Psykiatrins malsattning och organisation

Personalstruktur och rollifordelning

Bjorn Laurell

Traditionellt har inom psykiatrin — som i andra
medicinska specialiteter — ldkaren en domineran-
de roll. Praktiskt taget allt terapeutiskt arbete har
handhafts av psykiatern medan Ovrig personal i
huvudsak anfortrotts patientvardande uppgifter.
Kuratorer och psykologer har i princip endast haft
utredande och konsulterande funktioner.

En oOkande medvetenhet under senare ar om
psykologiska/ psykoterapeutiska metoders anvind-
barhet liksom betydelsen av vardmiljons utform-
ning for behandlingsresultatet inom psykiatrin, har
Okat intresset for terapeutiskt engagemang hos
olika personalkategorier. Samtidigt har psykiaterns
expertroll for nyssnimnda terapiuppgifter med viss
ratt ifragasatts. Psykiaterns ensidigt naturveten-
skapliga skolning har kritiserats samtidigt som krav
rests pa inforande av beteendevetenskapliga mo-
ment i medicinarutbildningen 6ver huvud taget. I
en pagaende utredning Overses f.n. de tre forsta
studiearen av likarutbildningen bl. a. med malsiitt-
ningen att i grundutbildningen 6ka det beteende-
vetenskapliga inslaget. Den brist pa psykoterapeu-
tisk utbildning, som foreligger idag, giller inte
bara likare utan dven psykologer och kuratorer.
Det fétal psykoterapeuter, som finns, har pa egen
hand skaffat sig sin utbildning. Det generella ut-
bildningsproblemet rorande psykoterapi och som

Antalet psykiatriskt verksamma lakare i Sverige
— idag ca 1000 inkl. barnpsykiatrin — kom-
mer enligt tillgangliga prognoser fram till 1980
att mer &n fordubblas. Antalet socionomer,
idag ca 6800, kommer under samma tidsrymd
att tredubblas och antalet psykologer att fyr-
dubblas — fran ca 2500 till 10000.
Andringar séaval i grund- som vidareutbild-
ningens innehall for de tre namnda yrkeskate-
gorierna har delvis nyligen verkstallts eller &r
under utredning och planering.

Bl.a. dessa faktorer kommer avsevért att pa-
verka den framtida personalstrukturen och roll-
férdelningen inom det psykiatriska vardomradet,
som héar diskuteras av docent Bjérn Laurell,
overlakare vid psykiatriska kliniken vid central-
sjukhuset i Karlstad.

Artikeln utgér en bearbetning av ett avsnitt
med samma titel, som ingar i "'Psykiatrisk vard
i Varmlands lan" (Varmlands léns landsting
1971).

nagot berores i en artikel av Jan-Otto Ottosson
i detta nummer, ar ocksa det foremal for Gvervi-
ganden pa central niva, i socialstyrelsen och i uni-
versitetskanslerambetet.

Andrade utbildningsforhéllanden for likare,
psykologer och socionomer kan i framtiden ge
forutsittningar for en mer radikal omprovning av
rollférdelningen inom det psykiatriska vardarbe-
tet, an den, som hir skall diskuteras.
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Andrade utbildningsforhallanden for likare,
psykologer och socionomer kan i framtiden

ge forutsattningar for en mer radikal
omprovning av rollfordelningen inom det
psykiatriska vardarbetet.
T
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Fig. 1 Hierarkisk struktur
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Struktur

Personalstrukturen inom sjukvarden idag kan be-
skrivas som en nivastruktur med hierarkisk upp-
byggnad, diar formell kompetens och ansvarsom-
rade ar avgorande for rangordningen (se fig. 1).
Den formella kompetensen Overensstimmer emel-
lertid inte alltid med den reella. Sa t. ex. dr en ny-
bliven underlikare relativt hjalplos i manga situa-
tioner, som en rutinerad mottagningsskoterska kla-
rar. Inom det miljoterapeutiska arbetet kan ett
vardbitride ha atskilligt att
overlidkare. Skillnaden mellan formell och reell

lira en erfaren

kompetens kan skapa spanningar och fortroende-
kriser inom personalgruppen om prestige kommer
med i spelet eller om kommunikationerna mellan
gruppens medlemmar dr daliga.

For att mota sdidana problem maste den hierar-
kiska strukturen — sa langt mojligt — brytas ned
och ersittas med en annan,‘h'zir benamnd samar-
betsstruktur (se fig. 2). En sadan innebir att in-
tensivt samrad och maximal kommunikation dger
rum inom personalgruppen, samt att delegering
av terapeutiska uppgifter och ansvar sker utifran
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Inom det miljoterapeutiska arbetet kan ett
vardbitrade ha atskilligt att ldra en erfaren
overlikare.
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En samarbetsstruktur innebdr att intensivt
samrad och maximal kommunikation dger

rum inom personalgruppen, samt att

delegering av terapeutiska uppgifter och ansvar
sker utifran de reella kompetensforhallanden,
som rader.
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de reella kompetensforhallanden, som rader i per-
sonalgruppen. Den form av teamarbete, som pa
senare ar alltmer kommit till utveckling inom
psykiatrin — framfor allt inom den slutna vard-
sektorn — skapar goda forutsittningar for en sa-
dan strukturforindring. Detta team- eller lagarbe-
te innebir att foretridare for alla forekommande
personalkategorier samlas och aktiveras i ett ge-
mensamt rond- och avdelningsarbete, i konferenser
och i fortbildningsaktiviteter. Gransdragningen
mellan olika personalkategoriers rollfunktioner blir
med samarbetsstrukturen inte lika skarp som i den
Detta kan leda till att

exempelvis en ung och oerfaren likare kinner sig

hierarkiska strukturen.

osiaker pa den egna yrkesidentiteten och pa var
granserna for den egna kompetensen gar. Darfor
ar det viktigt att i en samarbetsstruktur definiera
och i vissa sammanhang markera de olika expert-
roller, som teammedlemmarna foretrider.

Fig 2. Samarbetsstruktur.
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Fig. 3 Modell for rollfordelning

Objekt Kategori Metod
Organism lakare — somatisk terapi
Personlighet psykolog — ———= personlighetscentrerade
atgarder
Samhillsvarelse socionom familje- och samhalls-

centrerade atgarder

Patient all vardpersonal Vardmiljocentrerade
atgarder
Roller experten pa denna aspekt ar socionomen/kuratorn.

For en analys av rollfordelningen i psykiatriskt
vardarbete kan foljande modell anvindas (se fig.
3).

Individen/ patienten/vardtagaren kan ses ur fol-
jande aspekter:
A. Som organism = biologisk varelse. Fran den
aspekten bor individen métas av en lakare/ psykia-
ter, kompetent att foreta somatiska utredningar,
samarbeta med andra medicinska specialister och
serviceorgan. I egenskap av likare ordinerar psy-
kiatern dven den somatiska terapi, som bedoms
nodvindig.
B. Som personlighet = individualpsykologisk va-
relse. Frin denna aspekt bor en kliniskt utbildad
psykolog vara den, som tar sig an individen, inte
bara for testpsykologiska undersokningar utan
framfor allt for olika personlighetscentrerade te-
rapeutiska atgirder, sasom olika former av psy-
koterapi och beteendeterapi. Detta forutsitter na-
turligtvis att den kliniske psykologens utbildning
bittre in idag anpassas for sadana uppgifter och
diarfor kommer att omfatta moment i nagon eller
nagra av dessa terapiformer. Denna aspekt pa in-
dividen maste dven psykiatern vara vil fortrogen
med, liksom med de personlighetscentrerade at-
girderna, dels for att klara stillningstaganden till
indikationer och kontraindikationer for olika psy-
kologiska terapimetoder, dels for att dven sjilv
medverka i anvindningen av sadana terapier. For
detta krivs att psykiatern under sin utbildning
bl. a. fir systematiskt ldra sig att hantera en psy-
kologisk/ psykodynamisk referensram och att mota
sina patienter med en psykoterapeutisk attityd.
C. Individen som sambhidllsvarelse. Den naturliga

Ur terapeutisk synpunkt kan kuratorn bista med
familje- och samhillscentrerade atgirder, som
t. ex. olika sociala stodatgirder av den typ, som
redan nu ges: ekonomisk hjilp, anskaffning av bo-
stad, omskolning eller omplacering. Dérutover bor
dock dven ifragakomma insatser, som syftar till att
mer radikalt omstrukturera individens livssituation:
paverkan pa den familjira situationen (familjete-
rapi), ingrepp i den sociala boendemiljon och
dndringar av missforhallanden pa arbetsplatsen.
D. Slutligen kan den individ, som soker hjilp eller
ar under vard, ses som patient. All den personal,
liksom ocksa de medpatienter, som omger eller
kommer i kontakt med individen, blir hir delak-
tiga i den terapeutiska process, som den omgivan-
de vardmiljon star for och systematiskt kan ut-
nyttjas till. Denna aspekt pa individen har gjorts
till central behandlingsprincip i den vardform, som
gar under beniamningen “terapeutiskt samhille”.
I varje terapeutiskt system finns risker for att
nagon eller nagra av dessa fyra aspekter tar over-
handen pa de Ovrigas bekostnad eller att mer eller
mindre vattentita skott mellan de olika expert-
kategorierna utvecklar sig. Varje ensidig betoning
av den ena eller andra aspekten ar emellertid lika
fel och medfor risk for terapeutiskt misslyckande
och daligt resursutnyttjande. En nodvindig forut-
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En nodvandig forutsdttning for en optimering
av vdrdresurserna ar istillet att utveckla
formdgan till en integrerad patientsyn hos alla
personalkategorier med oppenhet for alla de
olika aspekterna pa individen.
T
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sittning for en optimering av vardresurserna @ar
istillet att utveckla formagan till en integrerad pa-
tientsyn hos alla personalkategorier med dppenhet
for alla de olika aspekterna pa individen.

Balans och flexibilitet inom teamet

Ett samarbete enligt den teammodell, som tidigare
skisserats, med ronddeltagande, gemensamma Kkli-
niska konferenser och interna utbildningsprogram
for alla personalkategorier, bor — som namnts —
kunna oka forutsiattningarna for vardarbetets ut-
veckling i den angivna riktningen. En ytterligare
forutsittning utgores av nodvindigheten att inom
vardteamen skapa bittre balans mellan antalet li-
kare, psykologer och socialarbetare. De bada se-
nare kategorierna utgor for narvarande inom den
psykiatriska varden sma minoritetsgrupper, som
idag endast i stort sett hinner med rutinuppgifter
av diagnostisk eller administrativ natur: testdiag-
nostik resp. insamling av objektiva patientdata och
kontaktverksamhet gentemot olika sociala organ.
Diremot hinner de ej i tillricklig omfattning delta
i teamarbetet kring patienten.

Olika véarduppgifter kriver olika grad av psy-
kolog- resp. kuratorsdeltagande. Inom den Oppna
vardsektorn medfor dagens brist pa psykologer
och kuratorer att psykiatern vanligen dr teamets
ende medlem. Visserligen forekommer att savil
individual- som gruppsykoterapeutiska uppgifter
delegeras pa psykologer och kuratorer men vanli-
gen stdr da ocksd de ensamma. Den framtida ut-
vecklingen kommer sannolikt att mojliggora ett
okat teamarbete mellan likare, psykolog och ku-
rator inom den Oppna psykiatriska varden i likhet
med vad som redan skett inom den barnpsykiat-
riska Oppenvardsverksamheten. Inom den slutna
viarden omges patienten normalt — nu och fram-
gent — av ett likarteam bestdende av en Overord-
nad och en underordnad ldkare. Till detta team
bor, rent principiellt, hora savil en psykolog som
en kurator. Vissa avvikelser kan dock accepte-
ras och det mot foljande bakgrund. Redan idag
rader en vixlande grad av specialisering och diffe-
rentiering mellan olika psykiatriska kliniker och
vardavdelningar. Med utgingspunkt fran det dif-
ferentieringsmonster, som for den slutna psykiat-
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TN innmammiiiin i
Olika varduppgifter kriver olika grad av
psykolog- resp. kuratorsdeltagande.
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riska varden foreslas i socialstyrelsens “Plan for
psykiatriska varden med tillaimpning i forsta hand
pa Vistmanlands ldn” (1970), kan foljande diskus-
sion om en flexibel teamsammansittning foras. En
psykiatrisk dagvardsavdelning, diar tyngdpunkten
i behandlingen kommer att ligga pa en grupporien-
terad systematisk miljoterapi, kriver en hog grad
av psykolog- och kuratorsdeltagande, medan vid en
psykiatrisk intensivvardsavdelning — for vard av
akuta psykoser, suicidriskfall etc. — istillet lakar-
tatheten bor vara hog, da tonvikten i behandling-
en kommer att ligga pa anvindandet av olika so-
matiska metoder. S. k. allvardsavdelningar kom-
mer sannolikt att inta en mellanstillning. Pa av-
delningar for psykiatrisk langtidsvard med reha-
bilitering kommer, i likhet med pa dagvardsavdel-
ningar, miljoaspekten att sta i centrum for behand-
lingen. Likarinsatsen bor hdr bli av nagot ligre
omfattning @n pa en allvardsavdelning medan per-
sonaltitheten bor vara god i Ovrigt.

Enhetlig tjanstestruktur
En kvalificerad vardpersonal bestaende av vilut-

bildade sjukskoterskor, mentalskotare, arbetstera-
peuter och vardbitriden dr av samma betydelse vid
en langtidsvardsavdelning som vid en allvardsav-
delning. Viktigt torde vara att en utjimning betrif-
fande de olika utbildningsnivaer, som idag finns
bland vardpersonal inom den psykiatriska varden,
commer till stand, liksom att tjinstestrukturen inom
all psykiatrisk vard bor vara likformig for att und-
vika lasta karridrgangar och for att minska de
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Tjanstestrukturen bor inom all psykiatrisk

vard vara likformig bl.a. for att undvika lasta
karriargangar. Vidare bor den vara inom vissa
granser flexibel sa att rditt person erhdaller riitt
placering dven om den formella kompetensen
inte i alla avseenden svarar mot tjinstens
bendmning.
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Inom en sjukvardsorganisation dr teamledar-
rollen ej kontroversiell. Den overordnade
likaren kan genom sitt sjukvdrdsansvar inte
fransiga sig denna roll.
00000
spianningar och motsittningar som innu finns mel-
lan psykiatriska kliniker och f. d. mentalsjukhus.
Langtidsvardsavdelningar behover t.ex. i okande
omfattning tillgang pa sjukskoterskor med special-
utbildning i psykiatri, liksom intensiv- och all-
vardsavdelningar behover tillgang till personal med
mentalskotarutbildning. Vidare bor tjanstestruktu-
ren vara inom vissa grianser flexibel, sa att ritt
person erhaller ritt placering, daven om den for-
mella kompetensen inte i alla avseenden svarar
mot tjinstens bendmning. Genom den nya vard-
yrkesskolan kommer med all sannolikhet nuvaran-
de skillnader pa utbildningssidan att successivt for-
svinna.

Ledarfunktion

Inom sjukvardsorganisationen &r teamledarrollen
ej kontroversiell. Den Overordnade likaren kan
genom sitt sjukvardsansvar inte fransiga sig denna
roll utan maste, oavsett vilka delegeringar som
foretagits, vara beredd att pata sig det yttersta an-
svaret for alla vard- och behandlingsuppgifter. I

team utanfor sjukvardsorganisationen, ex. vis fa-
miljeradgivningsverksamhet — dir eventuellt en
lakare/ psykiater ingar — &r likarens ledarroll
ddremot langt ifran sjilvklar. Vanligen dr psykia-
tern hir enbart experten, som kan ge rad utifran
sitt kompetensomrade och ledarfunktionen bor
mer naturligt tillfalla nagon annan, ex.vis inom
familjeradgivningsverksamheten en socialarbetare,
inom vissa gruppsykoterapeutiska aktiviteter en
psykolog.

Sammanfattning

Den hierarkiska personalstrukturen inom den psy-
kiatriska sjukvarden bor — dir sa inte redan skett
— brytas ned och ersittas med en samarbetsstruk-
tur, dir god kommunikation mellan alla berdrda
personalkategorier utgér nyckeln for att uppna
denna forindring. Den terapeutiska verksamheten
bor i allt visentligt basera sig pa ett teamarbete
kring patienten. I teamet, vars minsta enhet bor
innehélla savil likare, psykolog som kurator, skall
dven Ovrig, av varduppgiften berord sjukvérdsper-
sonal, inga. Psykolog- och Kkuratorstitheten kan
vixla beroende pa vardformen men i princip skall
bada dessa kategorier finnas att tillgd pa alla vard-
nivaer. For ovrig vardpersonal bor tjinstestruktu-
ren inom de olika vardformerna vara si enhetlig
och flexibel som mojligt.

Social miljéplanering

Socialmedicinsk tidskrift 1972

kommer bl a att innehalla temanummer om

Utbildning och lagarbete i psykoterapi
Arbetsvarden och dess arbetsférhallanden
Socialvard och sjukvard i Sovjetunionen
Uppsokande och forebyggande verksamhet
Alkoholmissbrukare och deras behandling
Klimatterapi och annan utlandsterapi

Vad ar socialpsykiatri?

samt vidare ett redan tidigare utlovat temanummer om
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