det géller sjukskrivningsritt och andra for-

vissa

sakringskassebestimmelser knutna till

personalkategorier etc?

Fortsatta undersokningar av dessa och liknande
fragestdllningar ar angeldgna socialmedicinska

forskningsuppgifter.
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