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.






