Samarbetsmodeller och terapeutroller

Utveckiingen av en institution for 6ppen mentalvard

Thorsten Sjovall

Jag ska knyta an till vart amne “Samarbetsformer
och terapeutroller” genom att ge en kort historisk
aterblick pa hur Stockholms stads radgivnings-
byra for sexualfragor péd sin tid blev Stockholms
stads mentalvardsbyra och hur denna i sin tur
kommit att paborja en filialverksamhet vid nagra
av fororternas ldkarcentraler. Denna utveckling
illustrerar samtidigt en successiv utbyggnad av
terapeutrollen till att dven inom vuxenpsykiatrin
omfatta andra yrkeskategorier dn ldikare. Om verk-
samheten vid likarcentralerna kan dessutom sigas
att den pa det hela taget ligger utanfor ramen
for traditionell psykiatri och narmast kan beteck-
nas som en mentalvardsinriktad insats i den all-
minpreventiva medicinens tjdnst.

Det ror sig om en ansats att d@ven inom vuxen-
behandling legalisera den tolerans for s. k. lek-
mannainsatser inom mentalhygien och sjukdoms-
forebyggande verksamhet, som hittills av out-
grundliga skil varit forbehallen barnpsykiatrin.
Jag vill emellertid understryka att jag talar enbart
om Oppen vard, vilket innebér att de mest storda
och ur social synpunkt mest problematiska méan-
niskorna endast undantagsvis kommer inom var

Utvecklingen av Stockholms stads mentalvards-
byrad har inneburit en successiv utbyggnad av
psykoterapeutrollen till att omfatta andra yrkes-
kategorier an lakare. Det ar en utveckling som
historiskt illustrerar framvaxandet av sam-
arbetsformer och terapeutroller i en véxelver-
kan mellan teoretiska 6vervdganden och prak-
tiskt sociala behov.

Thorsten Sjovall ar verksam som psyko-
analytiker och overlékare vid Stockholms stads
mentalvardsbyra.

synkrets. Detta i sin tur innebar att de svarbemaist-
rade och av lojalitetskonflikter bemidngda problem,
som Lassenius berorde i sitt anforande, inte @r
aktuella for oss. Vi har forménen att bade i teori
och praktik kunna ga klientens &drenden i langt
hogre grad dn som kan vara mojligt for dem som
huvudsakligen har att géra med ett psykiatriskt
sjukhusklientel. Var situation i detta avseende ir
dock en nodvindig forutsittning for bedrivande
av meningsfull psykoterapi.

Abortbyréan

Stockholms stads radgivningsbyra for sexualfrigor,
pa den tiden gemenligen kallad Abortbyran, syss-
lade visentligen med omhindertagande av abort-
sokande, en i praktiken huvudsakligen utredande
verksamhet. Dessutom forekom de s k. sexualfra-
gorna, som till alldeles Overvidgande del bestod av
potensproblem, manliga och kvinnliga. De be-
handlades i engangssessioner med rad, foreskrifter,
sedativa och eventuellt aphrodisiaca, saledes en
tamligen primitiv handpaldggning, vars effekt sil-
lan Kkontrollerades ens med ett enstaka aterbesok.

Abortlagens innebord tolkades pa den tiden s,
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att det gillde att nedbringa antalet aborter, legala
savil som illegala, till ett minimum. Abortsituatio-
nen som siadan uppfattades mer eller mindre som
en sjukdom och foreliggande eller potentiell sjuk-
dom maste pavisas for att en operation skulle
komma ifriaga. Detta gav ju mellanhavanden mel-
lan klienten och dem som arbetade pa byran en
klart terapeutisk anstrykning och sa uppfattades
ocksa situationen. Malsdttningen var att 10sa pro-
blematiken pé ett sitt som mojliggjorde fortsatt
graviditet. I praktiken avilade sadana inte direkt
utsagda men faktiskt existerande terapeutiska upp-

’,

gifter “abortkuratorer” pa heltid, och dessa bor-
jade finna sin uppgift pressande. De diagnostiska
uppgifterna skottes av deltidsanstillda doktorer,
som hade denna verksamhet som “extraknick™.
Deras uppgift var slutférd i och med att ett intyg
presterats. Eventuell fortsatt kontakt med klien-
terna avilade kuratorerna.

Nir jag kom till byran 1951 fann jag dérfor
en kuratorsstab som var livligt intresserad av sin
professionella situation i allmédnhet och av abort-
situationens terapeutiska mojligheter i synnerhet.
Sjalv hade jag just avslutat min psykoanalytiska
utbildning i USA och foretedde vil den mentalitet
p& gott och ont som brukar anses utmiarka ny-
utbildade psykoanalytiker, inklusive en mahinda
okritisk entusiasm for s. k. psykodynamiska tanke-
gingar. For denna entusiasm tyckte jag mig finna
avsevirt storre gensvar hos kuratorerna dn hos
mina likarkolleger, och jag trodde mig forsta att
detta berodde pa att kuratorerna hade hela eller
atminstone huvuddelen av sin verksamhet forlagd
till sjilva byrdn och att denna verksamhet i si
hog grad bestod i just att tala med folk. De tyck-
tes dirigenom si att siga rent automatiskt ha natt
en Overtyge!lse om betydelsen av savil introspek-
tiva som interaktiva psykologiska foreteelser och
utgjorde en vilpreparerad grupp for fortbildande
verksamhet.

Sjilv hade jag forbehallit mig ritten att fa
arbeta uteslutande terapeutiskt. Jag slapp alltsi
ifran den abortutredande verksamheten. Vad vi da
till en borjan gjorde i fortbildningsavseende var
att ganska noga ga igenom ett antal fall som gick
i psykoterapi hos mig. Vi tyckte oss didr ha ett
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empiriskt material for demonstration av psyko-
dynamiska foreteelser och processer. Vi diskute-
rade ocksad ingdende eventuella terapeutiska moj-
ligheter i abortsituationen.

Casework

Vad betriffar vara falldiskussioner kan man vil
nu i efterhand sidga att de kanske kom att hallas
pa ett alltfor ambitiost plan. Vad jag aningslost
sokte torgfora i denna i sddana stycken dock helt
outbildade grupp var mest tamligen avancerad s. K.
Kanske
vickte det stundom osdkerhet, forvirring och dngs-

psykoanalytiskt orienterad psykoterapi.
lan. Hur som helst blev det en grupp kuratorer
som bade holl ut och pa ett eller annat sitt kunde
tiliigna sig denna nagot “vilda” pedagogik. De
kom sedermera att bilda ryggraden i byrans vidare
utveckling. Flera av kuratorerna sokte sig till egen
psykoanalys eller andra former av psykisk bearbet-
ning. Begreppet “case-work™ nadde oss. Det togs
upp, bearbetades och omsattes i praktiken. Skill-
nader mellan case-work och psykoterapi diskute-
rades. De terapeutiska rollerna borjade klarna och
vinster i form av okad sjilvstindighet och sjiiv-
respekt for kuratorernas del noterades.

Vad betriaffar abortsituationens psykoterapeu-
tiska mojligheter kom vi att bedoma dem som
tamligen sma. Vi fann att hir foreligger en tim-
ligen unik relation mellan terapeut och patient sa-
tillvida som patienten i de flesta fall redan pa for-
hand har en mycket bestimd uppfattning om vad
slags terapi som bor ifrigakomma, namligen abort.
I den min terapeuten skulle vara av annan mec-
ning och forsoka driva den, och det skulle han
i manga fall enligt datidens uttydning av abort-
lagens innebord, sa uppstod en fortroendekris mel-
lan terapeut och patient, som i den kortvariga
kontakt cn abortsituation medger visade sig dele-
tiar for en anvandbar psykoterapeutisk alliance™.

Mentalhygien

Tanken blev da att om man i abortlagens anda
skulle arbeta profylaktiskt si borde man soka na
ett presumtivt abortklientel innan det dnnu befin-
ner sig i abortsituation. Vi ansag oss redan ha ett
sadant i de patienter som sokte oss for sina sexu-




clla problem men vi ville utvidga denna grupp
till att gilla typiska samlevdnadssvarigheter i vi-
dare bemarkelse hos ett storstadsklientel, som inte
upplevde sig tillrackligt “’sjukt” for att soka gingse
psykiatrisk vard. Da abortproblemet alltid statt i
forgrunden for savél allmdnhetens som socialpoli-
tikernas affektladdade intresse ansag vi det limp-
ligt som en hidvstang for en sadan verksambhet.

Dessa tankegéngar ronte vilvilligt bemdtande
i davarande sjukhusdirektionen och sa tillkom, ar
1957, Stockholms stads mentalvardsbyra med sju
poliklinikldkare och ett obestimt antal kuratorer
1 utvecklingsplanen. Det ska parentetiskt nimnas
att ordet “mental” dnnu inte annekterats av da-
varande sinnessjukvarden utan hade en langt mer
profylaktisk och hilsovardande klang dn som ar
fallet idag.

Pa mentalvardsbyran blev saledes abortsitua-
tionen ett av manga symtom, om dn ett av de
smartsammaste och mest dramatiska, pa samlev-
nadsstorningar och planeringsrubbningar 1 vidare
bemirkelse. Den bladgda forhoppningen var vil
“att aborterna successivt skulle minska och den
mentalhygieniska verksamheten Oka. Sa har av
manga skil inte blivit fallet. Den mentalhygieniska
verksamheten har dock kunnat utdkas och syste-
matiseras. Vi levererar nu samtalsterapi i olika
varianter fran s. k. insiktsterapi till s. k. stodjande
terapi, och i olika konstellationer, individuellt, par-
vis, familjevis och gruppvis.

Rollférdelning

Betriffande rolifordelningen mellan ldkare och
kuratorer uppritthaller vi en nominell skillnad
mellan psykoterapi och case-work. Vardera verk-
samheten bedrives helt sjilvstindigt av resp. yrkes-
kategori. Vara forsok att efter amerikanskt mons-
ter ctablera ett systematiskt samarbete i form av
case-work med lakarkonsultationer har av outred-
da skil inte funnit fastare former i praktiken.
Trots tappra anstriangningar har vi inte heller
lyckats gora Overtygande teoretiska distinktioner
mellan s. k. psykoterapi och s. k. case-work. Detta
sammanhinger mojligen med det faktum att till-
fredsstillande och systematisk utbildning for savil
psykoterapi som case-work &@nnu saknas i vart

land. Vi dr alla i betydande utstrickning dnnu
pionjdrer och dilettanter.

1958 kom mentalvardsdelegerades stora betin-
kande och dir stod bland annat att var fjirde
stockholmare beriknades vara i behov av nagon
form av mental vard och att situationen ute i lan-
det var ungefir densamma. Man drog slutsatsen
att det berdknade behovet aldrig skulle kunna tac-
kas med tillgingliga psykiatrer och att paramedi-
cinsk personal i vixande utstrackning maste enga-
geras inom mentalvard i vidare bemirkelse. Vi
noterade detta med tillfredsstillelse pa mental-
vardsbyrdn eftersom vi ju redan hade slagit in pa

en sadan vig.

Mentalvardens filialverksamhet

I mitten pa sextiotalet kom en forfragan fran
sjukvardsstyrelsen om Mentalvardsbyran kunde
tinka sig att oppna en filialverksamhet pa vissa
likarcentraler med borjan i Farsta. Bakgrunden
till denna forfragan r enkel och pa sitt sétt signi-
fikativ for mentalvardens situation. Likarcentra-
lerna byggs och inreds av staden och lokalerna
hyrs ut till privatpraktiserande specialister. Pa
vissa av dem finns lokaler ocksa for psykiater.
Da inkomsterna per timme for en psykiater allt-
jamt svarligen kan hallas i nivd med den for
varje annan likarspecialist hade man inte lyckats
finna nagon psykiater som ansag sig ha rad att be-
tala den for lokalerna satta hyran. Lokalerna stod
ctt planeringsmissigt och ekonomiskt alltmer be-
svirande faktum for staden, som da vinde sig till
sin egen expanderande institution for 6ppen men-
talvard.

Vi accepterade att paborja en forsoksverksam-
het pa villkor att tyngdpunkten i arbetet fick ldg-
gas pa kuratorer i case-work. Det slog vil ut, kan
numera sidgas ha limnat forsoksstadiet och har
inforts pa ytterligare tva ldkarcentraler. Den sista
av dessa, Villingby, utgor ett exempel pa en
ytterligare av  hittills
terapeutroller satillvida som det arbete, som pa de
tva forsta centralerna utfores av lakare, hir be-

utbyggnad sanktionerade

strides av psykoanalytiskt utbildad psykolog.
Jag skulle vilja beskriva vart arbete pa likar-
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centralerna som en allménpreventiv verksamhet
bedriven av ett pa olika sektorer av mentalvard
utbildat lag. Detaljer om arbetets utférande, for-
delning av arbetsuppgifter etc. framgar av Szecso-
dys och Ohrbergs framstillning vid denna konfe-
rens. Jag vill bara understryka att det spiannande
och savitt jag vet nya i denna verksamhet idr att
den i stor utstrackning riktar sig till personer, som
i upplevelsen av en kroppslig sjukdom viinder sig
till en somatisk specialist. Och det dven for oss
sjalva positiva och Overraskande dr att sa manga
av dem som remitteras till oss visar sig vara lam-
pade for ett utbyte av den planerade somatiska

specialistvarden mot den slags bearbetning av
situationen som vi har att erbjuda. Vad vi tycker
oss uppnd i gynnsamma och typiska fall dr en
okad insikt hos patienterna rorande en nodvandig
distinktion mellan allskons former av stort vil-
befinnande infor gingse livsproblematik a ena
sidan och s. k. sjukdom & den andra. Det praktiska
resultatet blir i flertalet fall att patienterna accep-
terar en bearbetning av foreliggande livsproblema-
tik i utbyte mot diverse defensiva atgirder, sasom
medicinering, sjukskrivning eller andra former av
retritt fran en aktiv tillvaro. Diri ligger den all-
minpreventiva faktorn i denna typ av verksamhet.

Salus vet...

sig av sitt vetande.

08/22 47 40 (véxel)

Salus dr det bolag, som har

den ojamforligt storsta erfarenheten
ndr det galler att ordna

likarnas forsikringsfragor. Bolagets
nira relationer till lakarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ar objektiva och gagnar Er

pa bista sitt. Tala darfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med

Ring Salus — redan idag!

eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92
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