Samarbetsmodeller och terapeutroller

Mentalsjukhuslikarens syn

Borje Lassenius

Inledningsvis kommer jag att uppehalla mig vid
mentalsjukhusens traditionella roller och sedan be-
rora nagot de svarigheter, som uppstir nir man
forsoker infora miljoterapeutiska program.

Mentalsjukhuset — ett auktoritart system

Mentalsjukhusen har fungerat och fungerar fort-
farande i stor utstriackning som slutna auktoritira
system. Likaren, och da speciellt 6verldkaren, har
av tradition varit den ledande och haft en auk-
toritdr roll, vilket delvis forklarar sjukhusens slut-
na karaktdr och det hierarkiska system, som per-
sonalen varit uppbyggd efter, men ocksa delvis
forklaras av de speciella uppgifter man har att
syssla med pa mentalsjukhusen. I synnerhet forut,
ndr ett stort antal av vara patienter var tvangs-
intagna, var vi tvungna att i sd stor utstrickning
dgna oss at juridiskt formella fragor samt att ta
hiansyn till sdkerhetsforeskrifter och skyddssyn-
punkter, att vi manga ganger glomde bort den
terapeutiska uppgiften. Det var ocksd mycket svart
att delegera uppgifter till annan personal. Perso-

Utvecklingen av mentalsjukhusens verksamhet
har inneburit att en rad nya psykoterapeutroller
vaxt fram, bade for tidigare existerande perso-
nalkategorier och nya personalgrupper. Utveck-
lingen har varit forenad med en speciell pro-
blematik pa grund av sjukhusens sérart och
storleksordning. Inte minst har man upplevt en
brist pa handledning i psykoterapi. Séarskilt mot
den bakgrunden éar speciella tjanster for over-
lakare i psykoterapi vid de stora psykiatriska
sjukhusen 6nskvéarda.

Borje Lassenius &r overlakare vid psykiat-
riska kliniken Il vid Sundsvalls sjukhus.

nalen pa avdelningarna vagade inte ta ansvar for
beslut, som man var riadd skulle kunna leda till
sadana konsekvenser, att de samhilleliga organen
skulle reagera, och detta gjorde, att ldkaren fick
ta pa sig de flesta detaljbesluten. Mycket av detta
giller alltjimt i dag. Fortfarande har vi patient-
kategorier, dar speciella sikerhetsatgarder giller.
Fortfarande har vi kontrollmyndigheter av ett slag
som man inte har inom den somatiska varden.
Salunda finns det sirskilda utskrivningsnimnder,
som med sina beslut kanske ibland t.o.m. kan
motarbeta terapeutiska atgirder. Detta gor, att
likaren pd ett mentalsjukhus upplever sig delad i
en roll som myndighetsrepresentant och en roll
som terapeut.

Klinikforestaindaren — som det numera kallas
— var tidigare likarens ndrmaste medhjilpare,
hans hogra hand. Denna grupp av personal hade
till uppgift att leda sjukvardspersonalen i deras
arbete. Som ett tecken pa hur man sag pa detta
for bara ett 10-tal ar sedan kan jag ndmna, att
den forestandare, som fanns pa de davarande




manliga Overliakaravdelningarna, kallades uppsy-
ningsman. Darfor var det betydelsefullt redan att
man dndrade detta namn till beteckningen fore-
standare. I och med att de tidigare statliga men-
talsjukhusen Gverfordes till landstingen skedde be-
triffande denna personalkategori stora forind-
ringar. Man efterstravar numera att klinikfore-
standarna pa mentalsjukhusen skall fa samma upp-
gifter som de vilka klinikforestandarna pa de soma-
tiska sjukhusen har, namligen att vara administra-
torernas medhjilpare, att vara personalledande i
ren administrativ funktion. Detta leder till svara
rollkonflikter for klinikforestandarna. Fran att
tidigare ha varit nagot slags “mammor” for bade
personal och patienter, har de nu blivit "politru-
ker”, om man sa far siga, nimligen administra-
torernas medhjilpare. De upplever det som ett
problem att 16sgora sig fran den direkta vardupp-
giften. Samtidigt upplever lakarna det ocksa som
ett stort problem att finna nagon, som kan klara
den samordnande uppgiften som klinikforestan-
darna tidigare stod for, i synnerhet i dessa likar-
bristens tider.

Overskotarna, eller avdelningsskotarna, var pa
det tidigare auktoritdrt styrda sjukhuset enbart
vad man brukar kalla programutférare, de foljde
strikta regler, strikta program, lydde order, tinkte
inte sjilv. For att kunna skapa ett mer psykotera-
peutiskt fungerande sjukhus, sa maste man stilla
storre krav, delegera storre ansvar pa alla perso-
nalkategorier. Da maste Overskotarna #@ndra sin
uppgift och i stillet bli problemldsare. Denna
andring i deras roll leder dven den till manga kon-
flikter och svarigheter for dem. Svarigheter att
veta hur de skall kunna klara ett ansvar, som de
tidigare inte varit vana vid.

Nya terapeutroller

Inférandet av gruppverksamhet pa vardavdelning-
arna har ytterligare spridit ansvaret for varden
till all personal pa avdelningarna och stillt 6kade
krav pa overskotare och pa likare. Den personal,
som sysslar med gruppverksamhet med patienter
i stillet for att som forut tvitta golv och viggar
pa sjukhuset, blir mycket mer engagerade av var-
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den och de upplever patienternas situation pa ett
annat sitt. De kommer i ndrmare kontakt med
patienternas konflikter och de upplever ocksa sina
egna problem i patient/terapeutrelationen. Allt
detta kriver stod at gruppledarna, det kraver tid
for konferenser, det kriver okad kunskap och ut-
bildning hos gruppledarna.

Nya kategorier personal har ocksa kommit in
i mentalsjukhusens arbete. Bland dem kanske jag
forst skulle namna instruktionsskoterskorna. De
har till uppgift att utbilda den blivande personalen.
Under sin handledning av elever kommer de i kon-
takt med den dagliga verksamheten pa avdelning-
arna och ser pa ett helt annat sitt in nagon annan
personalkategori brister i verksamheten pa avdel-
ningarna. Det hdander ocksa ofta att de engagerar
sig starkt i ledningen av gruppverksamheten, vilket
kan ge upphov till konfliktsituationer och spin-
ningsforhallanden mellan instruktionsskoterskorna
och Overskotarna. Den Ovriga personalen menar
att instruktionsskoterskorna inte skall blanda sig
i vardarbetet medan instruktionsskoterskorna i sin
utbildningsverksamhet ofta blir tvingade att kom-
ma med moderna synpunkter pa varden och dir-
med kanske irriterar den radande rutinen.

Bland andra nya kategorier som har tillkommit
kan jag kanske forst mamna socioterapeuterna.
Denna grupp sysslar med att ordna fritidsverksam-
het, leda studieverksamheten, samordna utflykter,
leda gymnastik o.dyl. Gruppen vixte fram ur
sjukvardspersonalen och hade darfér redan fran
borjan en fast forankring och har kanske just dir-
for klarat upp sin nya roll pa ett battre sitt dn
manga andra av de nya kategorierna. Aven hir
har man dock kunnat mirka spdnningar, ndr so-
cioterapeutisk verksamhet i storre utstrickning
kommer till stind och patienterna sysselsatts i
studiecirklar pa dagen har det kunnat irritera den
inom arbetsterapin verksamma personalen. Arbets-
terapipersonalen har dérvid upplevt sig asidosatt
och inte tillrackligt uppskattad. Likasa har det
hiint, att annan personal inom sjukvéirden ansett,
att socioterapin egentligen bara sysslar med nagon
sorts underhallningsdetalj av mindre praktisk be-
tydelse.




Nya personalgrupper

Bland de helt nya grupper, som tillkommit inom
mentalsjukvdrden under de senaste 10 aren, kan
Vi ndmna psykologerna. Mellan psykologer och
likare uppstod tidigt spinda relationer. Det hiinde
ofta di en psykolog anstillts for forsta gangen vid
ett sjukhus att likaren ordinerade vissa enkla test
som han forvintade sig att psykologen skulle ut-
fora. Psykologen skulle salunda var en sorts test-
ledare. Psykologen upplevde en sadan instillning
till sitt arbete som nedvirderande och pi manga
stillen tror jag, att det kommer att ta lang tid
innan psykologen har kunnat finna en roll i denna
nya verksamhetsform. Dirtill har bristen pa psy-
kologer gjort att manga mentalsjukhus har haft
en ensam psykolog som har blivit isolerad i en
for honom frimmande miljo. Ensamheten och
isoleringen har naturligtvis gjort det dnnu svérare
for psykologen att anpassa sig. Jag tror darfor att
man bor efterstrava att nya personalkategorier
infors pa mentalsjukhusen gruppvis, flera tillsam-
mans, sa att de gemensamt kan bilda ett team som
stoder varandra och pd sd sitt gemensamt hivda
sina intressen och skapa sin egen terapeutroll.

Pa senaste tid har vi i Sundsvall fatt igang en fri-
staende psykologavdelning, efter en idé fran Givle,
under ledning av en sirskild chefspsykolog. Det
betyder att den psykologiska funktionen blir en
fristdende enhet av samma typ som kliniska labo-
ratorier, rontgen o.s.v. och inte direkt kopplad
till ndgon klinik. Pa sikt dr det meningen att till-
skapa mindre grupper av psykologer vid den
vuxenpsykiatriska kliniken och barnpsykiatriska
kliniken samt en sirskild central psykologavdel-
ning, allting under ledning av chefspsykologen.
Denna anordning kraver goda kommunikationer
mellan ldkare och psykologer men skinker sam-
tidigt psykologerna en mer sjilvstindig stillning,
vilket jag tror dr virdefullt. Jag tror inte heller att
vi som ldkare behover oroa oss for att inte upp-
gifterna i vardarbetet skulle ricka till bade for
likare och psykologer. Pia samma sitt skulle vi
gdrna se att man skulle kunna fa in mentalhygie-
niskt utbildade kuratorer, som bildade gemensam-
ma grupper och som samarbetade med likarna
och inte som nu bara gjorde vad likarna anser

att de skall gora.

Jag tror nimligen att ldkarna ofta forvintar sig
att Kuratorerna skall #gna sig &t enkla sociala
manipulationer, man forvintar sig att kuratorn
skall placera en svédrplacerad patient, men man
ger inte kuratorn mdjlighet att arbeta mer sjalv-
standigt med mer intressanta uppgifter. Jag tror
att man over huvud taget borde engagera den s. k.
paramedicinska personalen mycket mer aktivt i
vérdarbetet och #ven i den Gppna varden i storre
utstrackning dn hittills. Den Sppna varden pa olika
kliniker, atminstone av landstingsmodell, ses ofta
frimst som likarens egen mottagning, trots att
detta dr en uppgift f6r huvudmannen. Dir tycker
jag, att det i mycket storre utstrackning skulle
kunna ske en samordning, att kuratorer och psyko-
loger skulle delta i den dppna varden. Man skulle
arbeta mera i team av samma karaktir som inom
barnpsykiatrin. En komplicerande faktor ir natur-
ligtvis den, att om man arbetar gemensamt i den
Gppna vérden och t. ex. kuratorn gor en utredning
och psykologen en testning samt likaren under-
soker patienten och gor en diagnostisk bedomning,
s dr det likaren som far ta betalt. Detta kan
naturligtvis ge upphov till spinningar i relationer-
na mellan de berorda personerna.

Samarbete

For att kunna mojliggora en terapeutisk verksam-
het inom ett sjukhus krivs det vildigt mycket av
samordning, vilket leder till stindiga konferenser
och stindiga kontakter. Ibland har man en kiinsla
av att overldkaren i dag i sina samordnande funk-
tioner dr sa upptagen av detta, att han inte hinner
med sitt egentliga arbete och dirfér maste man
ocksa delegera uppgiften att leda olika konferen-
ser. Fortfarande lever dock inom sjukhusen kvar
en auktoritetstro som gor att om man uppdrar at
en viss person att halla konferens sa tycker per-
sonalen i allminhet att inte konferensen fungerar
riktigt om inte doktorn dr med. Jag tror dock att
vi borjar komma ifrin denna instidllning. Det
glidder mig att ibland fi uppleva konferenser dir
Gverlidkaren kan delta och #ndi slippa vara den
som leder konferensen. Men det har tagit ling tid
innan vi har uppnatt ett sidant synsitt.




Viktigt dr det dven for vardarbetet att ha god
kontakt med administrativ personal. Den admi-
nistrativa ledningen av ett sjukhus, vilken ju har
hand om ekonomin, behdver forsta de psykotera-
peutiska aspekterna och behover lira sig att det
kan vara virt att betala for nagot annat an medi-
ciner.

Handledning — varfor inte overlakare

i psykoterapi?

Det som jag personligen upplever som svarast
inom ett mentalsjukhus med brist pa likare, med
brist pa tillracklig tid for egna studier och for ut-
bildning &dr att vi kdnner oss handikappade i hand-
ledningsfragor. Vi kan inte klara upp handled-
ningen sjalva tillrickligt vil, och jag tycker det
vore virdefullt inte bara med kurser for olika
personalkategorier utan ocksa med handledare,
som skulle komma utifran. Pa de stora orterna,
dar det sitter valutbildade och duktiga experter,
skulle man kunna avsta fran dessa ett visst antal
dagar om aret till sjukhusen ute i periferin. Man
kan fraga sig, varfor mentalsjukhusen for ett 10-
tal ar sedan fick sarskilda Overlakare for intern-
medicin men inte har fatt sarskilda tjanster av-
sedda for specialister i psykoterapi, vilka samtidigt
skulle kunna vara handledare for bade likare och
personal i psykoterapeutiskt arbete. Jag efterlyser
salunda sarskilda tjanster for overlidkare 1 psyko-
terapi vid de stora psykiatriska sjukhusen.
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”Vi far inte utplana vara yrkes-
roller i det terapeutiska arbetet”

Nir Curt Amark inledde den hir diskus-
sionen papekade han att det inte spelar na-
gon roll vem av oss inom den psykiatriska
klinikens olika yrkeskategorier, som gor det
terapeutiska arbetet. Sjovall var inne pa
samma tankegangar. De ar mojligt att Curt
Amark inte onskade harddra det han sade.
Han kanske bara ville papeka att vi allesam-
mans skall arbeta inom sa att sdga samma
revir men att var och en inom detta tillim-
par sina specialkunskaper vid det terapeu-
tiska arbetet. I det sammanhanget vill jag
papeka hur viktigt det ar att vi inte utplanar
vara yrkesroller i den terapi vi ger. Var spe-
cialitet maste sta klar bade infor oss sjilva
och patienten. Det ar sjalvklart att t. ex. en
kurator manga ganger kan saker som c¢n
psykiater inte kan och att sjukskoterskan
kan gora helt andra saker dn vad nagon av
de andra kategorierna inom sjukvérdsyrket
beharskar. Det giller att tillvarata patientens
forvantningar pa oss som yrkesmanniskor
och som specialister, samtidigt som vi drar
nytta av dessa forvintningar i vart tera-
peutiska arbete och i ett gemensamt, dyna-
miskt diagnossiattande. Vi maste inse att vi
allesammans spelar vara yrkesroller och att
vi har dessa roller just som specialister i ett
gemensamt arbete.

Ruth W. Erttlinger vid “diskussionen om
samarbetsmodeller och terapeutroller” vid
Psykiatriska Foreningens Katrineholmsmote
hosten 1968.






