Modeller for samverkan

Psykiaterkonsultens uppgifter inom psykoterapevtiskt

team
Erfarenheter fran S:t Lukasstiftelsen

Georg Punell

De synpunkter som utvecklas i det foljande har
vuxit fram i samarbete med S:t Lukasstiftelsens
mottagning i Goteborg. De utgor saledes i forsta
hand en illustration av ett arbetssitt som vi av
praktiska skidl kommit overens om. Andra model-
ler ar tinkbara. Under den snart 10-ariga verk-
samheten har det likvial utkristalliserat sig en
grundlinje med viss grad av allméngiltighet.

Inledningsvis kan papekas att det inte @r av pri-
mir betydelse for verksamheten om psykiaterkon-
sulten har egen erfarenhet i psykoterapi. Det
finns vasentliga uppgifter som inte fOrutsitter
sadan utbildning, bl a. att bevaka den medicinsk-
psykiatriska referensram som behdvs for att riitt
virdera psykologiskt svartydda tillstand med or-
ganisk etiologi. Denna hjilp kan teamet inte und-
vara. Har konsulten egen psykoterapevtisk utbild-
ning vidgas naturligtvis basen for samarbetet, och
han kan ataga sig uppgifter av mera speciell ka-
raktar.

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens varmote i Goteborg, maj 1971.
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Det finns basala psykiatriska uppgifter som inte
forutsatter sarskild psykoterapiutbildning, fram-
haller i nedanstdende artikel doktor Georg
Punell, bitr. dverlakare vid Lillhagens sjukhus
och psykiaterkonsult vid Lukasstiftelsen i Gote-
borg sedan ett 10-tal ar. Han skisserar i sitt
inlagg de olika uppgifter som psykiaterkonsul-
ter med och utan utbildning i psykoterapi kan
ha i ett psykoterapevtiskt team.

Konsult utan sarskild psykoterapiutbildning

Diagnostik

En av konsultens frimsta uppgifter ar att ge bi-
drag till differentialdiagnosen. Han far avviga
huruvida ett forekommande symtom, t.ex. de-
pression eller irritabilitet, skall uppfattas som en
psykoreaktiv storning (orsakad t.ex. av relations-
problematik) eller som tecken pa primirt orga-
nisk rubbning (som t.ex. vid en endogen depres-
sion eller cerebral anfallssjukdom). Forst efter
klarliggande av detta kan teamet ta stallning till
fragan: vilka atgirder #ar konfidenten/patienten
mest i behov av just nu? Konsekvensen kan bli
att patienten forst hidnvisas till somatisk behand-
ling eller psykiatrisk vard i tringre mening for att
ev. aterkomma senare for genomgang av samti-
digt forekommande (men etiologiskt sekundir)
relationsproblematik.

Utredning
Diagnosen kan understundom ej stillas utan en

mera ingdende utredning. Konsulten har ansvaret
for att alla led i utredningskedjan dr palitliga och
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Liksom i somatoterapin finns det kontraindika-
tioner dven inom psykoterapin, olika for de
olika metoderna.
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att utredningen kan fullféljas upp till den niva
som tillstandet kriaver. Medicinska data som
framliggs vid team-sammantridena och som kon-
sulten tar del av kan i vissa fall vara for knapp-
hiindiga eller svartydda. Konsulten bor ocksa
vara uppmirksam pa tillforlitligheten av den
anamnes som tema-medlemmarna inhdmtat och
i svarbedomda fall foreta en egen undersokning.
For den hindelse utredningen kriver speciella
resurser (psykiatrisk observation, psykologiska el-
ler nuerofysiologiska specialundersokningar) bor
kanalerna for en fordjupad penetration, t.ex. pa
psykiatrisk klinik eller motsvarande, hallas oppna.

Behandling

Konsulten kan knappast undga att sjilv ta emot
en del av klientelet for behandling. Det ror sig i
stora drag om tva grupper:

1) patienter med ldttare neuro-psykiatriska stor-
ningar av typ vegetativ dysregulation, endogen
depression el. dyl., dir sluten vard anses ej in-
dicerad och diar psykoterapevtisk behandling
bedoms som nodviandig efter den inledande
psykiatriska behandlingen;

2) patienter som Aaterremitterats for psykoterapi
efter en psykiatrisk utredning, alt. blivit ny-
remitterade for simultan psykoterapi under pa-
gdende somatisk/psykiatrisk behandling. Det
innebir sjilvfallet en fordel for patienten om
den totala (medicinsk-psykoterapevtiska) be-
handlingen dr samordnad och ansvaret kon-
centrerat hos medlemmar av ett och samma
team.

Konsult med psykoterapiutbildning

Samordning av medicinsk och psyko-

terapevtisk behandling
Det psykoterapevtiska arbetsfiltet dr redan nu sa

stort att en och samma terapevt dven i bista fall

endast kan behiirska en brakdel av omradet. Tio-
talet psykoterapevtiska system (t. ex. djuppsyko-
logi, beteendepsykologi, existensanalys, sugges-
tionsterapi m. fl., jfr Wyss, 1959; Ford & Urban,
1963) har presenterat en mingd specialmetoder
och kombinationer, av vilka dven den engagerade
psykoterapevten endast formar assimilera en del.
I ett psykoterapevtiskt team finner man siledes
med stor sannolikhet terapevter med varierande
utbildning, olika intresseinriktning och fortrogen-
het med metodik av skilda slag. Detta dr sjilvfal-
let en fordel for teamet, det ger arbetet en bre-
dare bas och ger mojligheter att finna fler infalls-
vinklar. Det verkar dessutom stimulerande pa
team-medlemmarna sjilva och vidgar efter hand
deras egen repertoar. Pa det teoretiska planet bor
man emellertid stilla sidana krav pa utbildningen
att den ger en mojlighet till sjilvstindig bedom-
ning av indikationerna och kontraindikationerna
for psykoterapevtisk behandling over hela filtet.
Det giller i sirskilt hog grad psykiaterkonsulten
vars uppgift blir att integrera medicinska atgarder
med planerad psykoterapevtisk behandling (t. ex.
vid psykosomatiska syndrom m.m.). Den totala
behandlingssituationen blir ofta flerdimensionell
och patienten har ett starkt intresse av att den
igngsatta behandlingen, forutom att den motsva-
rar hans exakta behov, dr sa riskfri som mojligt
och genomfdrs med sa liten tidsatgang som moj-
ligt. Medicinska och psykoterapevtiska behand-
lingsalternativ. = bor m. a.o. forutsittningslost
vigas mot varandra for att kunna erbjuda patien-
ten en adekvat, siker och rationell terapi.

Bedomning av behandlingsindikationerna
Konsulten bor iven medverka till att finna ritt

behandlingsindikation och adekvat metodik (t. ex.
analytisk, beteendeterapeutisk eller annan) och
fixera en distinkt terapevtisk malsittning, att upp-

i
Medicinska och psykoterapevtiska behandlings-
alternativ bor forutsdttningslost vigas mot
varandra for att kunna erbjuda patienten

en adekvat, siker och rationell terapi.
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nas inom en bestimd tidsram. Genom uppfolj-
ning inom teamet kan justeringar sedan vidtagas
bade betr. malsittningen, arbetstakten och meto-
diken om si anses nodvindigt.

Bedomning av kontraindikationerna

Inom samma omrade ligger konsultens uppgift att
bedoma kontraindikationerna. “Liksom i somato-
terapin finns det kontraindikationer Aven inom
psykoterapin, olika for de olika metoderna. En
bedomning av dessa forutsitter en ingiende kiin-
nedom om patientens personlighetsstruktur lik-
som en tillrickligt stor praktisk erfarenhet av
resp. behandlingsmetod” (cit. fr. Stockvis: Psy-
chotherapie fiir den praktischen Arzt, 1961)

Handlaggning av komplikationerna

Den psykoterapevtiskt skolade konsulten bor vara

i stind att #ven handligga de komplikationer,

som trots beaktande av kontraindikationer och

iakttagande av normal forsiktighet likvil kan
uppsta under behandlingens gdng. Dessa kan vara
av principiellt tva olika slag:

1) Psykiska eller psykosomatiska storningar som
(tillfalligt) forstirks under bearbetning av pa-
tientens problematik. Det kan t. ex. vara fraga
om Okade vegetativa symtom, spinning,
kanske t. 0. m. okade suicidaltendenser. Inom
samma grupp hor de komplikationer vilka kan
forekomma vid vissa suggestionsmetoder t. ex.
i form av spontanhypnos eller precipitation av
psykisk sjukdom (jfr West & Deckert, 1965).

2) Komplikationer som involverar den interper-
sonella patient-terapevtrelationen. I viss me-
ning ir manga psykoterapeutiska forfaranden
en Kontrollerad paverkan av beteenden enl.
ett pa forhand upplagt program och i &ver-
ensstimmelse med patientens onskan och be-
hov. Som vid all medminsklig kommunika-
tion dr dock dven denna paverkan omsesidig.
Aven terapevten 1oper “risk” att piverkas, att
fa sina omedvetna behov forstirkta eller frust-
rationer aktiverade. For patientens del ir t. ex.
en persisterande fixering vid terapevten eller
vid sjilva behandlingsproceduren en vil kind
komplikation.
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Viardering av resultaten

Psykiaterkonsulten har dven mojlighet att bidraga
till resultatvirderingen av teamets psykoterapev-
tiska arbete. Resultatvirderingen hor till medici-
nens mest intrikata problem, i all synnerhet pé
det psykoterapevtiska arbetsfiltet. Parametrar som
subjektiv symtomfrihet eller forbittrad social an-
passning dr mjuka variabler som inte siger myc-
ket om behandlingens effektivitet, speciellt vid
individuell skattning. Om dessa parametrar kom-
pletteras med berikning av tidsitgidng och bedom-
ning av symtomreduktion, stilld i relation till den
fixerade malsittningen, kan didremot en nagor-
lunda palitlig totalbedomning uppnas. Konsultens
uppgift i sammanhanget ir framforallt en virde-
ring av forindringar i den psykiatriska symtom-
floran och beddomning av prognosen. Den sam-
fillda bedomningen styr sedan beslutet om av-
brytande, alt. Overging till nista etapp av be-
handlingen.

Sammanfattningsvis kan man séiga att psykiater-
konsulten har till uppgift att reducera risker for
diagnostisk felbedomning, att medverka vid be-
domning av indikationer och kontraindikationer,
att svara for vissa psykiatriska behandlingsupp-
gifter och medverka vid resultatbedomningen.
Men dirutover maste ocksa sidgas, att vid ett
optimalt samarbete mellan konsulten och teamet
framvixer det snart ett gemensamt medicinskt-
psykoterapevtiskt synsitt. Det medfor att arbetet
sker inom en vidgad och integrerad referensram,
vilket skapar den bésta garantin fOr att patienten
kan atervinna sin hilsa och sin anpassningsfor-
maga den kortaste och den tryggaste vigen.
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