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SAMMANFAT TNING

Malet med psykiatriprojektet, ”Tank nytt kring psykiatrin”, som presenteras i denna rapport ar att
ta fram forslag som kan bidra till en bittre organisation for psykiatrin i Sverige. En utgangspunkt ar
att 6kad tydlighet vad galler olika yrkesgruppers roller kan bidra till forbattringar i samverkan kring
patienten.

Med anledning av detta har vi genomfért en kartliggning av likheter och skillnader i kompetenser
och ansvarsomraden fo6r psykiatriker och psykologer inom allmédnpsykiatrin i Sverige. Vi har ocksa
undersokt vad som kiannetecknar bra respektive mindre bra samarbete mellan dessa yrkesgrupper.

Vi har anvint oss bade av djupintervjuer och enkit. Majoriteten av intervjuerna genomfordes med
chefer och specialister i vuxenpsykiatrin vid kliniker med utvecklade samarbeten mellan likare och
psykologer. Enkiten syftade till att bredda nuldgesbilden av den landstingsdrivna allminpsykiatriska
vuxenoppenvarden i Sverige. Sammanlagt 19 specialistlikare 1 allmdnpsykiatri och 40 legitimerade
psykologer svarade pa enkiten. Samtliga regioner och landsting finns representerade i enkétsvaren.

Resultatet pekar pa att valfungerande samarbeten mellan psykiatriker och psykologer kinnetecknas

av respekt och forstaelse f6r den andres kompetens, avsaknad av ensidighet, 6dmjukhet inf6r att den
egna professionen utgér en del i en helhet, att klinikerna har en nirmare personlig kinnedom om
varandra inom teamet samt att professionerna har patienten i fokus for sitt arbete. Samarbetet mellan
psykiatriker och psykologer tycks fungera simre nar medicinska och psykologiska behandlingar inte ses
som delar i en och samma behandling, nir roller och ansvarsomraden for olika professioner dr otydligt
formulerade och nir ansvarsforhallandena ir skevt fordelade. Lakarbrist och hyrlakarsystem beskrivs
ocksa forsimra mojligheter till samarbete.

Det finns flera omriaden som beskrivs som gemensamma kompetenser for psykiatriker och psykologer:
diagnostik, differentialdiagnostik, problemformulering, behandlingsplanering samt konsultation till
andra yrkeskategorier. Vad giller psykiatrikers specifika kompetens lyfts bland annat bedémning av
somatisk differentialdiagnostik och att bedoma komorbiditet, farmakologisk och annan biologisk
behandling, akuta och tidiga beddmningar, kombination av kompetenser (genetik, medicin,
socialpsykiatri, juridik), samt bred 6verblick och bred klinisk erfarenhet. Som psykologers specifika
kompetens lyfts neuropsykologisk och personlighetsdiagnostik, fordjupad processinriktad diagnostik,
psykologisk behandling och psykoterapi, kombination av kompetensomraden (utvecklingspsykologi,
grupp-, organisationspsykologi med flera psykologiska filt), handledning, forsknings- och
utvirderingsmetodik.

Forbittringsomraden som beskrivs av flera deltagare 1 undersékningarna ér att 6ka resurserna,

minska tiden f6r administration och foértydliga roller och ansvarsomraden f6r professionerna.
Ytterligare forbittringsomraden som lyfts dr behov av tydligare riktlinjer f6r samarbete utifrin
yrkesspecificerade roller, mer likvirdigt och delat 6vergripande ansvar professionerna emellan, storre
samsyn kring patientcentrerad inriktning pa varden och ett mer utvecklat samspel mellan medicinsk
och psykologisk behandling, Forbittringsforslag fran psykologer (men dven frin nagra psykiatriker och
verksamhetschefer) var att infora psykologisk ledningsansvarsfunktion som ett likvirdigt komplement
till medicinskt ledningsansvar och infora statligt sanktionerade specialistutbildningar f6r psykologer
med inriktning pa psykologiskt ledningsansvar i sjukvarden.

Mot bakgrund av detta har ett forslag pa organisationsmodell tagits fram. Syftet ar att inspirera till
nytinkande kring psykiatrins strukturer och ta tillvara pa professionernas synpunkter pa detta. I

denna modell sitts patienten i centrum och ses som expert pa sitt eget liv. Genom att en vardpersonal
far rollen som samordnare for patienten sikerstills att varden organiseras efter patienten istillet f6r
tvartom. I detta ligger dven att varden dr 6ppen och transparent vad giller bedomningar och planering,
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och att patienten har en uttalad delaktighet i beslutsfattande. Patientsamordning ska ocksa bidra med
kontinuitet och samordning nir flera enheter eller myndigheter dr inkopplade.

Det tvirprofessionella teamet bér utgdra grunden for vardarbetet kring patienten. Aven teamet behéver
en teamsamordnarfunktion for att underlitta teamsammanhallning och samarbete bade inom teamet
och inom enheten. Psykiatriker och psykologer har det gemensamma ansvaret att arbeta med diagnostik
och utredning kopplat till behandling, utifrin sina respektive kunskapsomriden. I teamen och/eller pa
enheten som helhet skall bade specialistlikare och specialistpsykologer finnas med ansvar f6r medicinsk
respektive psykologisk ledningsfunktion. Detta 6vergripande ansvar kan bland annat innebira att fatta
beslut i de fall konsensus inte nas i teamet eller med patient, samt att ytterst ansvara for rapportering till
verksamhetschef nir nagot gar fel i varden.

Specialistlikare och specialistpsykologer bor dven ansvara for att delta i utveckling av vardprocesset,
implementering och patientsidkerhetsarbeten inom sina respektive kunskapsfalt, liksom intern
konsultation och handledning till ickespecialister i teamen som arbetar med medicinska respektive
psykologiska utrednings och behandlingsmetoder. I specialistpsykologens fall kan det bland annat
innebira att handleda och ge konsultation till legitimerade psykoterapeuter och psykologer som
bedriver psykologisk behandling, samt till icke legitimerad personal som arbetar med psykosociala och
pedagogiska insatset.

I denna modell behéver verksamhetschefen utarbeta rutiner f6r hur det 6vergripande ansvaret, vid ett
givet 6gonblick i vardprocessen, faller pa specialistlikare eller specialistpsykolog for en viss patient.
Att det finns personal som har ett Gvergripande ansvar for en viss patients vard stir inte i motsattning
till en patientcentrerad vard — att tydligg6ra ansvar 6kar patientsakerheten. Ledningsansvaret ska inte
anvandas for att fatta beslut rorande andra professioners specifika ansvarsomraden i teamet som inte
giller medicin och psykologi, och inte heller rérande det ansvar som vatje hilso/sjukvirdspersonal har
utifran Patientsikerhetslagen.
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INLEDNING

Uppdraget

Sveriges Psykologforbunds styrelse fattade 1 december 2014 beslut om att initiera ett psykiatriprojekt.
I syftet med projektet beskrevs att ”Psykologernas och psykiatrikernas ansvarsomraden ir delvis tangerande
nir det galler diagnostik, behandling och handledning. Utifran det sa behivs en beskrivning av de respektive
kompetenserna och firslag pa principer for teamarbete dér vira yrkesroller gynnas av samverkan”, och "V isa en
organisationsmodell dar tydliga roller och en tydlig organisation starkt bidrar till forbéttrat omhbindertagande och
[forbattrad bebandling av patienter inom psykiatrin.”

Bakgrund

Foretradare for den psykiatriska varden beskriver ofta att det saknas tydlighet i hur ansvarsomraden
kopplas till yrkeskompetenser. Detta giller inte bara psykologer och psykiatriker. Denna otydlighet kan i
sin tur ha ett samband med en vanligt beskriven dubbelhet: 4 ena sidan ett revirtinkande eller hivdande
av rétt (’var profession bor ocksa ta detta ansvar”), 4 andra sidan ett avkall pa ansvar ("det dir ansvarar
inte vi for, det gér den andra professionen”). Eftersom sddan praxis varierar lokalt, si innebir det en
ojamlikhet 1 den psykiatriska varden, ett slags nationellt godtycke. Exempelvis har man pa en del hall i
Sverige en viss praxis gillande fragor om suicidriskbedomning (vem ansvarar), diagnostik (vem far stalla)
och sa vidare, pa andra hall en helt annan.

Vad giller fragan om vad som fOrutsitter bra samarbete mellan olika yrkesgrupper i psykiatrin
pekar somliga pa vikten av att tala samma sprik och att det inte finns niagon skillnad vad galler
arbetsuppgifter och ansvarsomraden. Sadan 6vergripande likhet och utjimning av roller anses i

det synsittet som en forutsittning for gott samarbete. Den motsatta tankegangen — att samarbete
har bittre forutsittningar nar rollerna ar tydliga, yrkesspecifika och differentierade — dr papekad av
andra och signaleras av foretridare f6r manga yrkesgrupper. Att professioner inom vilfardssektorn
bédde har likheter och olikheter ter sig som en viktig utgangspunkt i arbetet att fértydliga roller och
ansvarsomraden utifrin kompetens:

”Att olika professioner “’betraktar samma sak men inte ser samma sak” namns ibland
som en komplikation i ett samarbete, men det ar ju det som dr sjilva poingen och det
som skapar ett mervirde. Utan olikhet tillférs inget nytt och den yrkesgrupp som forlorar
sin sdrart Ioper risk att bli 6verflodig. Samtidigt dr en viss likhet en forutsittning for att
kommunikationen och samarbetet ska fungera (...) Men blir likheten f6r stor forloras den

1

forstaelse som kan vaxa fram nir olikheter bryts mot varandra.

I politiskt ledda diskussioner som pagar just nu mellan féretridare f6r professioner, verksamheter,
foreningar och organisationer gillande hur framtidens hélso- och sjukvard ska utvecklas, sd ar ett

standigt aterkommande tema: 7 wzdste bli battre pa att samverka. Trots riktlinjer gillande samarbete 1
multiprofessionella team och att férbattrad samverkan mellan kommuner, sjukvard och andra myndigheter
ar ett prioriterat omrade for regeringen, sa gors det alltsd dnnu inte pa ett godtagbart sitt om man ser till
landet som helhet®. Motsvarande variation och dirmed ojimlikhet i landet finns alltsd dven har. P4 vissa
hall finns en vil upparbetad grund for hur samverkan och samarbete mellan professioner och funktioner
sker inom en enhet och med andra myndigheter. P4 andra hall sker knappt sidan samverkan alls.

1 Thylefors, 1. (2013). Babels torn. Om tvirprofessionellt teamsamarbete. Stockholm: Natur & Kultur, s. 29.

2 1 Socialstyrelsen (2011). Insatser for personer med psykiska funktionsnedsdttningar. Ko ernas anvindning av stimulansbidragen 2007-2010, besktivs att det i
flera utredningar framkommit svérigheter i samarbete mellan psykiatri, socialtjinst och beroendevird. Vissa forbattringar har i enkidtundersokningar setts: mellan
2008 och 2010 ser man en 6kning av antalet samverkansavtal mellan kommuner och andra organisationer gillande Gvergripande verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsittning bade for storstadsregioner och mellanstora och sma kommuner. Men ”Sammantaget uppger manga kommuner att de har flera
samverkansavtal av olika slag med landstinget. Samtidigt framgér det av uppfoljningsenkiten att det i praktiken kvarstar atskilliga samverkansproblem.” (s 20).
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Kvalité och inriktning pa den vard som ges patienterna i Sverige maste vara jamlikt och likartat
strukturerat i hela Sverige. Samspelet mellan kompetens kopplat till ansvarstérdelning av
arbetsuppgifter och samarbete ér saledes fokus f6r denna del av Psykologférbundets psykiatriprojekt.

For att kunna beskriva skzllnader i kompetens och ansvarsomriden, behéver man som nimnts beskriva
likheter mellan yrkesgrupperna. Genom att fortydliga likheter i kompetens och ansvarsomrade blir det
ocksa ldttare att se vilka skillnaderna idr, och sedan i nista steg pabérja arbetet att utarbeta riktlinjer
kring: vilka skall riktlinjerna f6r férdelning av ansvarsomraden utifrin kompetens vara, och hur skall
dessa funktioner samverka?

For att gora arbetet 6verblickbart har Psykologférbundet i detta skede av psykiatriprojektet valt att
fokusera pa likar- och psykologyrkena. Detta beror delvis pa att det redan finns pagaende diskussioner
om psykiatrins framtid mellan Svenska Psykiatriska Féreningen och Sveriges Psykologférbund.
Forhoppningen ér att rapporten till detta projekt skall utgora ett forsta steg i en vidare kartliggning
tillsammans med andra professioner.

Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet, ”Téank nytt kring psykiatrin”, dr att beskriva vad psykiatriker
och psykologer bor ha f6r funktioner och ansvarsomraden i psykiatrin mot bakgrund av deras
kompetens, och dartill hur samarbetet mellan dessa funktioner och yrkesgrupper bor se ut. Fokus ar
den allminpsykiatriska vuxenoppenvirden, ett verksamhetsfilt dar rolltydlighet och samverkan varierar.

Fragestallning intervju

Pa vuxenpsykiatriska kliniker i landet ddr det finns organisationer och/eller personer som ir ansett
vilfungerande gillande samarbete och rollférdelning mellan psykiatriker och psykologer: Hur ser detta
goda samarbete ut? Vad ligger bakom att det ser bra ut? Hur har man beskrivit ansvarsomraden och
kompetenser pa dessa kliniker och vad finns det for forbéttringsforslage? Detta kompletteras med en
undersokning av motsvarande fragestillningar pa vilfungerande verksamheter inom andra omraden 1
sjukvarden.
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Fragestallning enkat

Hur beskriver ett urval av psykiatriker och psykologer pa allminpsykiatriska 6ppenvirdsmottagningar
for vuxna pa samtliga regioner och landsting i Sverige hur samarbete och férdelning av ansvarsomraden
och kompetenser fungerar och vilka forbittringsforslag finns?

Operationalisering av enkatfragestallning:

Omradet Samarbete

Vad giller samarbetet mellan psykiatriker och psykologer pa er enhet, vad fungerar bra i detta
samarbete?

Vad tror du ligger till grund for att det fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra i samarbetet mellan psykiatriker och psykologer pa er enhet?

Vad tror du ligger till grund for att det fungerar mindre bra?

Gillande sadant som fungerar mindre bra — hur skulle det kunna férbattras?

Har du nagot att tilligga om samarbetet mellan yrkesgrupper pa er klinik?

Omradet Kompetens och Ansvarsomrade

Vad giller omradet 1) diagnostik och utredning/ 2) behandling/ 3) handledning och konsultation:
vilka dr som du ser det likheterna och vilka ar skillnaderna mellan psykologers och psykiatrikers
kompetenser?

Vilka dr som du ser det likheterna och skillnaderna vad giller psykologers och psykiatrikers
ansvarsomraden gallande 1), 2), och 3)?

Finns det ndgot som tor psykiatrisk och psykologisk 1) diagnostik / 2) behandling/ 3)
konsultation och handledning som du tycker skulle kunna férandras pa er klinik? I sa fall hur och
varfor?

Har du nagot att tilligga gillande kompetens och ansvarsomriden pa er klinik?

Respondenterna fick ocksa ange antal yrkesverksamma ar i yrket totalt respektive pa den klinik som de
arbetade pa nir enkiten fylldes i.

Termer

I rapporten anvinds termen “lakare” som liktydigt med specialistlikare i allmanpsykiatri. Termen
“landsting” anvinds liktydigt med region/landsting. Termen ”patient” anvinds f6r den individ som
s6ker och erbjuds psykiatrisk vard. (”...som sOker och erbjuds psykiatrisk vard”) i det stycket: Termen
”behandling” kan avse behandling, rehabilitering eller habilitering,

Referensperson

Referensperson till detta projekt har varit Lena Flyckt: docent, specialist i allmanpsykiatri. Hon har
bland annat arbetat med nationella riktlinjer inom psykosomradet. Att projektet skulle genomféras
torankrades hos styrelsen 1 Svenska Psykiatriska Foreningen, och vi har direfter paborjat preliminara
diskussioner med foretridare fran samma fGérening,
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METOD

Processen 1 projektet kan férenklat delas upp 1 tre faser. Forst genomférdes ett antal intervjuer dar

en forsta kunskap om fragestallningarna erholls. Utifran dessa intervjuer kunde ocksa enkatfragorna
utarbetas. Enkiten genomfordes i nista fas. I den tredje fasen genomférdes intervjuer med till
allminpsykiatrin angrinsande omraden, samt en intervju dér fokus var annorlunda jimfért med de
forsta intervjuerna: att erhalla synpunkter pa preliminira slutsatser utifrin bade tidigare intervjuer och
enkitanalys.

Deltagarna intervju

11 intervjuer genomférdes med totalt 15 personer, knappt 12 timmars intervjutid. Alla var ldkare eller
psykologer i grundprofession. Fyra verksamhetschefer (tva likare, tva psykologer), tva enhetschefer
(psykologer), en specialistlikare, tre specialistpsykologer och studierektorer, en PTP-psykolog
(tillsammans med specialistpsykolog). Intervjuer pa angrinsande verksamheter till vuxenpsykiatrin:
primirvard (tva psykologer) och BUP (tvd psykologsamordnare).

Deltagarna enkat

Urvalet av enkitpersoner gjordes utifran kriterierna:
Arbetar pa landstingsdriven allménpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning for vuxna;
Ar leg psykolog eller specialistlikare i allminpsykiatri, siledes inte ST-, AT-likare eller PTP-psykolog.

Med allminpsykiatrisk i denna studie avses mottagningar som znze har psykos, rattspsykiatri,
beroende/missbruk eller habilitering som uppdrag,. I den lista pa mottagningar som gjordes
inkluderades inte heller psykoterapimottagningar eller andra mottagningar som arbetar terapeutiskt
med en viss metod, sisom DBT. Det gar att spekulera i att samarbeten mellan professioner pa
psykoterapimottagningar och mottagningar som enbart erbjuder en viss typ av behandlingsmetod
kan se annorlunda ut, jimfért med mer allmanna mottagningar. Inte heller inkluderades mottagningar
med fokus pa arbetsterapi, fysioterapi, ECT i 6ppenvard och liknande, dven om det gick att utldsa i
beskrivningarna om mottagningarna att psykolog fanns pa plats. Privata mottagningar inkluderades
inte heller for att ytterligare snava in malgruppen. Det ar alltsa landstingsdrivna mottagningar som
inkluderats 1 studien. Diremot inkluderades sa kallad ”mellanvard”, mottagningar f6r unga vuxna,
dldrepsykiatri och dtstorningsbehandling. Bide mottagningar dit befolkningen kan géra egenanmalan
och specialistmottagningar som kraver remiss (sisom neuropsykiatriska utredningsavdelningar,
traumaenheter, med mera) inkluderades.

Deltagarna som till slut naddes med hjilp av kontaktpersonerna i landstingen, eller de personer som
kontaktpersonerna tipsade om, fick via mejl- och/eller telefonkonversation mojlighet att valja att fylla i
en enkit (se Bilaga 2) individuellt, eller tillsammans med kollega pa mottagningen — dock inom samma
profession, alltsa psykologer respektive likare var f6r sig. Den individ som tackade ja fick en enkat
mejlad till sig med ett unikt [6pnummer.

De bakgrundsuppgifter som efterfragades 1 enkiten var antal ar i yrket och antal ar pa den klinik som
vederborande arbetade pa nir enkiten genomférdes, se Tabell 1.

Tabell 1: Psykologer (n=40) och specialistlikare (n=19) som besvarat enkdaten om antal dr i yrket och antal dar pa kliniken.

Profession Ari yrke, M Ari yrke, Md Ar pa klinik, M Ar pa klinik, Md
Likare 20,3 17 10,1 10
Psykolog 12,7 10 10,2 8
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Urvalsprocedur enkat

Med hjilp av s6kningar pa landstingens hemsidor sammanstilldes ett dokument med alla potentiellt
aktuella psykiatrimottagningar enligt kriterierna i foregaende stycke. I motsats till intervjuerna kunde
det hir bli fragan om en mix av sivil vilfungerande som mindre vilfungerande mottagningar. Malet
med enkiten var snarast en partiell nuligesbild i riket.

Antalet mottagningar som kunde bli f6remal f6r kontakt i respektive landsting framgar av kolumn 2

1 Tabell 2. Utgangspunkten var sedan att tillfraga tva mottagningar i varje landsting, och att tva lakare
(observera: specialistlikare 1 allménpsykiatri) och tva psykologer pa varje mottagning tillfrigades om

att svara pa enkiten. Detta genomférdes pa olika sitt beroende pa tillgang till information: i vissa fall
hjalpte kinda kontaktpersoner i landstingen till med tips pa mottagningar dir det skulle kunna finnas
personer intresserade av att svara pa enkiten. I andra fall gick det att hitta klinikchefer eller samordnare
som fick samma uppgift, och i ytterligare andra fall valdes mottagningar utifrin sammanstillningen
som gjorts och kontakt soktes direkt exempelvis genom att be lakarsekreterare pa mottagningen om
mejladresser till lakare och psykologer.

Tabell 2: Totalt antal mijliga mottagningar/ landsting (kolumn 2) och mottagningar i varje sjukvirdsomride och landsting som
slutligen deltog (kolummn 3).

Region/landsting Mott total Deltog
Norra sjukvardsomradet 45 7
Norrbottens lins landsting 12 1
Viisterbottens lins landsting 19 2
Region Jamtland Hirjedalen 7 2
Landstinget Visternorrland 7 2
Uppsala-Orebro sjukvardsregion 58 8
Region Givleborg 4 1
Landstinget Dalarna 13 2
Landstinget S6rmland 8 1
Landstinget Uppsala lin 8 1
Landstinget 1 Virmland 10 1
Landstinget i Vistmanland 0 1
Region Orebro lin 9 1
Stockholms sjukvardsregion 30 5
Stockholms lins landsting 27 3
Region Gotland 3 2
Sydéstra sjukvardsregionen 23 3
Region Ostergétland 3 1
Region Jonkopings lin 11 1
Landstinget i Kalmar lin 9 1
Vistra sjukvardsregionen 44 6
Viistra g6talandsregionen 36 5
Region Halland ° 8 1
Soédra sjukvardsregionen 30 6
Region Skane 17 2
Landstinget Blekinge 10 3
Region Kronoberg 3 1
3 Region Halland ir uppdelat geografisk i bide Vistra och Sidra sjukvirdsregionen. T denna tabell riknas regionen £t enkelhets skul

i Vistra sjukvardsregionen.
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Antalet mottagningar som slutligen erholl representation i undersékningen avvek i1 betydande grad fran
utgangspunkten (det vill siga tvd mottagningar/landsting). Malet var att skapa en “nuligesbild i bredd”
genom att kontakta mottagningar runt om i landet. Urvalsmetodologin var saledes relativt ostyrig till
sin natur och paminde, metaforiskt, om att fiska med nit — att kasta ut (frdgan) i bredd och se vilka som
nappar. Efter en relativt lingvarig urvalprocedur dir undersékaren ocksa hade direkt mejlkontakt med

var och en av deltagarna, erh6lls representation fran varje landsting (se Tabell 2).

Etiska aspekter

Savil intervjupersoner som enkitpersoner har informerats om att arbetet utgor en
verksamhetsutvirdering och inte forskning varfor etikansékan inte har gatt ut och de har garanterats
full anonymitet i denna rapport. Enkitpersonerna var anstillda likare och psykologer och inte patienter
varfor beroendeforhallandets karaktir bedomts etiskt hallbart. Som framgar av urvalsproceduren
anmilde enkitpersonerna deltagande pa eget initiativ och var saledes inte understillda yttre press.

Dataanalys

Enkitsvaren var av kvalitativ karaktir och det fanns ingen begrinsning i hur mycket text
respondenterna kunde skriva. Svaren analyserades med kvalitativ innehéllsanalys och detta resultat
presenteras utforligt 1 Bilaga 1. I korthet bygger analysmetoden pé att en enhetlig och koherent utsaga
identifieras och benimns med en titel — en kod. Allteftersom nya koder beskrivs, kan tidigare koder
bibehallas eller modifieras utifrin den helhet av koder som vixer fram — koder kan dépas om, slas
samman, eller delas upp 1 nya. Detta dr en process som sker i flera steg. Koderna i sin tur sitts sedan 1
samband med varandra utifran fragestillningarna.

Slutsatserna av intervjuerna, vilka ocksé innebar deltagande resonemang mellan intervjuare och
intervjuperson, presenteras i nista del, Sammanfattning, dir dessa resultat sammanvigs med
sammanfattning av enkitresultatet.
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RESULTAT ENKATUNDERSOKNING

Efter att ett okdnt antal personer fatt fragan av kontaktpersonerna eller de personer som
kontaktpersonerna tipsade om, anmailde sig totalt 81 respondenter att svara pa enkiten, varav 34 likare
och 47 psykologer. Flera svarade pa enkiten utan paminnelser, ett antal fick en eller ndgra paminnelser.
Det gick ut totalt 78 enkiter. 75 av enkiterna besvarades av en individ. Tre av enkiterna besvarades av
tva individer vardera, sdledes valde sex personer att parvis svara pa enkiten tillsammans — tva likare,
tva psykologer, och en enkit besvarades av en likare och en psykolog. Dessa tre enkiter avvek inte pa
ndgot uttalat sitt fran 6vriga varfor de ingick i dataanalysen pa samma villkor.

Malet att fa representanter fran varje landsting i Sverige naddes. Urvalsproceduren var pa grund av
administrativa begrisningar inte exakt och rittvist férdelad avseende hur mycket tid som lades ner vad
giller att forvarva deltagare varfor det inte pa nagot sitt gar att dra slutsatser avseende landtingens
engagemang eller dylikt utifran Tabell 2.

Malet att bigge yrkesgrupperna skulle vara representerade fran vart och ett av de 21 landstingen och
regionerna naddes diremot inte: atta av landstingen hade deltagare fran bada yrkeskategorierna, tio av
landstingen hade enbart psykologer och tre hade enbart likare.

Nir undersékningstiden avslutades hade totalt 59 av 81 respondenter svarat pa sina enkiter (72,8%),
darav 19 av 34 likare (55,9%) och 40 av 47 psykologer (85,1%). Saledes erholls svar pa 56 av 78 enkiter
(71,8%). Sammanlagt 82 sidor Word-text (Times 12pt, exklusive enkitfragor) utgjorde grunden for
dataanalysen.

I resultaten 1 Bilaga 1 presenteras en beskrivning utifrin de koder som framkommit i dataanalysen.
Beskrivningen av koderna i omradena Samarbete, Kompetens och Ansvarsomraden ges med

vissa belysande exempel/citat atfljda av tre punkter (...). Sektionerna om respondenternas
Forbittringstorslag visade sig ga in 1 varandra i storre utstrickning varfér det 1 Bilaga 1 endast finns
en kort sammanstillning av dessa forslag, presenterade med kodernas namn och antalet personer som
angav denna kod.
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SAMMANFATTNING ENKAT OCH INTERVJUER

I denna del ges en sammanfattning av enkatresultaten tillsammans med resonemang som har forts utifran
djupintervjuerna. Utsagor som inte star att aterfinna i resultatdelen 1 Bilaga 1 hirror fran intervjuerna.

Samarbete

Man kan se i de 59 svaren frin respondenterna i enkiterna att det séllan ér frigan om antingen/
eller vad giller samarbete. Det finns manga goda aspekter. Samtidigt kan det finnas nagra, eller flera,
problematiska. Men flertalet likare och psykologer gav direkt uttryck for att samarbetet fungerar bra.

Som framgir av resultaten i Bilaga 1 angav bigge professionerna att respekt f6r och tillit till den andres
kompetens dr avgérande, med vilket bland annat avsigs prestigeloshet och avsaknad av maktkamp.
Att professionerna ocksa har en hog grad av kompetens och kianner varandra ocksa pa ett personligt
plan har samband med samarbetets kvalitet. Verksamhetschef (likare) och specialistpsykologer angav i
intervjuerna samma sak: att respektera sina egna grinser och forstd vad den andre skulle kunna tillfora,
ar grunden for ett gott samarbete, inte att professionerna skall utféra samma uppgifter. Bristande
respekt, intresse och attityd till medarbetare och till samarbete, hivdande av ritt och konkurrens och
sa vidare, kan delvis hanforas till klinikerns personlighet och inte bara till organisation, profession eller
erfarenhet. En aspekt pa klinikerns personlighet som noterades av intervjuad specialistpsykolog ir att
olika individer féredrar att arbeta med, och blir duktiga pa, vissa typer av patientkategorier. Exempel:
vissa har bra hand med utagerande sjalvdestruktiva patienter, medan andra har svarare fér det men
littare f6r dem som ér inbundna och psykosnira.

Likare och psykologer angav ocksa vikten av en inte alltfér ensidig kompetens: att kunna tinka och
agera brett i vardarbetet. Det handlar dels om synen pa den andra professionen, till exempel att som
psykolog inte férringa virdet av farmakologisk behandling, eller att som lakare inte forringa virdet

av psykologisk behandling. Verksamhetschef (likare) angav som exempel att dagens likare bor ta till
sig det psykologiska perspektivet att hjilpa patient att uthdrda angest istéllet for att ’ta bort” den med
angestddmpande, vilket oftare bara konserverar och 6kar den, medan att terapeutiskt uppmuntra andra
sitt att sta ut med den oftare leder till att komma tillritta med angesten. Och dels handlar det om att
inte ensidigt bejaka en viss behandlingsinriktning och strida mot kolleger inom professionen som
arbetar med andra inriktningar.

Bade likare och psykologer pekade ocksa pa hur det goda samarbetet har samband med
professionernas kompletterande kompetenser, med vilket bland annat av avsags att 6msesidiga
kunskapsutbyten av somatik och farmakologi respektive psykologi och psykoterapi ger en god
helhetsbild av patienten och leder ocksa till att deras respektive behandlingsinsatser inte ”stér varandra”.
Samtidigt poingterades att det ur patientsakerhetsperspektiv ocksa finns nagot positivt i méjligheten
att professionerna inte ir Overens, eftersom sadana konflikter, om de handskas “modigt”, kan leda till
tordjupade bedomningar och bittre insatser. Nir medicin och psykologi istillet befinner sig i separata
arbetsfalt kring patienten sa ar det en forsvarande faktor gillande samarbete. Vikten av samsyn mellan
diagnostiska utredningsprocesser och farmakologisk och psykologisk behandling betonades. Sjilvklart
mirker ocksa patienten av ndr det dr “vattentita skott” mellan professionerna och kan fi dubbla
budskap vilket kan vara en férsimrande faktor for patientens vard. Detta kan hinga samman med
ndgot som flertalet psykologer och likare ocksa angav — att det finns oklara roller och otydliga uppdrag
gillande ansvarsomraden, vilket delvis sags som en ledningsfriga.

I denna bild blir det alltsa inte férvanande att bigge professionerna angav att en genuin forstaelse for den
andres kompetensomride och en egen 6dmjukhet borgar for ett gott samarbete. Odmjukhet fér den egna
professionens begrinsningar leder till tanken om att vara en del i en helhet, att delarna skall samarbeta f6r
helhetens bista, och att professionens kompetens fyller en, av flera, funktioner i denna helhet.
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Denna helhet utgors naturligvis av patienten, i ett vidare perspektiv befolkningen. Att patienten skall

std i centrum och att detta har samband med ett gott samarbete angavs ockséd av nagra ur bigge
professioner. Motsatsen till det 4r perspektivet att en eller flera professioner utgér en ensidig auktoritet
till vilken patienten skall underordna sig. Nir patienten inte ar i centrum enligt resonemangen ovan s
forsvaras alltsa samarbetet. Att patienten édr i centrum handlar bland annat om transparens: att patienten
kontinuerligt far besked om likarens och psykologens planering av varden, vidare att det finns en

samsyn och kalibrering mellan professionerna nir olika besked och beslut skall kommuniceras, och att
subspecialiseringen i psykiatrin med nédvindighet riskerar att leda till glapp 1 kommunikation, samarbete
och overforingar och att dessa glapp maste 6verbryggas. Ju fler professioner som dr inblandade, och ju fler
vardgivare eller andra myndigheter som ér inkopplade samtidigt, desto storre risk dr det att patientfokus
kan tappas bort. En likare angav 1 det ssmmanhanget: ”helhetssynen gir férlorad”. Hir angavs att en
samordnarfunktion eller case managerfunktion med nodvindighet skall brygga 6ver denna delning, En
verksamhetschef/likare angav apropd att patienten hela tiden skall vara delaktig i planering och vid beslut
i varden: ”Det du blir patvingad utan att forsta varfor, det brukar du sluta med valdigt snabbt.”

Bigge professionerna angav ocksa att det inte bara ligger pa individerna, utan ocksd pd organisation
och ledning, huruvida samarbetet dr gott eller inte. Det handlar om styrning av att medarbetarna

har fatt 1 uppdrag att samarbeta, och att ge bade tid och utrymme att triffas i sidana former, bade
formellt 1 till exempel behandlingskonferenser och informellt. Det blir svart att pa egen hand bygga
upp goda samarbeten. Ledningen behéver ange riktningen f6r hur och nir samarbete skall ske i
multiprofessionella team, skapa formella beskrivningar av hur samarbete ska se ut och, som redan
berorts, hur férdelning av roller och ansvarsomriden ska se ut. Ledningen ansvarar ocksa for att 16sa
problem med vakanser och att se till sa att det 4r bra personer med hog kompetens som anstalls.

Ett problem som frimst psykologer framfér dr att den hogre ledningen styr arbetet utifran det
medicinska och att det férsvarar. Med hogre ledning kan avses bade landstingsniva och en nationell
tradition. Att psykiatrin pa ett 6verordnat plan betraktas som medicinsk f6r tankarna till nagon form
av inre linjeorganisation, med medicinen som ett Gvergripande ansvarsomrade. Men ett alternativ vore
att se medicin och psykologi som viktiga centrala parallella filt med patienten, och inte medicinen eller
nagon annan disciplin, i centrum och dir kompetenserna och ansvarsomradena inom det psykiatriska
arbetsfiltet fyller sin funktion — som en del till en helhet. Detta dr resonemang som tydligt har bejakats
av nagra av verksamhetscheferna i intervjuerna, bade likare och psykologer i grundprofession.
Slutsatsen ar att man borde se ”psykiatrin som en medicinsk och psykologisk disciplin utan inb6rdes
viktning vilket ocksa borde avspegla sig i ansvarsomriden” (verksamhetschef/ldkare).

Det gar att spekulera i att denna tradition ("som inte rubbas sa litt”, som en ldkare i enkit angav) delvis
ligger bakom det lakare beskriver som det icke symmetriska i ansvarsférdelningen mellan yrkesgrupperna.
Detta avsag bland annat den mycket storre totala mangd patienter som ldkaren ansvarar 6ver. Det tycks
vara littare fOr en psykolog att sdga nej till en patient , till exempel nir psykologens behandlingsmetod inte
lampar sig for patienten 1 fraga, medan en likare inte kan sidga nej, att likare har akutansvar samtidigt som
koer till psykologutredning och psykoterapi ir langa och ger ’stas’ i vardprocessen. Psykologerna anger
ocksa att likares hoga arbetsbelastning leder till att de inte kan vara sa tillgangliga vilket dr en forsvarande
faktor bland annat eftersom lidkarna har ansvar for intygsskrivning och akuta fragor. Nagra psykologer
pekar ocksa pa att vissa ldkare inte i tillrdcklig man underséker somatiska aspekter for att skilja detta mot
psykologiska faktorer. Verksamhetschef (likare) poangterar att de psykiatriskt langtidssjuka i Sverige dor
15-20 ar i fortid 1 metabola syndrom och att forskningen visar att det i psykiatrin finns tendenser att
somatisk sjuklighet oftare missas hos personer med psykiatriska diagnoser — "diagnostic overshadowing’™.
Socialstyrelsen slar ocksa fast att personer med psykiska sjukdomar 1 alltfor stor utstrickning har
underdiagnostiserats och underbehandlats for samtidig kroppslig sjukdom?®.

4 Se exempelvis van Nieuwenhuizen, A., Henderson, C., et al (2013). Emergency department staff views and experiences on diagnostic overshadowing

related to people with mental illness. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 22 (3), 255-62.
5 Socialstyrelsen (2013). Nationell utvirdering 2013 — vird och insatser vid depression, angest och schizofreni . Rekommendationer, bedémningar och

sammanfattning,
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I denna bild kan tilliggas det som somliga psykologer angav som ett problem i samarbetet: likares
auktoritira ledning av vardarbetet. Det handlar bland annat om en av psykologer upplevd oantastlighet
och en syn som delas av bade likare och ledning att likaren har tolkningsforetrade bade vad giller
diagnostik och behandling. Det ér vanligt att lakarna har en egen chef, som inte heller finns pa enheten
utan pa kliniken. P4 andra hall har diremot likarna samma enhetschef som Gvriga yrkeskategorier,
dven om denna enhetschef inte ar likare 1 botten, vilket av de intervjuer som gjorts att doma fungerar
bra. Observera att andra psykologer inte upplever att likare har den hir auktoritira hallningen utan att
samarbete priglas av 6msesidig respekt och jambordighet.

Manga psykologer och ndgra likare pekade pa det stora problemet nir likare ofta byts ut. De har

varit svarrekryterade pa manga hall, har stannat en kort stund efter en nyanstallning, och dartill ar
hyrlikarsystemet utbrett och kan med fa undantag, dvs. nar samma hyrlikare ofta och under en lingre
tid aterkommer till enheten, utgora en grund for ndgot bra samarbete. Specialistpsykolog 1 intervju
menade att denna bristande konstinuitet har lett till att tidigare valfungerande samarbeten och tydliga
rollférdelningar mellan likare, psykologer och andra yrkeskategorier i teamen har ”slagits sonder”.

I denna intervju framholls att det frin mitten/slutet av 80-talet anda fram till cirka 2006 fanns en
patagligt storre tydlighet i rollerna for de olika professionerna, dirmed ocksa klart bittre samarbeten
som alltsa i sin tur byggde pa att teammedlemmarna stannade kvar under en lingre tid och lirde kinna
varandra.

Psykologer och likare om bra fungerande samarbete

Respekt for och tillit till den andres kompetens

Ho6g kompetens

Kinner varandra personligt

Egna personlighetsdrag och erfarenhet

Icke ensidighet

Kompetenser som kompletterar, tydliga roller for olika professioner
Forstielse av andras kompetens och 6dmjukhet (att vara en del i helhet)
Patienten i centrum

* X X X X X X ¥

Psykologer och likare om samre fungerande samarbete

*x

medicin och psykologi i separata filt

oklara roller och otydliga uppdrag

icke symmetriska ansvarsforhallanden och skev betoning pa medicin
likarbrist

x X ¥
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Kompetenser

Likheter i kompetens

Bade likare och psykologer angav filtet psykiatrisk diagnostik som en gemensam och jamforbar
kompetens. Detta inbegriper givetvis ocksa differentialdiagnostik mellan de psykiatriska diagnoser som
inte ir kopplade till ”somatisk grund”. Det inbegriper ocksa bedomning av funktionsniva, som ir av
central betydelse i den totala bedomningen. Pa den vardcentral som deltog i intervjuundersékningen
framgick det att allmanldkarna dar ser det som sjilvklart att psykologer har sjilvstindig kompetens att
stilla diagnos utifran exempelvis DSM vilket de ocksa gor.

I flera av djupintervjuerna framkom resonemang som sammanfattningsvis pekade pa att psykiatriska
diagnoser har en fenomenologisk valor och det vanligaste sittet att komma fram till sidana diagnoser ar
med hjilp av verktyg som bigge professionerna besitter: samtal, kliniska intervjuer savil strukturerade
med forlaga som mer processinriktade och 6ppna, beteendeobservationer, analys av urkunder

(till exempel gamla journaler, brev), samtal 1 grupp som till exempel anhorigsamtal, och sa vidare.
Kompetens att samla nédvindig information till diagnostiken pa dessa vigar dr nagot som béade likare
och psykologer grundligt trinas 1. Bigge yrkesgrupperna liaser om psykiatri och psykopatologi pa
grund- och vidareutbildningar och har dven fatt handledning och praktisk trining i amnet.

Ett fatal lakare och psykologer angav i enkiten att diagnostik enbart ar likares kompetensomrade. Men
dessa var firre dn alla de likare och psykologer som angav att psykiatrisk diagnostik dr en kompetens
som bigge professionerna besitter.

Inom omradet behandling sa angav grupperna att det inte finns sa manga likheter i denna kompetens.
Nigra psykologer angav bigge yrkesgruppernas formaga till bemétande och att skapa allians som
gemensam och ndgon likare angav likheten att bigge sitter patienten i centrum. En annan likhet dr att
bigge utvirderar sina behandlingar. En specialistlikare 1 intervju tryckte pa detta med allians och andra
icke metodspecifika faktorer som centrala och gemensamma f6r bagge yrkena:

”Fundamentet i all psykiatri dr det subjektiva, patientens subjektivitet, och den empati vi
kan uppbada fo6r patienten. En mirklig foreteelse ar att detta knappt dr nagot som man
talar om. Det finns mycket spannande kontinental psykiatri, fenomenologi, som inte nar
Sverige. Men 1 Sverige dr det som att dessa fragor, och allians, dr som en liten detalj, i en
skrivbordslada for sig... Det hir ir inte en vag placeboeffekt, utan som ndgot som ar
oerhort centralt f6r att astadkomma behandlingsresultat. Alliansforskning till exempel
lyfts inte upp 1 olika processer i organisationen, och det tycks vara svart att fa in detta 1 de
producerande kontrollsystemen och registreringssystemen. Det hir dr inte bara ndgot som
hoér hemma i formaliserad psykoterapi, utan det ar en viktig del 1 hela arbetet. Enligt min
erfarenhet ofta det viktigaste i hela arbetet. Och dnda betraktas det med skepsis. Som sagt: 1
bista fall nigot man tar for givet, men inget som man formellt virdesatter.”

Inom omradet handledning och konsultation angav psykologer och likare att bigge har kompetens
att ge konsultation till andra yrkeskategorier om allméinpsykiatriskt arbete, sisom diagnostik och
bedémning, och behandling.

Nagra psykologer angav att personlighet och egna yrkeserfarenhet har avgérande betydelse for

bide kompetens inom diagnostik och inom konsultation, snarare dn professionstillhérighet. Sidana
personvariabler kan handla om intresse och lyhordhet och som nimndes ovan férmaga till empati och
alliansskapande °.

6 Detta sammanfaller med differentieringen i professionsforskningen mellan “kunskap” och “’klokskap” som Ingela Thylefors beskriver — det
kunskapsfokuserade respektive det person- eller agentfokuserade perspektivet (Thylefors, 2013).
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Om ldkares och psykologers specifika kompetenser inom diagnostik och utredning

En storre andel av bade likare och psykologer angav att likare har en mycket hogre kompetens

inom omradet biologi, somatik, psykofarmakologi, genetik, och att skilja somatisk problematik

fran psykiatrisk. Flera likare och ett par psykologer angav att likare har en bredare kompetens och
storre klinisk erfarenhet jamfort med psykologer, och att bredden handlar om en kombination av
kompetenser: arv (genetik), somatik, farmakologi, socialpsykiatri, psykiatri, forsdkringsmedicin, juridik
med mera.

En stor andel av bade likare och psykologer angav psykologers specifika kompetens inom filtet
neuropsykologi, personlighet, utvecklingspsykologi, utredning och testning. Har ingar alltsa
kompetensen att anvinda psykologisk kunskap om minniskans utveckling som en nédvindig kunskap
for att de psykometriska testningarna skall ha substans. Denna kombinerade kompetens — kunskap och
erfarenhet om psykologins olika inriktningar och om testning — ar central vare sig utredningen handlat
om att utrona begavningsnivé, géra en bred analys av aktuellt kognitivt fungerande, eller att testa
hypoteser som ir kopplade till olika diagnoser sisom exempelvis ADHD, autism, begynnande demens
med mera.

Flertalet psykologer och dven ett par likare angav att likarnas kompetens ar battre utifrin det
perspektivet nir diagnostiken skall utféras snabbt, nir det finns mindre information att tillga

nir slutsatser behdver dras, och att detta har bade £6r och nackdelar. Férdelarna handlar om
situationer ndr man maste ta det sikra fore det osikra, sisom uteslutande av somatisk sjukdom samt
bedémning av akuta situationer. Eftersom lidkare hittills 4ar den yrkesgrupp som har mest omfattande
utbildningsmoment innan de blir specialister, har de darfér ocksa mer klinisk erfarenhet och traning

1 att applicera kunskap om diagnostiken. Som framgar 1 Bilaga 1 beskriver en psykolog hur en duktig
likare pa kort tid, sasom vid ett nybesck, kan skapa bra 6verblick och struktur i patientens berittelser
och beteenden vid métet. Didremot kan den kliniska bilden 1 vissa fall forindras pa avgorande sitt efter
hand, nir kontakten med patienten f6rdjupas.

Manga psykologer men dven nagon likare angav den kompetensen hos psykologer att diagnostik

och utredning ar mer férdjupad och processinriktad och darfor ocksa tar mer tid i ansprak. En
psykiatrisk syndromdiagnostik, jimte angivelse av funktionsniva, dr annorlunda jamfért med en
funktionsbeskrivande diagnostik vilket manga psykologer arbetar mot i sina utredningar. Dessa
funktioner kan hirrora fran olika teoretiska system — beteendeteori, kognitiv teori, neuropsykologi,
anknytningsteori, psykodynamisk teori, (social) systemteori, personlighetsteorier, utvecklingsteori, med
mera, eller en beskrivning utifrin en kombination av teorier. Dessa funktioner kan sedan analyseras
utifrin problem och kontext, hur problemen uppstatt (utifran de respektive teorierna), resurser,
subjektiva aspekter. En intervjuad enhetschef beskrev det som, generellt sett, att psykologerna dr mer
’problematiserande” och likarna dr mer “inskolade”: att likarna kan DSM bittre och har det mer i
ryggraden, medan psykologerna kanske tinker mer andra termer och placerar in slutsatserna i DSM
efterat.

Bade likare och psykologer angav ocksa att psykologer har en sirskild kompetens i
behandlingsplanering knutet till diagnostiken, eftersom kopplingen mellan den kliniska/psykiatriska
bilden och med olika psykologiska faktorer, savil i nuet och kontexten som i det forflutna, dr god grund
for att planera psykologisk behandling eller psykopedagogisk intervention.

Bade duktiga likare och psykologer har naturligtvis trining i att modifiera initiala beddmningar utifran
ny information som dyker upp efterhand. Att psykologer inte f6r snabbt laser sig vid hypoteser kring
problem och dess etiologi och arbetar med processer under en lingre tid, och att lakare utifran en
tormaga till bred 6verblick baserat pa en bred kompetens dr mer trinade i att kunna fatta snabba beslut
utifran mindre mangd information, fir ses som en generalisering. Psykologer kan ocksa fatta snabba
beslut, exempelvis gora bra suicidriskbedémningar, och manga likare har ett psykoterapeutiskt ramverk
kring sitt arbete och tar sig tid att vara grundliga och omvirdera initiala bedémningar. Hir kommer
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ocksa personlighetsvariabeln in. Icke desto mindre ter sig mojligheten till dessa angivna kompetensers
samverkan som nagot potentiellt kraftfullt.

Om likares och psykologers specifika kompetenser vid behandling

En storre andel bade likare och psykologer angav att likare har kompetens inom omradet biologisk
och likemedelsbehandling. Férutom behandling med psykofarmaka och andra metoder som ECT,

ses sjukskrivning ocksa som en behandlingsmetod. Aven hir pekade likarna pa deras kompetens

med en storre helhetssyn och bredare erfarenhet, dir de kan férena somatiken, likemedel, sociala,
juridiska och psykopatologiska och psykoterapeutiska aspekter i sin behandling. Psykologerna beskrev
det som att likare ocksa har viktiga parallella kompetenser, som ir till god hjilp vid det psykiatriska
behandlingsarbetet: kost, motion, sémn, somatisk kompetens, och undervisning, En 6verlikare yttrade
1 en intervju nir det breda begreppet behandlare, i motsats till likare, diskuterades: ”jag dr ju ocksa

en behandlare!” Likare menade att det finns mojligheter till en stérre 6dmjukhet, nir man ser hela
minniskan i ett vidare sammanhang, och mindre risk att hamna i ett snivt fack, saisom i en specifik
psykoterapeutisk skola.

Nigra likare menade att det hos vissa psykologer finns en snivhet i utbud vad giller psykologisk
behandling, och da pekade man bland annat pa att det enbart ar KBT som erbjuds. Manga

patienter inom psykiatrin har en tung och komplex problematik, med olika former av komorbiditet
(samsjuklighet) Dessa patienter uppgavs inte ha passat in i de utprovningar av evidensbaserade metoder
som genomforts. Lika viktigt att virna vart kunnande om evidensbaserade metoder ér att ha en
6dmjukhet infor vart kunnandes begrisningar och att ha patienten i centrum dven om evidensbaserade
atgirder inte har haft 6nskvird effekt. Intervjupersoner framholl att det parallellt 1 vissa ligen maste
finnas utrymme att férankra atgarder 1 beprévad erfarenhet, kreativa och kombinatoriska dtgiarder som
da skall vara vil férankrade 1 stor klinisk erfarenhet och férnuft och givetvis utvirderas minutiost.

Flera likare och psykologer var Gverens om att psykologer har en stérre kompetens inom psykoterapi
och psykologisk behandling, sirskilt med mer komplicerade patienter och att de har ett bredare utbud
av strategier och metoder harvidlag. Psykologer kan dirmed tinka mer kreativt kring behandlingen,
och har en annan kapacitet att motivera patienten till medverkan. I intervjuerna med enhets- och
verksamhetschefer framkom dessutom en tydlig standpunkt att det dr psykologer som borde dgna sig
at psykologisk behandling, eftersom de har en generalistutbildning i psykologi som grund f6r denna
kompetens. En chef/likare menade att en psykoterapeut lir sig en viss terapimetod och hur man gor
bedémningar infér denna. Men en psykoterapeut som inte ar psykolog “har inte de bakomliggande
kunskaperna om hjirnans utveckling och eventuella funktionshinder” vilket dr av betydande vikt om
man inom psykiatrin skall arbeta med psykoterapi, sa att den som genomfdr behandlingen samtidigt
kan gora reflekterade analyser av om terapimetoden dr ritt fOr patienten.

I och med att likare under sin specialistutbildning gir en grundliggande psykoterapiutbildning sa
finns ocksa en sidan grundliggande kompetens i psykoterapi hos specialistlakaren. Flera likare

och psykologer angav att denna kompetens inte kan anvindas med samma expertis jamfort med
psykologen. Men en stor fordel ar att likare kan fora dialog med psykologer om behandlingsplanering
och sjalvstindigt foresla atgarder som en psykolog sedan tar stallning till.

Psykologerna angavs ocksa ha parallella kompetenser inom omraden som ar viktiga for det psykiatriska
behandlingsarbetet: kognitivt och neuropsykologiskt fungerande, utvecklingspsykologi, relationer,
grupper/kontext/organisation. Diremot dr uppenbart psykologers motsvarande grundliggande
kunskaper i farmakologi inte alls lika stora. I intervju med verksamhetschefer, framkom behovet att
under kliniska psykologers specialistutbildning 6ka en grundliggande kompetens i farmakologi, av
motsvarande skil som psykiatrikerns grundliggande psykoterapikompetens underlittar samarbete och
vardplanering med psykologen.
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Om likares och psykologers specifika kompetenser vid handledning och konsultation

Termen konsultation har snarast visat sig falla mer inom ramen f6r doménen Ansvarsomrade och inte
Kompetens, se dirfér nista avsnitt for detta.

Gallande handledning uppfattade flera psykologer att manga likare ser handledaren som en expert som
utbildar och upplyser och dr mer uppgiftsorienterad och att handledare inte alltid ses som ndédvindig.
Det finns nagot ensamt i en psykologs subjektiva bild av somliga likares syn pa handledning: ’psykiater
oftare tycker de ska klara allt sjilva ... en sorts ’vi dr experterna och ska klara det vi stélls infor sjilva’,
utan sd mycket tankar om vad det gér med dem som minniskor.”

Nagra likare menade att de har ett helhetsperspektiv pa psykiatrin och en storre klinisk erfarenhet, en
bred randningserfarenhet fran AT och ST, samt akutvards- och slutenvirdserfarenhet, vilket ger en
sarskild kompetens att ge handledning kring patientirenden i sin helhet.

Flera psykologer angav att handledningskompetensen dr en markerad del 1 psykologprofessionen,

dven om nagon psykolog tycker att detta ar 6verdrivet och menar tvirtom att det inte ges sa mycket
handledningskompetens alls i grundutbildningen. Nagra angav att de oftare dn likarna i handledning

ar inriktade pd processer och det relationella, snarare dn att handledaren ska vara en expert som ger
information om hur problem ska l6sas etc. Med process avsags bland annat att handledare och den som
handleds tillsammans, i en interaktivitet, skapar ny forstaelse och atgirdsforslag, Aven detta resultat far
ses som en generalisering med manga undantag i bigge professionerna. Diremot pekar det pa tva typer
av kunskapsprocesser som, kanske i olika ssmmanhang, ir nddvindiga bada tva.

Psykologers och ldkares kompetenser utifran enkdtsvar och djupintervjuer

* Utvidgad diagnostik, differentialdiagnostik och problemformulering
* Behandlingsplanering
* Konsultation till andra yrkeskategorier

Likares specifika kompetensomraden

* Farmakologi och ECT

* Forsta prelimindr bedomning vid behov av snabb diagnostik

* Somatisk utredning och komorbiditet

* Kombination av kompetensomraden (genetik, medicin, socialpsykiatri, juridik)
* Bred overblick och erfarenhet

Psykologers specifika kompetensomraden

* Psykologisk behandling och psykoterapi

* Fordjupad processinriktad diagnostik

* Neuropsykologi och personlighetsdiagnostik

* Kombination av kompetensomraden (Utvecklingspsykologi, grupp, organisation m fl
psykologiska falt)

* Handledning, forskningsmetod, utvirdering
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Ansvarsomraden

Likheter i ansvarsomraden

Forenligt med beskrivningen av denna kompetens, angav flera likare att bigge professionerna ansvarar
tor diagnostik och bedémning och att detta ansvarstagande dessutom ibland sker i samarbete dem
emellan. Ibland sker detta samarbete pa s sitt att lakarna gor ”en grovsortering” i diagnostik och
psykologerna gar vidare med férdjupad bedémning, eller utredning, det som en psykolog kallade
”forsta linjen” respektive ”andra linjen”. Ibland sker det med direkt sambedémning. Négra angav att
likare oftare ansvarar for diagnostik av psykos och bipolaritet och att psykologer oftare ansvarar for
neuropsykiatri och personlighetsstorning,

Vad giller behandling sa angav bade likare och psykologer att de ansvarar f6r behandlingen inom sina
respektive kompetensomraden, som sdledes dr farmakologisk och biologisk behandling respektive
psykologisk behandling och psykoterapi. Att ha eget ansvar fér den behandling som man har
kompetens for ar alltsa sjalva likheten. En annan likhet, och det giller bade diagnostik och behandling,
ar att bagge yrkesgrupperna tar ett ansvar att ha patienten i centrum. Detta innebir bland annat att
arbeta grundligt och arligt 1 direkt och 6ppen kommunikation med patienten, att ha kunskap om de
olika former av behandling som finns att tillga inom respektive kompetensomrade och att férmedla
detta, att inte ha ett snivt seende vad giller behandling och atgirder utan att ha kinnedom om insatser
utanfor det egna kompetensomradet och att ge patienten korrekt information om allt detta. Hir

ingér ocksa ansvaret att folja upp hur det gar med behandlingen eller hur resultatet av en diagnostisk
utredning tas emot, och dven att bistd vid remitteringar till andra professioner eller andra enheter, sd att
overgangen blir problemfri. ”’Bdda har ansvar for patientens basta”, som en psykolog angav.

Vad giller handledning och konsultation har likare och psykologer det gemensamt att de tar ansvar att
handleda och konsultera inom den egna professionen. Gemensamt édr ocksa att mer erfarna kliniker
handleder och konsulterar mer oerfarna kolleger.

Om liakares och psykologers specifika ansvar vid diagnostik och utredning

Bade ldkare och psykologer angav att likare har ett Gvergripande huvudansvar inom diagnostiken. Detta
ar en term som behdéver begrundas, sirskilt som, vilket framgick ovan, likare och psykologer samtidigt
anger att biagge professionerna har ett eget ansvar. Det som verkar prigla detta huvudansvar ir:

¢ kompetensen att ”Gverviga andra sjukdomspanorama” jamfort med det psykiatriskt betingade
(somatik),

e ansvar for de initiala bedémningarna,

* avsaknad av mojlighet att siga nej till ett drende och till kravet att stilla en diagnos. (Det férekommer
tydligen att psykologer, till skillnad fran lakare, kan siga “diagnostik dr inte mitt ansvar’)

* den som far sista ordet nir personalen som arbetar kring patienten inte nar konsensus gillande
diagnostik och atgardsforslag

* samt Overgripande ansvar “att behandlingsresultat uppnas”.
Psykologers sirskilda ansvarsomrade i denna domin ror genomférande av diagnostiska och
andra bedémningar samt utredningar, innefattande psykologtestning, som ér av mer deskriptiv

och foérdjupande slag, Detta ansvarsomrade matchar det som beskrivits under psykologers
Kompetensomrade ovan, se detta avsnitt.
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Om ldkares och psykologers specifika ansvar vid behandling

Ocksa har beskriver likare, inte psykologer, att lakarna har ett 6vergripande ansvar fo6r behandling,
Eftersom detta inte avser det faktiska utférande och utvirderingen av exempelvis en psykoterapi,
vilket manga likare menar att psykologer ansvarar for, maste det betyda nagot annat. Det handlar om
“helhetsansvaret fOr patienten”, att avgora vilken vardniva som dr adekvat, akutansvar, sjukskrivningar,
”samtliga dtgirder som kan ha vidgaende konsekvenser f6r patientens liv’” och ocksa ett juridiskt
ansvar (myndighetsutévning), samt att om en psykologisk behandling inte ar verksam sa ”f6rblir det
obehandlade tillstandet psykiatrikers ansvar”. Det dr ett ansvar som inte kan delegeras vidare. Det
6vergripande ansvaret priglas av att den som har det inte kan 6verlata det pa ndgon annan.

I harmoni med beskrivning av Kompetenser i féregaende avsnitt angav bade likare och psykologer
att lakare har ansvar for likemedelsbehandling och f6r att skriva intyg, Av tradition dr intyg sisom
sjukskrivning och vardintyg kopplat till differentialdiagnostiska 6verviganden av somatiska kvaliteter.
Vid tvangsvard krivs ofta farmakologisk behandling. Kompetens inom somatisk differentialdiagnostik
samt farmakologisk behandling dr argument for att det dr adekvat att likare ansvarar for dessa
intygsskrivanden. Alla intervjupersoner var inte 6verens om detta, och det fanns de som anger att
psykologer skulle, om de trinades till det, ocksa kunna ha kompetens att sjukskriva utifrain den
diagnostik som de har kompetens inom, och aven i likhet med primarvardslikare skriva vardintyg, vilket
ju ocksa specialistpsykologer g6r i Norge. I enkiten framkom ocksa olika uppfattningar, dir somliga
psykologer menar att sadana typer av beslut skulle interferera med psykologiskt behandlingsarbete pa
ett negativt satt.

Bade likare och psykologer angav att psykologer har ansvar for psykologisk behandling. Flera

likare menade att psykologers ansvar for behandling inte har den hir 6vergripande prageln, men

att psykologer sjilvstindigt ansvarar for att utfora vardplanering infor psykoterapi, ”anpassa
arbetsverktyget” och genomféra, utvirdera och avsluta behandlingen. Men manga psykologer angav att
psykologerna ocksa fattar sjilvstindiga beslut om huruvida psykologisk behandling skall inledas eller
inte, “att bevilja insatsen” Flera verksamhetschefer slog fast 1 intervjuerna att bade de sjilva och deras
anstallda ldkare vill att 4nnu fler psykologer anstills och att de ocksé har den synen att det dr psykologer
som borde dgna sig at psykoterapeutisk behandling eftersom denna metodologi dr en avancerad
vidareutbildning, och dér en psykologexamen ar den akademiska generalistutbildning som harmoniserar
med denna metodik. Verksamhetschef (likare) menade att:

”Har man ett DBT-team t.ex., eller ett MBT-team, som alltsa har en specifik metod som

de ska anvinda, da ir vil psykoterapeuten som klippt och skuren. Dé ska man ju vara
tardigdiagnosticerad, man ska ha bestimt sig for vilken metod man ska anvinda och sa kor
man. Medan nir i ett 6ppenvirdsteam man inte dr dir, da vill jag girna ha en psykolog just
tor det hir diagnostiska tinkandet ndr det inte gar precis som man har tinkt sig. [problemet
ar...] nir jag uppticker efter fem ar att nagon har gatt i fem érs terapi och de har inte
kommit en millimeter framat. F6r da har vi kastat bort fem ar av en minniskas liv.”

Om ldkares och psykologers specifika ansvar vid handledning och konsultation

Ocksa inom detta omrade angav flera likare och psykologer att likare har ett 6vergripande och
generellt ansvar vad giller konsultation, bade internt och externt. Hiar menades det att likarnas
konsultationer har manga riktningar: till personal av alla kategorier i savil det egna teamet som pa
enheten, konsultation till vardgrannar, konsultation av akuta drenden, konsultation till heldygnsvard och
till kommunen, till primédrvard, till anhoériga.

Flera psykologer angav dock att psykologer ocksa har ett ansvar vad galler konsultation, bade internt
och externt. Det anges som ett mer “informellt”, bade 1 teamdiskussioner och s att siga i korridoren’,
ansvar for att arbeta med processer och sirskilt grupprocesser, samt gillande omridena forskning/
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utveckling och att konsultera heldygnsvard och kommunen. De angav att psykologen ofta har en
tydligare pedagogisk roll pa enheten. Flera psykologer och nidgon likare angav att psykologer ansvarar
for att handleda fler professioner 4n den egna, medan likarna oftare handleder inom den egna
professionen.

Psykologers och likares ansvarsomraden utifran enkatsvar och djupintervjuer

* Patienten i centrum

* Utvidgad diagnostik och problemformulering
* Behandlingsplanering

* Konsultation

Lakares specifika ansvarsomraden

* Medicinsk behandling

* Intyg (t.ex initiativ till tvangsvard)

* Somatisk utredning och komorbiditet
3 Overgripande ansvar

* Handledning inom egen profession

Psykologers specifika ansvarsomraden

*

Psykoterapiutbud och psykologisk behandling

Neuropsykiatrisk, neuropsykologisk och personlighetsdiagnostik utredning
Foérdjupad diagnostik (utredning och testning)

Utvirderingar, metodutveckling

Handledning inom egen och andra professioner

* X X ¥
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Enkat- och Intervjupersoners forandringsforslag

Bemanning, resurser, tid, administration och kontrollsystem

Att manga psykologer féreslog en 6kad bemanning dr nagot som noteras. En viktig fraga dr emellertid
hur arbetet pa klinikerna kan struktureras med befintliga resurser sa att bade mer tid f6r samarbete
och for behandling frigors. Flera psykologer naimnde vikten av att 16sa problemet med hyrlikare som
béade tar ekonomiska resurser och ofta omojliggor genuint samarbete. Ett stort antal bade likare och
psykologer angav att tiden for administration méste minska, till forman for att i sa stor utstrickning
som moijligt ha tid till att triffa patienter och samverka med varandra och med andra instanser. Det
har f6rts diskussioner om det finns en association mellan minskad autonomi f6r professionerna och
den Okade boérdan av administration . Sjalvklart behover de som bestiller vard , ytterst befolkningen,
ha mojlighet till insyn 1 varden, att ritt saker gors, hur mycket som produceras’. Samtidigt behover
samhillet ocksa kdnna trygghet i att professionerna kan ta sjilvstindigt ansvar for verksamheten.
Verksamhetschef framférde att detaljstyrning tar bort professionens kreativitet. I intervju med
specialistlikare framférdes denna synpunkt:

” En mycket stor anledning till den 6kade arbetsbordan dr det som kan sammanfattas med
”New public management”-mentalitet, den enorma tillférseln av krav pa dokumentation.
Styrd utav andra utanfor professionen, av manniskor som inte har arbetat kliniskt
6verhuvudtaget. Eller som tréttnat pa det och vill géra nagot annat. Manniskor som

soker karridrer utanfor det kliniska omradet och som... visar upp sin kompetens i olika
overvakningssystem. Det handlar mycket om makt i varden, makten mellan dem som utfor
det kliniska arbetet och de som producerar denna oerhérda mingd krav pa dokumentation
... information som man maste ligga in som man egentligen inte har ndgon anvindning av ...
Pseudoinformation, som de som inte atbetar med det kliniska tror 4r av virde, men som den
som arbetar vet att det har vildigt begrinsat virde, eller ibland ingenting alls. Det tar enormt
mycket tid fran det andra arbetet sdrskilt som direktiven dndras da och da. Om man skulle
vara lydig och f6lja alla direktiv som liggs pa en, skulle det vara valdigt svart att utféra nagot
ordentligt arbete. Det dr hela tiden det man inte hinner, som man blir sliten av.”

Vissa pekar alltsa pa att virden hamnat i en situation dir balansen mellan politiker, profession
(serviceproduktion) och administration, i den s kallade dominteorin, inte 4t fullgod ® . En slutsats av
dessa resonemang dr att en balans beh6vs mellan politikens och administrationens direkta inverkan
pé vardarbetet och professionernas/verksamheternas autonomi. I den nyligen utkomna rapporten
“Effektiv vard” gors liknande resonemang:

”Pa vissa héll 1 Sverige finns mycket detaljstyrande ersittningssystem som férutom att
inkrikta pa den professionella autonomin ocksa paverkar de professionellas upplevelse av
att vara kontrollerade och ifragasatta. Bristerna i stdd och styrning skapar i dessa fall inte
bara ”pappersarbete” utan paverkar arbetsklimat och mojligheten till tillitsfulla relationer

mellan bestillare och utférare ”.°

Roller och ansvarsomraden utifran kompetens, med patienten i centrum

Ett flertal lakare foreslog att ledningen ger riktlinjer kring vem som har ansvar for vad och tydliggor
roller och uppdrag, Det handlar om att skriddarsy samarbete mellan yrkeskategorier genom att

ha patienten i fokus. Manga psykologer féreslog ocksa tydligare definitioner av psykiatrikers och
psykologers mandat utifrin kompetens och hur man kan komplettera varandra. Ledningen behover
ocksi tydliggdra uppdraget for kliniken/enheten, hur vardprocesserna ska se ut och vilka funktioner

7 Exempelvis Aili, C. & Nilsson, L-E. (2015). Universiteten har en viktig roll i det férindrade styrlandskapet. Universitetsiiraren, 6, 38—39.
8 Kouzes, ].M. & Mico, PR. (1979). Domain Theory: An Introduction to Organizational Behaviour in Human Service Organizations. The
Journal of Applied Behavioural Science, 15, 449—469.

9 SOU 2016:2. Effektiv vird. Slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. S. 27.
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som behéver finnas. ”Okat samarbete skulle synliggéra nya aspekter i relationen mellan de tva
professionerna” som en psykolog féreslog, Likare beskrev det som en spannande potential till nya
synergieffekter gallande kombinatoriska behandlingsformer och sikrare utredningar, om likare och
psykologer pa ett nytt sitt samarbetar om vardprocesser och patientsikerhet.

Flera likare foreslog att samarbetet mellan professionerna styrs upp sa att det blir forbattrat med
likvirdigt och delat ansvar genom en 6vergripande ”’psykobiosocial arbetsmodell ... att bevara
8 g grip psy

komplexiteten i en balanserad/viagd modell som aven kan uteora ett stod 1 kommunikation med 6vri

p 8 ) 8
personal och anhériga”, och att tydliggora hur det gemensamma delade ansvaret ser ut kring behandling
av svara tillstind. Det dr delvis ledningens ansvar att skapa gruppkinsla — ”’vi alla dr pa samma bat” —
genom gemensam vardutveckling och tydliga processer exempelvis avslutningsteam.

Det dr sammanfattningsvis manga likare och psykologer som 6nskar vidareutveckla denna helhet,
med patienten 1 centrum som gemensamt professionellt fokus, och att skapa det i en helhet som
priglas av ”en 6vergripande transprofessionell psyko-bio-social arbetsmodell som tillater ett holistiskt
interaktionellt synsitt med utrymme f6r mer realistiska forklaringsmodeller och prioriteringar gallande
diagnostik och behandling” som en likare foreslog.

Denna modell kan ha stérre mojligheter att skapa kontinuitet 1 varden, och vikten av kontinuitet
betonas i nimnda rapport "Effektiv vard”:

Olika patienter med olika diagnoser och 1 olika sjukdomsfaser har behov av olika insatser
som behéver koordineras och integreras genom olika typer av organisering, Olika logiker
behover prigla organisation och arbetssitt i vairden beroende pa vilken patient det handlar
om. Bristande kontinuitet dr en visentlig killa till ineffektivitet 1 vairden och detta har

sin forklaring i hur varden organiseras. De mest uppenbara effektivitetsvinsterna i 6kad
kontinuitet handlar om minskad inlasningstid, minskat éverrapporteringsbehov minskat
kommunikationsbehov for att skapa kontakt och tillit med en patient som man inte triffat
tidigare. Den personliga kontinuiteten kan dessutom minska risken for att grundliggande
information om patienten dokumenteras flera ganger och bidrar sannolikt till ett minskat
anvindande av laboratorieundersékningar. Det dr med stor sannolikhet ocksa en viktig
faktor for patientsikerheten. Utéver effektivitetsvinsterna dr kontinuitet ocksa en central
kvalitetsfaktor fOr patienterna, inte minst vardens storkonsumenter (SOU 2016:2, s. 22).

Teamarbete

Vikten av vil strukturerade behandlingskonferenser i multiprofessionella team som centrala verktyg
for att erhalla samlade intryck av en patients problematik lyftes fram av flera. Likare och psykologer
betonade vikten av tvirprofessionella team. Ledningen ska ange hur tiden pd en behandlingskonferens
skall anvindas, sa att tiden utnyttjas effektivt och att det verkligen blir frigan om tvirprofessionella
bedémningar och planeringar. Teamen skall anvindas till bredare fragor dir samtliga 1 teamet deltar

i diskussionen. En verksamhetschef betonade i en intervju att en behandlingskonferens ska vara
radgorande och férdjupande for yrkesgrupperna, men beslut och forslag pa atgirder skall alltid
diskuteras 6ppet med patienten.

Samarbete utifran likhet och olikhet

Likarna foreslog att de behover skaffa mer kunskap om psykologi och att psykologer behéver fa

bittre kunskap om likemedel. Det finns tva viktiga komponenter i ett gott samarbete: 4 ena sidan
“kompletterande kompetenset” allts att bra samarbete forutsitter att man har o/ika/ skilda kompetenser
som bidrar till en helhet, 4 andra sidan grundliggande kinnedom om den andres kompetens — alltsa i
viss min gemensam kompetens '’ . Kompetens inom psykiatrisk diagnostik 4r ett sidant gemensamt

10 Se dven Thylefors, (2013).
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sprak’ som bigge yrkena redan behirskar. Om det blev mer symmetriskt ocksa gillande behandling
skulle bigge yrkenas gemensamma kompetenser kunna aterspeglas i fler adekvata beslut i arbetet med
patienten eftersom klinikern da kan ha i atanke atgirdsforslag som ligger inom andra professioners
kompetens och ansvarsomraden.

Diagnostik och vardplanering; intygs initiering, processande och avslutning

”Diagnostik astadkoms genom beslut efter bedomningar” som en psykolog angav vilket innebir att

det aldrig finns nagon automatik utifrin markérer som en diagnos stills utifran. En diagnos ar ett
resultat av en tolkning av ett komplext informationsmaterial. Manga likare och psykologer ville att

det tydliggors 1 storre utredningar att psykolog och psykiatriker bidrar till utredningen tillsammans.
Samarbetet kan innebira att psykiatrikern dr med i hela processen, inte bara for att utesluta fysiska
orsaker och att de tva professionerna systematiskt bygger upp en gemensam kompetens, som bygger pa
likhet och skillnad i kompetenser i kombination, som nimndes 1 féregaende stycke.

Bade likare och psykologer féreslog att psykologer regelmassigt anstills inom slutenvarden. Fler
psykologer ”pa golvet” i akut och slutenvard skulle leda till att varden bittre kunde identifiera
feldiagnosticerade fall och fick storre kompetens att handskas med svarare drenden och dirmed
bittre kunna skriddarsy behandling, Psykologer kan enligt verksamhetschef (likare) som intervjuades
anvindas till att i slutenvard forbattra sidant som bemoétandefragor, utviarderingar av insatser,
diagnostik i samarbete med ldkare, samt att psykologer kan fylla sirskilda funktioner som har att géra
med forlopp och avslutning av bade tvingsvard och sjukskrivning, 4ven om det ér likaren som ar
skolad i och har ansvaret att initiera vardintyg och sjukskrivning. Verksamhetschef (likare) pekade pa
att vardintyg har visats utféras pa ett alltfor varierande sitt vilket inte dr godtagbart. Det maste vara
utpekade personer som ansvarar for 6vervakning av utvarderingar av varden.

Kompetensmissigt dr detta en roll som bér tillfalla psykologen i samarbete med likaren. Det saknas
strukturer for detta enligt samma verksamhetschef: ”varje tvingsinsats ska ha en plan for tvingsvardens
avskaffande”. Ansvarsomradet att 6vervaka processer, utvirderingar och avslut dr viktig bade i
slutenvard och 6ppenvard, och dven vid arbete med internetpsykiatri.

Psykologer menade att diagnostiken bor vidgas och med férdel ha kombinerade aspekter av
transdiagnostik, kriteriestyrd diagnostik och de psykologiska drivkrafterna bakom vidmakthallande av
symptom. Malet med diagnostik ar ju behandling eller annan form av atgird. Vigledande for val av
behandling och atgird dr patientens egenbeskrivna problemomraden 1 kombination med en bedémning av
tillstind. T Socialstyrelsens nationella riktlinjer anvinds listor med parkonstellationer av Tillstand — Atgard.
Dessa tillstand 4r inte alltid analoga med DSM-diagnostiken vilket framgar av Socialstyrelsens riktlinjer:

” De i viss mén icke-homogena diagnostiska grupper som ingar i flertalet refererade studier
utgor en begransning, men ar samtidigt en styrka. Detta eftersom verksamheter som erbjuder
psykosociala atgirder ute i kommuner och landsting utgar ifrdn personens behov snarare dn
utifran diagnos. I praktiken utgdrs huvuddelen av den grupp som har behov av dessa atgirder
av personer med schizofrenidiagnos. Ett spektrum av niraliggande psykiatriska tillstind
forekommer dock, precis som i de studier dessa riktlinjer baseras pa.” '

Likare menar ocksa att psykoterapibedémningen ska goras tidigare, 1 samband med den initiala
bedémningen, och inte kategoriskt efter en diagnostisk process. Enbart den psykiatriska diagnostiken
kan sammanfattningsvis inte vara vagledande for val av atgird. En intervjuad lakare:

” Diagnosen ér en orienteringspunkt i arbetet med patienten, men ingen absolut sanning ...
det dr ju manga patienter som blivit hjilpta trots att man stillt fel diagnos. Eller innan man

hunnit stilla diagnosen. Det dr viktigt att man vagar problematisera detta ... Och [dven att]

det kan se helt olika ut om man har samma diagnos.”

11 Socialstyrelsen 2011. Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstind 2011— stéd f6r styrning och ledning, s. 93.
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Patientens problemformulering skall alltsa vara i centrum, enligt bade likare och psykologer samt flera
chefer som intervjuats, i en process dir utvidgad diagnostik och behandling utgér tva sidor av samma
mynt. Kommunikationen till patienten om resultat ska utvecklas och striva mot d4n mer 6ppenhet
med patienten och anhériga. Det ér alltsa minst lika viktigt att anvinda patientens egen problem- och
malformulering nir atgardsforslag formuleras, som att anvinda klinikerns diagnostiska hypoteser.

Forslag 1 anslutning till detta var att ligga ner projektet att alla yrkesgrupper genomfor basutredningar
innan man fattat beslut om behandling, i synnerhet eftersom de inte alltid leder till diagnoser, utan

till siffror som inte anvands till nagot konkret. ”Att géra en laing bedomning inklusive strukturerad
intervju och sedan inte komma fram till ndgon slutsats”, som en psykolog angav, ar knappast virdefullt
tor patienten. Da beskrevs det som mer adekvat att initiala diagnostiska bedémningar goérs av de
yrkesgrupper som har verklig kompetens att genomféra sidana, vilket saledes ar likare och psykologer.
Flera psykologer 6nskade ocksa att psykiatriker 6verlag mer intresserar sig for den somatiska delen.
Verksamhetschefer betonade i intervju den minskade livslangden hos kroniskt psykiatriska patienter pa
grund av somatisk sjuklighet (se sidan 13).

Behandling — professioner samarbetar

Samarbete och konsensus i diagnostisk utredningsprocess likare och psykologer emellan borde

enligt psykologer 6ka andelen adekvata behandlingar utifrain uppnadda synergieffekter — bade 1 sjalva
behandlingseffekten men dven i kvalitén som kringgirdar arbetet. Vanliga problem av idag beskrevs:
man péabérjar parallella behandlingsférsok utan att tydligt ta stillning till om det dr befogat eller i vilken
ordning olika insatser ska provas och utvirderas. Verksamhetschefer (likare) som intervjuats betonade
att det pa manga hall sker en oproportionerlig medicinsk behandling, pa bekostnad av psykologisk.
Forutom att definiera roller, behGver vi ”nya algoritmer for nir psykologisk respektive medicinsk
behandling skall sittas in, eller en kombination av behandlingar”. Patienter ska inte erbjudas omfattande
psykofarmakabehandling i kombinationer, som kan vara skadliga, pa bekostnad av psykologisk
behandling. Att enbart addera nya mediciner och inte andra insatser nir medicin inte nar 6nskad effekt
bor ses som en historisk form av psykiatri.

Psykologer menade ocksa att nir strukturer for samverkan och smarta’ vardprocesser saknas, si leder det
1vissa fall till att mycket resurser liggs pa stodjande och uppfoljande samtalskontakter utan tydlig riktning
och utan evidens. Stodsamtal kan fylla viktiga funktioner i sdrskilda 6vergangsfaser i vardprocessen, men
de skall inte 6veranvindas pa bekostnad av strukturerad psykologisk och medicinsk behandling,

Manga psykologer och likare férordade en 6kad pluralism i behandlingsutbud. Problemet nir enbart
diagnosen styr vilken behandling som satts in dr att patienter 1 vissa fall inte far den behandling

som de kanske hade behévt. Kliniker beh6ver ha ett brett spann i sitt tinkande kring diagnostik

och behandling. Det finns diagnoser som har ytliga likheter, varom vissa man oftare tinker initial
psykofarmakabehandling, sisom Bipolir 2 eller ADHD, medan man om andra kanske snarare tinker
initial psykologisk behandling, saisom PTSD eller dissociativt syndrom. Om det dé finns “trender” och
favoritdiagnoser” i en klinik och/eller hos den enskilde professionelle, sa blir det en skevhet for vissa
patienter vad giller behandlingsutbud. En psykolog angav:

“Det hjalper ju inte att vi har omfattande psykoterapeutiska behandlingsprogram for
Emotionellt instabil personlighetsstorning som DBT och MBT om de personer som har
detta tillstand istillet (...) diagnostiseras som ADHD eller Bipolir 2 och medicineras f6r
dessa, eller att vi har omfattande psykoterapeutisk kompetens f6r behandling av dissociativa
syndrom om dessa tillstind istillet diagnostiseras som psykossjukdomar och medicineras
tor dessa utan att erbjudas psykoterapi.”
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Diagnostik och behandling i process

Hir finns med andra ord ett problem inom den radande snabbdiagnostiken som aven far

konsekvenser f6r de behandlingar som patienter erbjuds. Alltsa férordades en storre mangfald i

vilka behandlingsmetoder som erbjuds, en noggrann diagnostik som ibland behéver genomféras

med aterkommande inslag och under en lingre tid i vardprocessen, och en lite annorlunda syn pa
torhallandet mellan diagnostik och behandling. De kliniska beddmningarna skall alltsa sammanforas
med de faktiska problem som patienten soker for i atgardsplaneringen, snarare an att hasta ivig med en
diagnostisk utredning. Exemplet i stycket ovan far ses som ett avskrickande exempel.

Bade likare och psykologer menade att om man bara erbjuder KBT som psykologisk behandlingsmetod
innebir det en diskriminering mot de patienter som inte ”passar in i KBT” vilket erfarenheten visar

att manga inte gor. Har finns ocksa en splittring inom psykologkéaren som bor uppmirksammas.
Kanske, resonerade en verksamhetschef (psykolog), dr det simre stillt pa vissa hall 1 samarbetet mellan
psykologer med olika inriktningar, jimfért med samarbetet mellan likare och psykologer.

Patienter med omfattande samsjuklighet och med svarare problematik har inte alltid ingétt i de
forskningsstudier som gett KBT evidens. Man borde enligt bade likare och psykologer alltsa inom
verksamheten striva efter en bredd vad giller diagnostik och behandling inklusive bade KBT,
psykodynamisk terapi och andra behandlingsmetoder grundade i forskning och beprévad erfarenhet.
Nagra likare och psykologer menade att grunden i allt psykiatriskt arbete darfér bor f6rbli en mix av
forskningsbaserade metoder, och metodologi som bygger pa kontextuella och helhetsmissiga analyser,
vedertagen och vil beprovad erfarenhet och kreativt tinkande vid behandlingsplaneringen, nir de
evidensbaserade metoderna dr utprévade och patienten fortfarande inte fatt hjalp. Pa sikt 4r malet att
alla sidana nya atgarder ocksa skall férankras i forskning, Men en psykiatrisk patient behover hjalp har
och nu, inte imorgon. Detta tinkande matchar méjligen ocksa den helhetsmissiga kompetens som
likarna sjilva hanvisar till.

Samverkan kontra behandling — det ena utesluter inte det andra

Citat som talar for sig sjilv av verksamhetschef/ldkare i intervju:

... som verksamhetschef fick vi ett uppdrag av sjukhusledningen att inventera hur méanga
samverkansgrupper man satt i. Jag tror att nir jag hade kommit upp i 40, da orkade jag
inte rikna lingre. Det finns en sadan otrolig tro pa att om vi bara triffas och pratar ...

sa blir det bra. Nar man dker ut och sitter och pratar [pa varandras enheter]| sa gir det
mingder med tid. Istillet f6r att behandla det vi kan behandla. Alltsa det finns ju idag, vi
har DBT, vi har MBT, vi har PTSD-behandling som faktiskt gor stor skillnad. Det botar
inte alla, det g6r ingen medicinsk behandling, ingen behandling botar alla. Men det botar
ju sa manga fler 4n om vi inte gér nagonting alls ... det gick an pa den tiden nir vi inte
hade sa mycket effektiva behandlingsmetoder. Alltsa psykiatrin pa 50-talet hade egentligen
ingenting, sedan kom neuroleptikan och da hade vi ett forsta redskap mot psykoser. Pa
den tiden, da handlade det om att hilla manniskor under armarna .... Men det har faktiskt
gatt 65 ar sedan dess, och det har hint otroligt mycket och det har vi inte lyckats f6rmedla
ut — vad vi ska kriva av psykiatrin vad de ska kunna ge f6r behandlingar ... Det har ju varit
en explosion tycker jag de senaste 10—15 aren kring behandlingsmetoder som faktiskt goér
skillnad f6r manniskor.”

Samverkan ska alltsa ske pa ett sadant sitt att det skapar synergieffekter, enligt principen om interaktion:
14+1=3. Nir samverkan leder till att resurser frigors och att de som samverkar upplever sig kunna dgna sig
in mer it behandling/kirnverksamhet, d4 handlar det om dkta samverkan. Men det dr med citatet ovan i
bakhuvudet viktigt att komma ihdg att det dr utredning och behandling som ar psykiatrins huvuduppdrag,
Samverkan ska inte ske istillet f6r, men som stod for, behandling;
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Akta interaktion innebir alltsa att energi frigors, bildligt talat, inte minst genom det faktum att kinslan

av delat ansvar fOr svara drenden gor att varje medarbetare orkar med arbetet i storre utstrickning,
Tankegangen ir att om tva eller fler inblandade genomfor ett arbete tillsammans, snarare dn var och en for
sig, sa finns mojligheten att resultat uppnas som inte hade kunnat nds med endast en individ inblandad:

”Med synergieffekt avses ett (bittre) utnyttjande av kompetenser o.d., dir den samlade

kompetensens virde ir mer 4n summan av de enskilda kompetenserna var for sig.”’!?

Patienten i centrum — gemensam utvardering

Likare beskrev vikten av att professionerna dr 6ppna med sina kompetenser och ansvarsomraden och
att i varje steg i bedomnings- och behandlingsarbete ha ett mer ”patientnira perspektiv med storre
Oppenhet och delaktighet”. Utvirderingar av all behandling, 4ven psykodynamiska terapier, maste ske
med regelbundenhet dven om siddan form av utvirdering traditionellt inte alltid ingar i metodiken.
Erfarenheten visar dock att det gar utmarkt att kombinera, och det ér ett krav for att PDT skall kunna
anvindas 1 psykiatrin, enligt resonemang med specialistpsykolog. Utvirdering av vardplan sker vid
sarskilt férberedda tillfillen, dir bade patientens problem- och malformulering gas igenom och kliniker
och patient staller sig vid sidan om behandlingen och bestimmer om metoden skall fortsitta att
anvindas. Citat fran enkiten:

”Det hinder fortfarande for ofta att icke optimala behandlingar (flertalet samtidiga
mediciner, fel mediciner, ... fel behandlingsfokus 1 psykoterapi etc) far rulla pa i dratal, utan
utvirdering och stillningstagande till ny utredning som kan leda till optimerad behandling.”

Konsultation, handledning, utbildning

Psykologerna foreslog att likare och psykologer i stérre utstrackning samarbetar om handledning och
konsultation till andra yrkesgruper. De foreslog ocksa att skapa gemensamma handledningsgrupper
utifran uppdrag och arbetsfokus istillet for att basera pa yrke. En grundférutsattning for detta kan
vara att de dven 1 viss utstrickning har gemensam handledning redan frin och med AT respektive
PTP. Mojlighet till gemensamma utbildningsinsatser, psykologer och lakare tillsammans i vissa amnen
framholls ocksa. Likare beskrev detsamma: att likare och psykologer i storre utstrickning samarbetar
om handledning och konsultation till andra yrkesgruper och dven till primirvard och slutenvérd, att
denna trining i samverkan startar redan pa grundutbildningsniva. Gemensamma utbildningar och
system fOr att handleda varandra borde ocksa vara en del 1 detta. Nir sidana utbyten har férekommit
har det alltid lett till bredare slutsatser, men denna “korsbefruktning” férekommer enligt lakarna idag
inte sarskilt ofta.

Syftet med detta ér att professionerna far flera perspektiv och forstaelse f6r varandras yrkesroller
vilket 1 sin tur kan leda till att verkliga synergieffekter kan uppsta vid samarbeten om varden av
patienterna, ’maximal effekt vid kombinatoriska behandlingar” som en likare angav. Pa det viset
skulle bada yrkesgrupperna fa st6d i att utbildas bade kring sadant som 4 ena sidan snabba beslut och
atgirdstorslag, och a andra sidan reflektions- och processbaserad handledning.

Medicin och psykologi som parallella félt i psykiatrin

For att mojliggora 6kad effektivitet och bittre resultat maste medicin och psykologi ha samma status
enligt psykologerna i enkit men dven verksamhetschefer (likare och psykologer) i intervjuerna. Det
betyder inte att de ansvarar f6r samma omraden, men det betyder att f6r de omraden som de ansvarar
tor, sa dr det yrkesgruppens ledningsansvarige foretridare som har sista ordet, och inte, som idag

pa manga hall, automatiskt likarna. Vikten av att verksamhetsledningen, i ett nationellt perspektiv,
anger att medicin och psykologi dr jaimlika verksamhetsfalt inom psykiatrin angavs av samma

12 Hjortsjo, M. (2005). Med samarbete i sikte. Om samordnade insatser och samlokaliserade familjecentraler. Lunds universitet, Socialhégskolan, s. 9.
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intervjupersoner. Detta matchar ocksa proportionaliteten i efterfrigan pa psykologer av patienterna
samt den evidens det finns for medicinsk och psykologisk behandling .

Ytterligare sitt att uppna detta pa som flera var inne pa i enkiten ar att likare integreras mer pa
enheterna genom att de har samma chef som andra professioner. Intervjupersoner i chefsstillning tror
att detta skulle leda till en 6kad funktionalitet utifran det att hela organisationen arbetar tillsammans
mot samma mal.

Psykologisk ledningsfunktion

For att specialistpsykologer skall kunna ta motsvarande form av 6vergripande ansvar for
psykologisk utredning och behandling behévs en psykologisk ledningsfunktion. Hir féreslogs det
att specialistutbildningen f6r psykologer blir statligt erkdnd och att den planeras i samrad mellan
psykologprofessionen och verksamheterna. Chefsperson i intervju menar att om sa skulle bli fallet,
sa kommer det ocksa sannolikt att paverka vissa aspekter av psykologgrundutbildningen; det faktum
att likarstudenter som paborijat sina studier vet att de i en framtid kommer att ha virdledande (och/
eller verksamhetsledande) funktioner inom varden ger en sannolikt nddvindig invinjningsfas for att
senare axla sidant ansvar. Eftersom varje yrkesgrupp bor ha huvudansvar f6r beslut rérande sin egen
profession, och eftersom psykoterapi ar en psykologisk behandlingsmetod, sa bor ledningsansvariga
psykologer ocksa ha huvudansvar for alla professioner som arbetar med psykoterapier och andra
samtalsinriktade metoder som verksamhetschefen fattar beslut om skall finnas pa kliniken.

Delvis omformulerade bestallningar

Denna omférdelning av ansvar beskrevs behova ske inom psykiatrin pa nationell niva sa att det

ocksa nar fram till beslutsfattare och vardbestillare sa att bestillningar av vard och hur man riknar
produktions- och kvalitetsmatt avpassas utifran detta. I enkit och 1 intervju med verksamhetschef
betonades att en modell dir likare och psykologer delar pa huvudansvaret i psykiatrin dér detta delande
kidnnetecknas av att de har ansvar for bade olika och lika omriden, samt att de har ett ansvar att
samverka med varandra med patienten 1 centrum, ar en modell som ocksa skulle avlasta psykiatrikerna
utan att forminska de ansvarsomraden de har idag, Det utbredda systemet av idag med hyrlikare som
kompensation for bristen ér en stor belastning pa resurserna och dirtill ineffektiv enligt de resonemang
som forts i denna sammanfattning,

Foljande exempel som gavs av en psykolog kan belysa hur avsaknaden av en psykologisk
ledningsfunktion leder till problem:

”Situationer da den medicinskt ledningsansvarige har hamnat i konflikt med psykologer
(och psykoterapeuter med annan grundutbildning) utifran exempelvis att man haft

olika asikter om innehallet i en psykologisk behandling, vilken psykologisk behandling

som ir effektiv for patienten, eller nar behandling ska avslutas. Eftersom psykologer

(och psykoterapeuter) inte har ndgon organisatorisk kvalitetssikring, och inget formellt
overgripande ansvar for psykologiska metoder, till exempel chefspsykolog eller psykologiskt
ledningsansvarig, som har kunnat granska drenden och agera motvikt till den medicinskt
ledningsansvarige. Och eftersom klinikledningsgrupp och verksamhetschef saknar
psykologisk och psykoterapeutisk kompetens, har de varit chanslosa i att kunna avgéra om

2

den medicinskt ledningsansvarigt eller psykologen har ritt”.

13 For aktuell forskning gillande effekter av olika behandlingsmetoder, se Statens Beredning f6r Medicinsk och Social Utvirdering (SBU),
http://www.sbu.se/sv/Hem/.
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Psykologers och likares férandringsforslag for psykiatrisk vard

* Oka resurser (personal, tid utrymme) ocksi genom minskad administration
* Ledning styr mot samarbetsklimat utifran tydlig koppling kompetens — ansvarsomrade

* X X *x X X

yrkessammanhang

Ledning styr mot differentierade och specificerade ansvarsomraden fér professionerna
Medarbetare samarbetar utifran respekt och kompletterande kompetenser

Mer likvirdigt och delat ansvar professionerna emellan jamfort med idag

Patienten i centrum — tvirprofessionella kompletterande funktioner kring patienten
Mer genomtinkta vardprocesser utifran dynamik mellan diagnostik och behandling
Psykologer handleder likare, likare handleder psykologer, bade under utbildning och 1

* Psykologer och likare samarbetar om konsultationer till andra professioner, vardgrannar, i

slutenvird, etc

(I huvudsak) Psykologers forandringsforslag for psykiatrisk vard

* Infor psykologisk ledningsansvarsfunktion som utgor ett likvirdigt komplement till medicinskt

ledningsansvar

* Infor statligt sanktionerade specialistutbildningar f6r psykologer med inriktning pa

psykologiskt ledningsansvar
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FORSLAG PA MODELL

Malet med denna fas 1 Psykologférbundets psykiatriprojekt dr att ta ett forsta steg till att tillsammans
med andra professioner, verksamheter och beslutsfattare paborja arbetet med en mer detaljerad
planering av en modell som 6kar psykiatrins produktivitet och effektivitet pa ett hallbart sitt. I detta
arbete har Sveriges Psykologférbund fokuserat pa samarbete och rollférdelning mellan psykiatriker och
psykologer. Utifran urvalskriterierna jamférdes en profession med specialistutbildning (psykiatriker)
med en profession med grundutbildning (psykologer), nagot som ocksa aterspeglades i Tabell 1
gillande antal ar 1 yrket och pa kliniken.

Aven om andra professioner i bade enkiter och intervjuer naturligtvis har avhandlats i intervjuerna, si
viljer vi att dn sa linge inte inforliva andra yrkesgruppers ansvarsomraden och funktioner i modellen.
Detta eftersom foretradare for respektive profession dnnu inte har fatt mojlighet att yttra sig i detta
projekt. Modellen ér dirfor inte heltickande och den bér kunna modifieras efter det att dialoger med
andra yrkesgrupper har utvecklats. Arbetet har utgatt ifran allminpsykiatriska enheter f6r vuxna dar det inte
alltid 4r samma vardtyngd som pa andra typer av psykiatriska enheter, vilket ocksa ar viktigt att ha 1 atanke.

Psykiatrins huvuduppdrag ér att utreda och behandla psykiatriska tillstand. I dagsldget gar bildligt

talat ndgonstans en skiljelinje mellan tillstind av mindre komplex och mindre svar grad, vilka skall

fa omhindertagande i primarvarden, och mer komplexa och svarare tillstaind, vilka omhindertas i
psykiatrin. Dessa tillstind kan ha sin grund i en kombination av faktorer och kan darfér ibland kriva

en kombination av insatser. Det finns olika modeller for hur tillstinden uppstar. Neuropsykiatriska
modeller till exempel betonar biologiska/genetiska faktorer som huvudsakligt orsakande tillstinden
medan andra faktorer sisom miljémissiga och kulturella beskrivs forstirka eller férsvaga utvecklingen av
det biologiskt givna, men saledes inte orsaka utvecklingen. Andra modeller sisom vissa psykologiska och
sociologiska modeller betonar tvirtom miljéns och kulturens inverkan som huvudsakligt styrande, medan
det biologiska snarare forstirker eller férsvagar det miljomassigt och/eller kulturellt givna. I motsats

till bigge dessa modeller som i grund och botten priglas av ett orsak/verkan paradigm, finns mer
renodlade bio-psyko-sociala modeller dir ett interaktionistiskt paradigm snarare utgdr utgangspunkten.

I en interaktionistisk modell finns ingen hierarki mellan de faktorer som processar utvecklingsstegen,
eftersom det ena inte har nagon verkan pa utvecklingen utan det andra. De inverkande faktorerna pa nya
utvecklingssteg eller patologier, exempelvis arv och miljé’, genererar en ny helhet som ocksa dr storre an
och dirfor inte mojlig att, analogt, hinfora till de delar som genererade den.

Ingela Thylefors refererar till Steen Wackerhausen, dansk filosofiprofessor, och dennes ”moraliska
argument” for tvarprofessionellt samarbete: att sidana komplexa fenomen som psykisk ohilsa har sitt
ursprung i en komplex bakgrund och dérfér finns dessa fenomen:

1 ett falt av orsaker som Overskrider vad enskilda professioner och kunskapsomraden kan
greppa. Att expandera den professionella dominen till att inkludera allt dr helt enkelt inte
mojligt beroende pa manniskans kognitiva begransningar. Det innebir alltsd att inget yrke

kan veta allt som dr mojligt eller relevant att veta om ett fenomen.” ™

Den traditionella synen att de tillstind som vi arbetar med i psykiatrin pa ett 6vergripande plan ér
medicinska, kan spekulativt anses bygga pa ett synsitt som vilar pd en orsak/verkan modell och en
biologisk/genetisk hegemoni. Emellertid har forskningen hittills inte visat pa entydiga samband mellan
genetiska faktorer och de psykiatriska diagnoserna. ”Genetiken gar pa cross, 6ver flera diagnoser” som
verksamhetschef (lakare) patalar > . Det verkar ocksa forhélla sig s att de allra flesta av de psykiska
symtomen “gar pa tvirs over flera diagnoser”. Det finns siledes inga enskilda symtom som analogt
hinvisar till en enskild diagnos. Diagnosen depression till exempel har inga specifika markérer som
entydigt pavisar att det dr en depression. Vart och ett av de i DSM-5 beskrivna symtomen pé depression
14 Thylefors 2013),5. 16,

15 Se exempelvis: Smoller JW, Craddock N, Kendler K, Lee PH, Neale BM, et al. (2013). Identification of risk loci with shared effects on five major
psychiatric disorders: a genome-wide analysis. Lancet, 381 (9875), 1371-1379.
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kan 1 sig vara en yttring av nagot annat dn just den diagnosen. Som tidigare nimnts ér en diagnos istallet
ett resultat av en sammanvigd tolkning av flertalet olika typer av information.

Om det vare sig finns entydiga genetiska markorer eller entydiga psykiatriska symtom som ér kopplade
till de psykiatriska diagnoserna, sa kan det knappast finnas sidana enkla férhallanden att en viss diagnos
alltid skall leda till en viss behandling. Diremot innebir diagnostiken enligt verksamhetschef/likare:

”En terminologi som man maste anvianda professioner emellan ... Men det olyckliga dr om
man anvinder den stigmatiserande, att man [sitter etiketter] ... Och da ar inte diagnostiken
bra, om man anvinder den pa det sittet.”

Men ritt anvand ar diagnostiken ett satt att kategorisera och konceptualisera de erfarenheter vi gor
och kan ha stora pedagogiska vinster ocksa i kommunikationen med patient och anhériga. Och de kan
ocksd, som de gor i vira nationella riktlinjer, utgora ett bredare ramverk ' .

Istallet bor diagnostik vara en del i en vardprocess dir val av behandlingsmetod bygger pa bade likarens
och psykologens diagnostik och olika funktionsbedémningar, och patientens egen problem och
malformulering. Sammanvigt med patientens egna formuleringar utgor alltsa likarens och psykologens
kliniska bedémningar den bista vigen till beskrivning av det som i de nationella riktlinjerna benimns
Tillstand” vilket i sin tur leder till val av ”Atgird”!” . Likarens och psykologens kliniska bedémningar
kan vara formulerade till patienten som diagnoser eller andra former av beskrivningar sisom exempelvis
neuropsykologiska termer. Denna kunskap skall férmedlas till patienten pa ett sadant sitt att det ar
begripligt och att konsensus nis gillande de problem som skall atgirdas. Kopplingen Tillstind — Atgird
ir saledes inte alltid analogt med en koppling Diagnos — Atgird vilket diskuterades i Sammanfattningen
och vilket framgar av de nationella riktlinjerna:

” I en evidensbaserad praktik ska i beslut om insatser (atgirder) i enskilda drenden tre
kunskapskillor ssmmanvigas:

* den for tillfallet bista tillgangliga vetenskapliga kunskapen om insatsernas (atgirdernas)
effekter

* personens erfarenheter och 6nskemal om innehall och resultat av vard och stédinsatser

* den professionelles erfarenhet och expertis.” '®

I den nyligen utkomna rapporten till regeringen “Effektiv vird”"” konstaterar Goran Stiernstedt att:

“virdet av hilso- och sjukvarden uppstar i motet eller interaktionen mellan patienten och
varden. Vardens effektivitet avgors dirmed i moétet. En viktig 6vergripande slutsats dr att
en forutsittning for hog effektivitet r att patienten involveras och gérs delaktig i processen
kring den egna varden i hogre utstrickning an 1 dag (SOU 2016, s. 18).”

I samma rapport foreslas att vairden maste effektiviseras for personer med omfattande psykiatriska
behov genom en rad atgirder, bland annat 6kat fokus pa interprofessionellt samarbete och 6kad
professionell autonomi vilket bland annat

“kommer att kriva att huvudminnen och verksamheter 6kar sin formaga att planera utifran
malgruppers behov snarare dn enskilda diagnoser och medicinska specialiteter. Huvudmin
och verksamheter behéver starka sin formaga att hantera komplexitet och att samarbeta
horisontellt (SOU 2016, s. 28).”

16 ”Syftet med rekommendationerna dr att ge vigledning for beslut pa gruppnivéa. De kan alltsi inte tillimpas pé individniva. Rekommendationerna kan
dock ge viss vigledning vid hilso- och sjukvardens och socialtjinstens beslut som rér enskilda personer men i det enskilda fallet vigs flera andra faktorer in
utifran individens unika situation.” Socialstyrelsen (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schigofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011— stid for styrning
och ledning. s. 18.

17 Se Socialstyrelsen (2010). Nationella riktlinjer for vird vid depression och dangestsyndrom 2010 — stid for styrning och ledning; och Socialstyrelsen (2011). Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011— stid for styrning och ledning.

18 Socialstyrelsen (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstaind 2011— stéd f6r styrning och
ledning, s. 71.

19 SOU 2016:2. Effektiv vird. Slutbetinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden.

Tank nytt kring psykiatrin -~ 31



Att alla patienter oavsett individuella omstindigheter inte erbjuds flexibla standardiserade
vardprocesser, dr siledes motsatsen till bade den modell som strax skall presenteras hir, samt
slutsatserna 1 omniamnda SOU-rapport. I sddana icke flexibla modeller, som appliceras pa vissa hall 1
Sverige idag, ir det diagnosen och den standardiserade vardprocessen som ir i centrum, inte patienten.
I den modell som tvirtemot sidana modeller presenteras nedan, stélls hogre krav pa de professionellas
autonomi och deras férmaga att arbeta komplext, deras formaga att ha goda samarbeten inom ramen
tor en vilfungerande féretagskultur, och deras aktiva arbete for att ha patienten i centrum.

Psykiatrikers och psykologers interaktion i vardarbetet

Vad som dr gemensamt for bade psykologer och likare i psykiatrin ér att de arbetar med diagnostik

och annan form av utredning kopplat till behandling, Slutsatsen av bade enkiter och intervjuer ar att
likare och psykologer behdver samarbeta dnnu mer dn vad som gors idag. Om vi pa ett nationellt

jamnt fordelat plan ska sikra att likare och psykologer har delat ansvar pa sa sitt som foreslagits i
Sammanfattningen, inom skilda och delvis likartade 6vergripande omraden, i synergisk samverkan

med varandra, kommer det inte att racka att det stir skrivet i dokumentation. Det behovs levande
professionella som fatt i uppgift att hitta sitt att fa allt detta att utvecklas pa enheter och kliniker. Darfor
krivs férutom medicinskt ledningsansvariga ocksa psykologiskt ledningsansvariga som arbetar med
dessa frigor tillsammans med verksamhetschefen.

Lika viktigt som det dr att nationella riktlinjer gillande ansvarsomraden och samarbete maste anges fran
"Politiken’ och Administrationen’, for att aterknyta till diskussionen om ’domanteorin’ (se sidan 22),
lika viktigt 4r det att verksamhetschefen kan tillimpa formerna for delegering av ansvarsomraden och
riktlinjer £6r hur samarbete skall se ut pa ett flexibelt och varierande sitt utifran den unika kunskapen
som finns om den egna unika verksamhetens resurser och begriansningar. Det bor siledes finnas

en avvigning mellan att samhaillet ger professionerna och verksamheterna autonomi att organisera
verksamheten utifran deras expertkunskap, och att samhillet styr detta arbete genom foreskrifter,
riktlinjer och genom uppféljning av verksamhetens resultat, vilket fraimst ska syfta till — jamlik vard av
god kvalitet 1 hela landet.

Vart samhille och var kunskap ir i stindig forandring, sa ocksa psykiatrin. Det dr angeldget att
presentera en modell som kan vara f6ljsam utifran bade inre forindringar (i professionerna, i
sjukvarden) och yttre férindringar (i samhillet). En varaktig och stabil f6ljsamhet och flexibilitet,
om man sa vill. Psykiatrin har genomlevt manga tillfilliga projekt, vilket har varit problematiskt.
Modellen som presenteras ger ett forslag pa ett ’inre’ ramverk gillande férdelningen av funktioner
och ansvarsomraden utifrin kompetens, andra viktiga funktioner kring patient och team, samt

hur de olika funktionerna skall samverka. Detta inre ramverk skall kunna fungera oavsett om man
organiserar subspecialiserade team inom en klinik och subspecialiserade enheter/kliniker, eller om man
organiserar team, enheter och kliniker som ar mer ’allmidnna’. Modellen tillater saledes mojligheter
for verksamheten att fatta beslut kring savil olika former av rutiner (exempelvis gallande nybesok,
avslutningar, mitinstrument och sd vidare) som ’yttre’ organisation. Férhoppningsvis kan detta ge en
lingre hallbarhet for modellen.
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I rapporten “Effektiv vird” diskuteras utforligt nackdelarna med en topp/detaljstyrning av varden
pé bekostnad av professionernas autonomi. Hir férordas att en effektivare vard bygger pa en god
arbetsplatskultur och pa professionernas relativa autonomi snarare an alltfor ensidig detaljstyrning,

”Regler, organisationsscheman, ekonomisk styrning, kunskapsstyrning och andra styrmedel
kan och ska inte foreskriva ageranden och beteenden i detalj. Detta ar sarskilt viktigt i
kunskapsintensiv verksamhet som hilso- och sjukvard, dir det ar naturligt och nédvindigt
att de professionella i varden har tillricklig autonomi for att kunna bedriva arbetet utifrin
vetenskap och beprovad erfarenhet och dir patientens individuella behov ges utrymme att
paverka arbetet. Avsaknaden av mer formella styrmoijligheter férutsitter dirmed att andra
faktorer dn traditionella styrmedel fungerar for att arbetet ska bedrivas effektivt. En sadan
avgorande faktor som inte ”syns” dr arbetsplatsens kultur. Vi har i detta sammanhang valt
att definiera kultur som virderingar och forhallningssitt som skapar synliga arbetssitt och
beteenden eller sitt att tinka — dvs. inte det faktiska handlandet i sig utan de varderingar
som ligger bakom agerandet savil pa individ- som organisationsniva. Vi har mott atskilliga
exempel pd att arbetsplatskulturen ar ett starkare styrmedel 4n styrmedel som “kommer
uppifran”. (...) Framgingsrika verksamheter har en stark och sund ”vi-anda” dir olika
professioner och patienter samarbetar pa ett prestigelost sitt. (...) En effekt av en sund och
icke-hierarkisk ”vi-anda” dr att det paverkar synen pé patientens roll i varden: patienten blir
en del av teamet och inte ett objekt som ska ”sittas i centrum” (SOU 2016:2, ss 23-24).”

Detta citat belyser och knyter samman flera av slutsatserna av detta psykiatriprojekt.
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Modellen

Modellen f6r samarbete och férdelning av roller och ansvarsomraden bor vara sa tydlig att den
motverkar det godtycke som omtalades i Inledningen, med den dubbla kombinationen av professionens
jagcentrering’ och ansvarsfrihet. Professionerna skall arbeta tillsammans mot bakgrund av att de ar
komplementira. Ingen dger fraigan om patientens vard ensam, utan patienten ar den huvudansvarige
och de professionella fyller olika funktioner som kompetenserna forutsitter. Med patienten 1

centrum pa det sittet blir maktférdelningen annorlunda och boér bli avlastande for alla inblandade.
Verksamhetschef/likare:

”Auktoritet skall komma utifran att man fyller en funktion i modellen, inte utifran andra
premisser. Den kommer inte av att man hivdar den, utan att man bistar pa det sitt som for
processen bist framat.”

Kontentan av intervjuer och enkit ar tydlig — vid delat ansvar och vid verkliga samarbeten 6kar den
professionelles kapacitet att “producera” mer, att ha ork att arbeta for fler patienter.

Verksamhetsledning

Medicinsk och
psykologisk ledning

Medicinsk o/e
psykologisk utredning &
behandling

Team + samordning

Patient + samordning

Figur 1: modell for psykiatriskt teamarbete med fortydligande av rollfordelning for likar- och psykologprofessionen.
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Patient och patientsamordning — Forsta cirkeln

Se figur 1. Patienten i centrum betyder att patienten ses som expert. Det handlar om att bereda utrymme
tor, stodja och motivera patienten i sin ’empowerment’ och att visa patienten att var kunskap sdger oss att
detta perspektiv inger storre effekt pa behandlingarna. Naturligtvis mar méanga som soker psykiatrisk vard
akut daligt, och kan ha behov av att varden talar om vad de sjilva behover. All kunskap pekar dock pa att
for att utredningar och behandlingar som ges i psykiatrin ska fa maximal utvixling, sd behéver patienten
vara en aktiv och informerad agent i vardprocessen.

Sjilvklart dr de som arbetar 1 psykiatrin ocksa experter, och det ér ju i sin roll som experter som de
efterfragas. Men att fa hjalp i psykiatrin ér inte som att limna in sin bil pa lagning” som en intervjuad
verksamhetschef uttryckte det, och om det ér sa att patienten har svart att formulera sina behov, sa ar
det vardens ansvar att motivera f6r och pedagogiskt beskriva syftet med detta arbete. Att bade patient
och virdens personal ir experter utesluter inte varandra. Patientens egen problem- och malformulering
ar under hela vardtiden ocksa féremal for utvirdering och modifiering, precis som utvirderingar av
diagnostik och behandlingseffekter.

Psykiatrin har ett ansvar att tillforsikra principen om patient-i-centrum med hjélp av en samordnande
funktion for patienten. Virnandet att patienten deltar i alla vardbeslut, far adekvat information, har
insyn i den planering som gors och ges utrymme att formulera egen problem/malformulering, dr
logiskt sett ocksa forknippad med virnandet om att ndgon haller samman helheten nir fler yrkesutovare
ar inblandade 1 vardarbetet. Om flera yrkesutovare i teamet traffar patienten parallellt, bor nigon av
dessa professionella utses som den som har huvudansvaret f6r samordnarskapet. Detta dr inte minst
viktigt d parallella insatser krivs av andra vardgivare/kliniker, myndigheter eller organisationer.

Vid extern samordning kan ocksa samordnare utses utanfér enheten, exempelvis 1 Socialtjanst,
Arbetsformedling eller dylikt. I sadana fall beh6ver inda den ovan beskrivna interna samordningen
for det psykiatriska kvarstanna inom enheten, s att sdga parallellt, eftersom enbart psykiatrin har
kompetens for sadan intern samordning, I vissa typer av psykiatriska vardenheter utbildas personal i sa
kallad Case Management (CM), vilket 4r en formaliserad funktion av patientsamordnarskap.”

Patientsamordnarfunktionen kan som nimnts innehas av den som utreder och behandlar patienten,
psykiatriker eller psykolog. Detta kan exempelvis vara fallet inom primarvarden och inom psykiatriska
enheter som arbetar med mindre komplexa och grava tillstind. Men det dr viktigt att komma ihdg att
det stiller krav pa férmaga att hélla parallella spar — att delvis féretrida patientens egenmakt, delvis
professionens kunskapsmakt. I andra sammanhang kan verksamhetschefen fatta beslut om att en
sarskild person har ansvaret f6r denna funktion fér en given patient. I sidana fall gor sjalvklart aven
likare eller psykolog egna problem / malformuleringar tillsammans med patienten utifran utredning eller
behandling. Men patientsamordnaren kan da sammanstalla gemensamt vardplansdokument f6r de olika
inblandade insatserna. Tillfilliga behov av st6dsamtal 1 psykiatrin kan méjligen vara férknippad med
patientsamordnarfunktionen, nigot som skulle kunna utredas vidare.

Avslut av vard

Nir en patient inte lingtre dr i behov av eller dr betjint av behandling och/eller utredning ingar det i
arbetet att erbjuda en sa smidig 6verlimning som moijligt till annan instans vilket saledes ar slutpunkten
for patientsamordnarfunktionen. Med patienten i centrum skall sidana 6verlimningar alltid ske sa

att patienten inte far illa i 6verlimningsfasen, en fas som enligt erfarenheten utgor en risksituation

tor forsaimrat psykiskt maende. Samordnarskapet slutar alltsa inte i samband med att teamet har

fattat beslut om att patienten skall avslutas. Den slutar forst nir patienten ér vil mottagen pa den nya
instansen. Detta ingér i psykiatrins uppdrag och verksamhetschefen skall se till att det finns resurser for
mlika varianter pd Case Managment avscende i vilken man behandlarfunktion ingir, se http://www.socialstyrelsen.se/

evidensbaseradpraktik /sokimetodguidenforsocialtarbete /casemanagement. En méjlig tankegang att utreda vidare dr om det finns fordelar med att formalisera att
stodsamtalsfunktionen 4r kopplad till case manager funktionen.
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vardpersonalen pa kliniken att fullf6lja denna viktiga del av uppdraget. Att som profession utgora en
funktion i en helhet, handlar ocksd om att se den egna verksamheten som en funktion i en helhet. Om
bedémningen ar att patienten behéver stéd och uppfoljning i 6verlimningen, sa skall detta ske. I sidana
overgangsfaser kan det till exempel vara adekvat med tillfilliga stodsamtalskontakter.

Team och teamsamordning — Andra cirkeln

Den typ av problematik som en verksamhet inriktar sig pa, ar avgérande for vilka professioner som
anstills pa enheten. Forskning visar att tvirprofessionella teamsamarbeten ir effektiva i varden gillande
l6nsamhet och kvalitet och det finns ett samband mellan teamarbete och resultat uttryckt som bade
patienters sjilvskattningar och dven med objektiva mitt > . Hur teamkonferenser pd bista sitt kan
liggas upp avhandlades bland annat pa sidan 23. Vilka faktorer som priglar det goda samarbetet har
avhandlats pa flera stillen i Sammanfattningen. Milet f6r teamkonferenser dr att precisera och f6érdjupa
arbetet kring patientirendena och att dela ansvaret pa vissa plan, dven om alla som diskuterar drendena
1 teamet inte direkt triffar patienten. Konsensus skall efterstrivas kring bedémningar och planeringar,
framfor allt 1 relation till patienten och anhériga men dven inom teamet. En struktur f6r vad som sker
nir konsensus inte uppnas avhandlas 1 nasta avsnitt.

Patienssamordnarfunktionen riktar sig till en specifik individ, patient. En annan samordnande
funktion som har teamet som helhet i fokus, och dirmed enheten som helhet i samarbete med

andra team och med enhetschef, ar teamsamordnaren. Teamsamordnarfunktionen ** beskrivs

i intervjuer som en funktion som kriver lyhérdhet och diplomati men ocksa beslutsamhet och
formaga grinssittning. Personen behover enligt verksamhetschef vara noggranna, effektiva och ha
hog arbetskapacitet. Teamsamordnaren behover kunna “analysera komplexa kunskapsstoff™ (citat
verksamhetschef) och ha en pedagogisk f6rmaga att f6rmedla det som pagir i enheten och pa teamet
for alla inblandade pa ett pedagogiskt sitt. Det ar en ansvarsfunktion for férdelning av drenden och
6vervakning av vardprocesser pa en team- och enhetsniva. Utifran vad som har framkommit i denna
studie om psykologers processkompetens inom omraden som gruppet, organisationer, uppfoljning
och utvirdering, skulle det kunna vara ett forslag att specialistpsykologer ocksa ansvarar for att
utarbeta riktlinjer f6r hur teamsamordning ska se ut. En specialistpsykolog krivs dock inte for sjilva
arbetsuppgiften som sadan, utan den kan till exempel utforas av en kompetent leg psykolog eller annan
limplig person. I intervjuer pa enheter dir samarbete fungerar framkommer att det ofta dr psykologer
som dr teamsamordnare pd enheterna.

Likares och psykologers utredande och behandlande arbete — Tredje cirkeln

Diagnostik och behandlingsférslag forankras som tidigare angivits i dppen dialog med patienten. Ar
fler professioner inblandade i utredning dr som tidigare nimnts strdvan att nd konsensus i teamet
och med patient. Psykiatrins huvuduppdrag giller det som motsvaras i den tredje cirkeln i Figur 1:
utredningar och diagnostik i kombination med vetenskapligt utprévade behandlingsmetoder. Ett
gemensamt redskap for likaren och psykologen ir diagnostiken, som alltid har en dimension av

vad (“syndromdiagnostik”, funktionsbeskrivande diagnostik, transdiagnostik, eller en kombination
av dessa) och allvarlighetsgrad (funktionsnivabedémning). Eftersom utredning och behandling ska
utgora tva sidor av samma mynt i en helhet, bor de som behandlar ocksa vara de som ansvarar for
den psykiatriska/psykologiska diagnostiken. I vissa ligen nas inte konsensus, varfor det dd behover
finnas ett system for att avgora vilken specialistldkare eller specialistpsykolog som har det dvergripande
ansvaret for patientens vard, mer om detta strax.

2 Thylefors, (2013).

22 Iintervju med samordnare pa BUP dir teamledarfunktionen ir vil utvecklad, anges uppgiften som att i samverkan med enhetschefen prioritera,
frdela, f6lja upp drenden och samordna behandlingsinsatser, bevaka och samordna kontakter med olika enheter inom Kliniken samt med externa

samarbetspartners, ansvara for strukturen under behandlingskonferens, bevaka att alla drenden fir en diagnostisk bedémning och att vardplan upprittats, bevaka
att alla i teamet drar sina drenden och att tiden fordelas efter behov, och utgéra del av ledningsgrupp eller administrativ grupp med enhetschef.
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Diagnostik och behandling forutsitter alltsd varandra och det ska finnas ett dynamiskt samspel dem
emellan, ndgot som avhandlades i Sammanfattning samt 1 inledningen till detta kapitel. Ofta kan exakt
samma problem/malformulering i kombination med foreslagen behandlingsinsats ses hos personer
med helt olika diagnoser. Dirfor kan likare/psykolog presentera ett behandlingsforslag utifrin den
sammanvigda bilden av patientens problemformulering och de kliniska beddmningarna som ér gjorda

i teamet sdsom tidigare beskrivits. Varje insats skall utvirderas. Finner patient och likare/psykolog

att insatsen inte har 6nskad effekt, kan exempelvis férdjupad utredning genomféras. Utfallet av en
sadan utredning, och hur utfallet kommuniceras i aterkoppling till patienten, och faktiskt dven sjilva
utredningsprocessen som sadan, kan i vissa fall ha betydande terapeutiska effekter. Och omvint kan det
vara sd att det inte dr f6rrin man har ’provat’ en behandling eller atgird, som den kliniska (diagnostiska)
bilden klarnar. Behandling och diagnostik/bedomning ar alltsd tvd sidor av samma mynt. Deras
verkstallande berittigas av att de regelbundet utvirderas.

Ofta sker psykologisk eller psykoterapeutisk behandling samtidigt som medicinsk behandling. Hur en
psykiater och specialistpsykolog samverkar kring en viss patient gar att ligga upp pa olika sitt, vilket
verksamhetschefen tillsammans med de medicinskt och psykologiskt ledningsansvariga ytterst har att ta
stallning till. Samarbete och samverkan ska emellertid inte ske ’for samverkandets egen skull’, utan for
att uppna synergieffekter’ i det som ar huvudsyftet med den psykiatriska verksamheten: utredning och
behandling. Och dessa syften kan inte bli effektiva om inte ritt form av samverkan gors. Diremot ska
inte samverkan s att sdga ’ersitta’ behandling;

I dagsliget finns ett stort antal forskningsmissigt och kliniskt utprovade medicinska och psykologiska
behandlingsmetoder for en bred variation av psykiatrisk problematik och forskningen frambringar
successivt allt fler alternativ. Dessa forsknings- och erfarenhetsmissigt grundade metoder skall inte
vara undanhallna for patienterna och méjligheterna maste vara likvirdiga i hela landet. Méjligheten till
nationella gemensamma konferenser for medicinskt och psykologiskt ledningsansvariga kan bidra till
denna jimlikhet. Fortfarande finns emellertid manga kliniska tillstand, ddr var kunskap dr begrinsad
gillande behandling eller handhavande, och dir det i Sammanfattningen beskrivs som ett spinnande
falt att psykiatriker och psykologer tar sig an dessa problem tillsammans, och tillfér sina respektive
kompetenser. Som det ser ut i dagsliget behover rutiner £f6r administrativa dtgirder ses ver, sd att
likare och psykologer i maximal utstrickning anvander sin tid till kirnverksamheten och inte till onodig
administration. Nya atgirder som provas i enstaka undantagsfall, till exempel fOr att man utprovat
och domt ut ”den for tillfillet basta tillgingliga vetenskapliga kunskapen om insatsernas (atgardernas)
effekter” skall utvarderas och 1 ett senare skede beforskas i enlighet med Evidensbaserad Psykologisk
Praktik # .

Medicinsk och psykologisk ledning — Fjarde cirkeln

Hur skulle dessa synergieffekter kunna uppsta utifrin optimala férutsittningar nir deras kompetenser
samverkar? I enkiter och intervjuer framkommer att trots att 'PAL-systemet’ dr avskaffat, sa kvarlever
traditionen att Gverldkaren har ett Gvergripande ansvar, alldeles oavsett att varje legitimerad person har
sjalvstindigt yrkesansvar inom ramen for sin kompetens enligt Patientsikerhetslagen. Det idr inte heller
alltid spontant litt att beskriva vad som avses med detta huvudansvar i praktiken. Vid en nirmare analys
av det som av bade likare och psykologer angav som likarnas huvudansvar, eller 6vergripande ansvar,
framkom i enkiterna att det priglas av:

23 Psykologférbundet (2013), ”Policyprogram. Evidensbaserad psykologisk praktik”.
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Overgripande ansvar

* Helhetssyn, kompetens att bedéma svarigheter utanfor det psykiatriskt/psykologiska.

* Helhetsansvar som dr juridiskt och spanner 6ver vidden — akutansvar och vardintyg,
sjukskrivning, och att bedéma total adekvat vardniva och att behandlingsresultat uppnas i det
stora hela.

* Avsaknad av méjlighet att siga nej till ansvaret (och till patientirenden 1 stort) — exempel:
om en psykologs behandling inte lyckas forblir det obehandlade tillstandet psykiatrikers ansvar.
* Den som far sista ordet om konsensus i teamet inte uppnas.

* Den som hills till svars om nagot blir fel.

I modellen fyller detta huvudansvar en viktig funktion eftersom det sitter en etisk, juridisk och
kvalitetsmassig staimpel for den vird som ger patienten. Med tanke pa den analys av psykiatrikers och
psykologers kompetenser som gjorts 1 detta arbete, star det klart att detta Gvergripande ansvar kan delas
mellan specialistlikare och specialistpsykologer, samtidigt som var och en av professionerna har ansvar
tor sina respektive dominer. En specialistutbildning f6r psykologer behover utformas for att tillgodose
kraven som stills pa ett sadant psykologiskt ledningsansvar. Att utarbeta riktlinjerna f6r en sidan
psykologspecialistutbildning 4r siledes féremal f6r fortsatt utredning,

I punktlistan ovan framstar de tva forsta punkterna — helhetssyn och helhetsansvar — som nagot
som utgar fran likarprofessionen. Men en helhet dr dock aldrig en hundraprocentig helhet.
Specialistpsykologer ansvarar f6r andra helhetsmissiga aspekter: inte 6ver det somatiska faltet men
faltet — normal utvecklingspsykologi och kognition, personlighets- och inlirnings teori, grupp-

och organisationspsykologi. De tre sista punkterna i listan bedéms ddremot vara ansvar som dven
psykologer under sin specialistutbildning kan skolas in att ta.

Den hir modellen kommer att ge en avlastning f6r den idag hart tyngda psykiatrikerprofessionen

i landstingen, genom att det 6vergripande ansvaret delas sa att en viss patient tillskrivs antingen en
specialistlikare eller en specialistpsykolog. Under en och samma vardprocess kan detta ocksa dndras.
Till exempel: 1 ett akut skede har en specialistlikare huvudansvaret for patientsikerheten for en viss
patient, medan i ett senare skede priglat av psykologiska utredningar och behandlingar skiftas detta
ansvar till en specialistpsykolog f6r samma patient. Oavsett vilket sa hjilps hela tiden professionerna
at i teamsamverkan. Men den som har huvudansvaret dr den som far ’sista ordet’ nir konsensus inte
uppnis, den som infér verksamhetschef har huvudsaklig redovisningsplikt om nagot gar fel 1 varden,
och den som vigleder ickespecialister (saisom leg likare, leg psykologer, leg psykoterapeuter och icke
legitimerad personal) i deras behandlingar.

Huruvida en viss patient i ett givet 6gonblick ’hér till” en psykolog eller likare ur den synvinkeln kan
man ha olika rutiner f6r att avgora. Det finns ocksa den varianten att f6rskjuta det dvergripande
ansvaret beroende pa vem som utfor en behandling, Flera intervju- och enkitpersoner beskriver att det
kan utgora en intressekonflikt i relation till patienten, att samtidigt ha ett 6vergripande ansvar och ett
behandlingsansvar. I sa fall skulle teamets specialistlikare ta detta ansvar f6r patienten beroende pa att
specialistpsykologen ocksa genomfoér en intensiv psykologisk behandling, och vice versa. Diremot tycks
inte utredningsmomentet kollidera med det 6vergripande ansvaret. Denna friagestillning kan med férdel
utredas vidare.
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En ny funktion: psykologiskt ledningsansvar

Den psykologiskt ledningsansvarige skall alltsa under sin specialisttjinstgéring (ST) och
specialistutbildning bygga upp en sirskilt kompetens kring organisatorisk styrning av vardprocesset,
patientsikerhet och implementering av ny kunskap specifikt for psykologiskt utrednings- och
behandlingsarbete. Det finns tva typer av ledningsansvar. Dels dr det en funktion som varje specialist
har i férhallande till de ’egna’ patienterna och till de patienter som andra yrkesgrupper (ickespecialister) i
teamet arbetar med. Och dels kan det vara en 6vergripande funktion av ledningsansvar for enheten som
helhet, vad giller att bygga upp rutiner for vardprocesser, patientsikerhet och samarbete pa enheten.
Med ’andra yrkesgrupper’ avses 1 specialistpsykologens fall legitimerade psykologer, PTP-psykologer,
legitimerade psykoterapeuter och annan personal som bedriver psykologiskt-pedagogiskt inriktad
samtalsbehandling. I manga verksamheter finns yrkesgrupper som arbetar med kognitiv trining, ett
sjalvstindigt liv (ESL), Illness Managment and Recovery (IMR) med flera metoder. Overgripande
ansvar for vardprocesser, inklusive rutiner for utviarderingar, och patientsikerhet vid dessa insatser kan
saledes Gvervakas av specialistpsykolog, Handledning och bedémning av drendena skall alltsa ocksa
goras av specialistpsykolog i dessa verksamheter. Specialisterna kan ocksa ta ansvar f6r behandling och
utredning av sirskilt svara patientirenden.

Ar det inte motsigelsefullt att tala om 6vergripande patientansvar for specialistlikare och
specialistpsykologer samtidigt som patientens egenmakt betonas? Bedomningen 4r tvirtom att detta
uppligg snarare stirker och inte forsvagar patientens egenmakt. Det dr fullt tillrickligt att patienten
fokuserar pa att formulera de egna problem- och malformuleringarna. Att samtidigt kriva av patienten
att denne skall ha ndgon form av ansvar f6r enhetens rutiner for patientsikerhet med mera, innebir
en boérda som snarare férsvagar egenmakten. Patienten soker vard fOr att fa hjalp av experter, och skall
ocksa fa hjilp av experter vilka samtidigt tar ett etiskt, juridiskt och kvalitetsansvar for de tjanster som

de erbjuder.

Medicinskt ledningsansvar ir redan ett etablerat begrepp och behéver inte nirmare presenteras
hir. Ansvaret handlar analogt med beskrivningarna i styckena ovan om enhetens vardprocesser,
patientsikerhet och implementering av ny kunskap vid medicinsk och psykiatrisk utredning och
behandling. Kopplingen mellan kompetensen att associera och differera med somatiska aspekter till

det psykiatriska tillstindet vid bade sjukskrivning och vardintyg, samt likarnas beskrivna trining i

snabb 6verblick, kan innebira ett forslag att intygsskrivningar alltjamt dr likarnas ansvarsomrade. De
ansvarar precis som specialistpsykologerna ocksa pa ett sirskilt sitt ta ansvar fOr att utveckla kvalitén pa
samarbetet pa enheterna.

Sammanfattning

Medicinskt och psykologiskt ledningsansvar, gemensamt:

Overgripande ansvar (se tidigare faktaruta)
Ansvar for att utveckla samverkan och samarbeten

Medicinskt ledningsansvar

Ansvar for utveckling av patientsikerhet, vardprocesser och implementering av ny kunskap, nya
riktlinjer etc. f6r medicinsk-psykiatriska utredningar och behandlingar

Psykologiskt ledningsansvar

Ansvar for utveckling av patientsikerhet, vardprocesser och implementering av ny kunskap, nya
riktlinjer etc. f6r psykologiska utredningar och behandlingar inklusive psykoterapi
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Intygsfragan

Aven om likarna mot bakgrund av resonemangen ovan initierar intyg, sa ansvarar den psykologiskt
ledningsansvarige diremot tillsammans med likarna for att arbeta med uppfdljning och utvirdering
av tvangsvard och sjukskrivningar, med syftet att bidra till att dessa kan avslutas pa ett snabbt och
patientsikert sitt. Hir kan man peka pa psykologers specifika kompetensomraden: processer, grupper
(personal) och organisation (verksamheten), forskningsmetod, metodutveckling och utvirderingar,
forutom kunskapen i diagnostik och behandling. Med en modell dir patienten ar i centrum 4r det

inte korrekt att siga att likaren ’dger’ fragan gillande tvangsvarden eller sjukskrivningen, dven om
likaren har ansvaret att initiera dessa insatser. Dérfor blir bade tvangsvard och sjukskrivning ett delat
ansvar i sin helhet. Hur detta samarbete kan se ut i detalj behover utredas vidare. I denna modell blir
specialistpsykologens liksom psykologens viktiga roll i slutenvarden given.

Detaljer kring denna modell behover fortsitta utredas sasom att arbeta fram dokument kring
patientsikerhet * och vardprocess vid psykologiskt arbete. Att etablera riktlinjer for att undvika
oonskade effekter och vardskador vid psykologiskt arbete i varden dr nagot som Socialstyrelsen har
paborijat ett arbete med. Det dr en grannlaga uppgift att kartligga *vad som dr vad’ nir en utebliven
effekt, en negativ effekt, eller en eventuell vardskada tilltritt i samband med en psykoterapi eller
psykologisk behandling. Det kriver bade hég grad av kompetens och klinisk erfarenhet att arbeta med
sadana fragor, varfor detta arbete naturligen bor falla pa specialistpsykologen. Inom detta filt krivs
vidare férberedande arbete.

24 Socialstyrelsen: ”Ligesrapport inom patientsikerhetsomradet 2015”: patientsidkerhet innebir

att gradvis minska antalet vardskador

att varden ska priglas av en patientsikerhetskultur som ska kidnnetecknas av patientens delaktighet och medverkan
att arbetet ocksé kinnetecknas av férebyggande arbete.

att kunna gora jimforelser av insatser och resultat, savil regionalt som internationellt
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Sammanfattning modell, se Figur |

Cirkel I:

Patienten i centrum innebar att patient och vardpersonal dr jambordiga parter om 4n med

olika typer av expertkunskap. En forening av egenexpertis och kunskapsexpertis ar ett mal for
vardplaneringen. Egenmakt och ansvar dr kriavande sirskilt f6r den som ér utsatt av psykisk
ohailsa, varfor varden ocksa ska ha ansvar for en patientsamordnarfunktion. Pa vissa enheter kan
denna funktion finnas hos en och samma person som arbetar med patienten. Pa andra enheter
ar det adekvat att denna funktion ligger hos en sirskild person. Samordnaren dr patientens
foretridare, virnar om att stddja och undetlitta den egna problem/mal formuleringen f6r
varden, att ritt information och ritt insatser ges och ska vara en strukturerande link om fler
samarbetspartners dr inkopplade.

Cirkel 2:

Runt patienten finns ett tvirprofessionellt team som utgor basen for vardarbetet. Hir markeras
ocksa det faktum att modellen annu inte dr komplett i och med att andra professioner annu
inte intervjuats till detta psykiatriprojekt. Inte bara patienten utan dven teamet behéver en
teamsamordnare. Teamsamordnarfunktionen 4r teamets féretridare gentemot enheten samt
kliniken, och virnar bland annat om att underlitta teamsammanhallning och samarbete, att
vara en uppmuntrande kraft for utveckling av nya grepp” och oprévade metoder, och 16sa

mellanminskliga problem inom teamet

Cirkel 3:

Huvuduppgiften for psykiatrin ir att erbjuda diagnostik/bedémning/utredning respektive
behandling/rehabilitering/habilitering, vilken tar sin utgingspunkt och férankring i teamet men
som samtidigt ocksa ar en funktion med sjilvstindigt ansvar for sjilva atgirderna. Férutom
psykologer och likare kan hir inga exempelvis legitimerade psykoterapeuter, men det ar
specialistpsykologen som ansvarar f6r sidant som rutiner for patientsikerhet, vardprocesser och
overgripande ansvar.

Cirkel 4:

I teamen och/eller pa enheten som helhet finns specialistlikare och specialistpsykologer som
har det 6vergripande ansvaret for patientsidkerheten och virdprocesserna i det medicinska/
psykiatriska respektive psykologiska arbetet. I den fjirde cirkeln representeras saledes det
medicinska och det psykologiska ledningsansvaret i samverkan med varandra och med
verksamhetsledningen. Dessa ledningsfunktioner ar centrala for att samarbete skall utvecklas och
vara hallbara och det bor finnas nationella forum f6r uppbyggande av gemensamma synsitt och
praxis for sadana ledningsfunktioner.

25

Thylefors, 2013.
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BILAGA |
— RESULTAT KODER ENKATUNDERSOKNING

Antalet likare och psykologer som gett utsagor som kvalificerat sig for koden anges inom parentes.
Presentationen nedan utgérs av de koder som fler dn tva personer kvalificerade sig f6r, med

ndgra undantag dir det bedémdes som koder av sirskild relevans f6r helheten. Koder som enbart
representeras av en eller tva respondenter anges i vissa fall ibland i fotnoter.

Gillande frigor om samarbete fanns tva frigepar som hérde thop: vad fungerar bra och varfor fungerar
det bra; respektive vad fungerar simre och varfor fungerar det saimre. Det blev vid genomgangen av
datamaterialet uppenbart att hur ndgot dr och varfér det dr sa kan vara svart att skilja ut. Det ar ldtt att
trassla in sig i cirkelresonemang, om man ger sig in pa resonemang kring orsaker 1 saidana sammanhang;
Dirfor slogs dessa fraigeomraden ihop 1 den slutliga kodningen. Parallellt presenteras alltsi vad som
fungerar bra, och varfor det gor det, respektive vad som fungerar simre, och varfér. Man kan alltsa i
efterhand betrakta dessa fragepar som ett sitt att férdjupa en fragestillning och belysa den fran fler
perspektiv.

Samarbete

Fungerar bra i samarbetet och varfor det fungerar bra — Respekt och tillit till den andres
kompetens

Ett jaimforelsevis stort antal respondenter, (12) likare och (33) psykologer, anger respekten fér och
tilliten till den andres kompetens som ndgot som fungerar bra och iar viktigt fOr att samarbetet ska
fungera bra

Likare

“Ingen prestige eller behov av att framhiava sin profession pa andras bekostnad ... Det finns en
Omsesidig respekt for varandras kompeten och profession samt ett engagemang fran bada parter ...
mojligheter att konferera utan prestige och radfraga varandra.”

Psykologer

’prestigelos, ej maktkamp/revirstrid, later den andra professionen ta sitt ansvar utan att ligga sigi ...
Likare beordrar inga insatser utan de foregas av en diskussion dir psykologens asikt virderas hogt
... ett stort matt av tillit ... 6msesidig respekt mellan professionerna [=vanlig utsaga i koden] ... tror
att det kan bero pa att vi inte har ngn hierarki mellan ldkare och andra. Vi har respekt och tilltro till
varandras kompetens.”

Likare (6) och psykologer (14) anger det goda samarbetets samband med att likare och psykologer har
kompletterande kompetenser

Likare

»vi betikar och kompletterar varandras erfarenhet/kompetens i team arbete ... ett bra samarbete delvis
pa grund av att vi arbetar med samma problem som integrerar de olika aspekter som ar utgangspunkten
fran yrkesrollen ...; samarbete ger positiva effekter bade utifran hallande och diagnos arbetet. Att ha
tva olika synvinklar ger en battre helhetsbild av patientens problematik och ibland framkommer nya
sidor som inte varit kinda ...Ofta triffar vi patienten tillsammans, 1 enklare beddmningar tar vi del av
varandras kunskap om patienten och beslutar gemensamt diagnos eller ¢j ... ett spirande arbete med
att synkronisera likar- och psykologjobbet f6r patienten [fOr att motverka att likarens akutansvara som
ofta kriver snabbt insdttande av medicin inverkar negativt nir patienten kommer fram i ’psykologkén”
senare].”
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Psykologer:

»sallan maktkamper ... utan vanligen dr det till stod f6r bada parter att kunna prata thop sig vid

svarare bedomningar och att na samforstand ... En tydlig arbetsfordelning utifran yrkeskategori

och kompetens bidrar till att det inte blir dubbelarbete eller att man ligger sig i andras arbete mer dn
nédvindigt ... Dialogen mellan professionerna blir, nir det dr som bist, ett kunskapsutbyte som gynnar
béade forstielse for individens problematik och vad respektive mojlig atgird [psykologi och medicin] kan
bidra med ... som att vi har ett samtal i olika forum om patienter och sa foreslar vi att ’du kanske kan
gora det/jag kan gora det’.”

(1) psykolog pekar ocksa pa att det finns ett patientsikerhetsperspektiv i det att de kompletterande
kompetenserna konkurrerar:

”dragkamp om diagnos [dr viktigt] da annars ett ensidigt litande pa makten kan fa andra perspektiv

att forsvinna = patientsidkerhetsfraga att vi kan ifrdgasitta och hérsamma vara olika perspektiv, for att
sedan uppna en nyanserad bedomning. Detta mod har psykiatrikern som psykologen och det dr viktigt
for utkommet av sammarbete.”

Bade likare (4) och psykologer (17) anger att en genuin forstdelse fo6r den andres kompetensomrade
och en egen 6dmjukhet borgar for ett gott samarbete.

Psykologer

”for att den andres perspektiv behévs, utifran ett patientperspektiv ... Odmjukhet for egna
begrinsningar, respekt och intresse for den andres, och att patientens behov ir det viktigaste ...

Det finns en medvetenhet bland dessa grupper om psykiatrins komplexitet och behov av varandras
kompetens for att erbjuda patienterna god vard ... Att likare och psykologer har personlig erfarenhet
av att bade psykologisk och medicinsk kompetens beh6vs £6r att forsta och behandla psykisk ohilsa.”

Fem lakare och fyra psykologer anger att bigge har en hég grad av kompetens och erfarenhet som
forutsittning for ett gott samarbete.

Tre lakare och tva psykologer anger att ett gott samarbete hinger samman med att patienten star i
centrum:

Likare

“Det finns medarbetare med stor erfarenhet och framfér allt med patientfokuserat arbete med vilja att
gOra sin bésta pa patientens skull ... Fokus pa vad som ér bist for patienten ... ett engagemang frin
béada parter.”

(6) likare och (12) psykologer anger att det ligger ett organisatoriskt ledningsansvar att skapa en
god struktur och tidsmaissiga férutsittningar for samarbete.

Likare

”Arbetsmiljon [stodjer] full respekt mellan oss ... Gemensamma rutiner, alla vet vem ska gora vad ...
Det finns en tydlig och vilfungerande struktur i teamkonferenser och annat teamarbete.”

Psykologer

”Tid avsatt f6r strukturerat samarbete ... Ett litet och relativt vilfungerande team ... ett gemensamt
forum i verksamheten sa att dessa yrkeskategorier méts och for diskussioner.”

(5) psykologer och (2) likare anger vikten av att de som samarbetar kinner varandra personligen:

“att likare och psykolog kinner varandra vil ... arbetat linge tillsammans vilket blir en trygg bas dar
man har en historik av samarbete och samverkan ... tid att kommunicera kring andra saker dn arbetet sa
att vi ser minniskan bakom yrkespersonen.”

(10) psykologer anger att en god dialog och kommunikation ar centralt f6r samarbetet.

(11) psykologer anger att likarna som de jobbar med och ocksa dr beroende av pa olika sitt ar
tillgdngliga — och att ldkare ger av sin tid och kompetens som en viktig faktor, och ytterligare (7)
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anger att fenomenet tillgdnglighet och hjidlpsambhet ir viktigt for alla yrkesgrupper vad giller ett gott
samarbete:

”Fran psykologens sida dr man helt enkelt tekniskt beroende av likaren for att patienten ska fa recept
och intyg och man tar med likarens bidrag till hela behandlingsprocessen pa de omridena ... *Oppna
dorrar’, man kan knacka pa hos varandra och diskutera, tillmétesgaende hos bada parter.”

Detta fungerar simre och varfér det fungerar simre

(8) likare och (11) psykologer anger att nir medicin och psykologi befinner sig i separata arbetsfilt
kring patienten ir det en forsvarande faktor gillande samarbete.

Likare

’vi kan bli bittre pa att ha samsyn om nir psykologisk resp. farmakologisk behandling kan kombineras
och nir den inte ska gbra det ... Teoretiska och behandlingsmissiga synsitt 6verensstimmer inte alltid
... Kan ibland bli konkurrens om méjligheterna f6r diagnossittning ... D4 férdelning av drenden ter
sig mera som en “bestillning” (6msesidigt).”

Psykologer

Vattentita skott ... = [LEDER TILL] 1) Hir kdanner vissa patienter en férvirring, undrar varfor vi

inte samordnar bittre. Blir férvanade nir jag inte dr informerad ... om nya medicinjusteringar etc. 2)
Osynk kan leda till att ett likarsamtal gor pat upprord ... stark tradition av individuellt arbete ... om
samarbetet férdjupades mer integrerat skulle helt andra granssnitt i likar-psykolog-relationen bli tydliga,
men vilka? ... Det dr exempelvis vanligt att lakare sitter in lugnande likemedel och samtidigt vill att
patienten ska fa KBT.”

(6) likare och (9) psykologer anger att oklara roller gillande ansvarsomraden leder hinger samman
med simre samarbete.

Likare

”Oklara direktiv ... Otydlig fordelning av arbetsuppgifter och f6r brett och otydligt uppdrag frin
ledning; oklara roller; vi bortprioriterar vikten av samarbete pa grund av patientfokus, svarlosligt
administrativt; bristande struktur f6r samarbete ... Vara arbetsroller 6verlappar, vi har liknande
kunskaper ... ledningens sida inte varit tillrickligt tydlig med vad uppdraget fo6r den enskilda enheten ir,
vad som forvintas av olika yrkesgrupper respektive enskilda vardgivare”

Psykologer

»Otydligt uppdrag (vad vill man att den andra yrkeskategorin ska bidra med?) ... Det dr mer otydligt var
grinserna for kompetens/ansvar gar mellan psykologer och andra yrkeskategorier; Ett stort problem ir
att 16sa saker som blivit fel, dvs hantera ndr man dr oense kring en bedémning... Generellt dr det for
lite granser mellan olika professioner, alla haller pa med samtal’.”

Likare (4) och psykologer (4) anger faktorn ensidighet i kompetens.

Likare

”Enstaka psykologer med ensidig syn pa en viss typ av behandling och simre kunskap om
psykopatologi och farmaka kan ibland skapa problem [beror pa] = okunskap och ointresse ...
Likargruppen har klagat om att psykologer ir ibland for mycket fokuserad om sitt eget arbete och
relativt stingda till andra yrkesgrupper; Den for stunden radande teoretiska trenden dr det som plotsligt
ses i majoriteten av patienterna (t.ex. dissociation, PTSD etc.). Det sociala/existentiella och biologiska/
medicinska da faller ofta bort.”

Psykologer

”Man litar mer pd sin egen personliga uppfattning eller det som stod i den senaste artikeln man

liste [eller foreldsningen etc.] — som inte sallan valts ut for att foreldsaren representerar en viss
inriktning som man sympatiserar med — dn pa den breda kunskapen och genomgingen av diagnoser
som finns 1 till exempel DSM-5 ... [forsvarar samarbetet] om det leder till att man struntar i det

som har framkommit i den betydligt mer omfattande forskningsgenomgangen vid framtagandet av
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diagnosmanualerna och om det uppstar konflikter mellan olika synsitt i samarbetet med andra ... [svart
rekrytera likare = tvingas anstilla mindre kompetenta] ”

Psykologer (25) och likare (4) anger att brist pa kontinuitet i likargruppen forsvarar samarbetet.
”Rotation pa likare, stafett-grejen = leder till missférstand eller beslut som inte tas vil emot eller andra
typer av konflikter ... inte ens hinner triffa men som gor stora forandringar i patienters behandlingar,
alt dndrar diagnoser utan att varken patient eller team ar inforstadda i bedémningen ... Nir likare
saknas och psykologer behover kompensera for det genom att folja upp sjukskrivningar och recept
skapas frustration, psykologer fyller i uppgifter om sjukskrivning och likaren utfirdar forlingningar
utifran det ... klart det blir ett ligre engagemang f6r verksamheten nir man kommer, jobbar nagra
veckor och sen forsvinner igen... Hyrlakare kommer och gar och det idr ovanligt att de 6.h.t bevistar en
behandlingskonferens ... [enbart en fast likare] att man férsoker fa in sina patienter hos 6verlikaren pa
olika sitt, och det kan bli lite av en strategi ibland.”

Likare

”Liakare har gémt sig bakom tidsbrist ... med viss ritta — vi ar underbemannade pa lakarsidan,

har ca 50 % av tinkt ldkarbemanning ... Tillfilliga kollegor (=stafetter) utvecklar inget samarbete

med psykologerna, som blivit limnade till att arbeta sjalvstindigt med diagnostiken enligt ovan ...
[psykologer ticker upp for brist] Ibland om ngn inhyrd likare g6r daliga bedomningar eller frangar vara
rutiner tror jag psykologerna kan bli trétta ... de saknar mer stod fran likarsidan.”

Psykologer (23) och likare (8) anger att brister i organisation och tillgang till tid som en férsvirande
taktor.

Psykologer

’tror inte det har att géra med likar- respektive psykologprofessionen som sadan, utan med att det
saknas klinisk ledning som for yrkesgrupperna samman i multiprofessionella team ... inte finns ndgra
formella beskrivningar av hur rollférdelning och samarbete ska se ut ... svart att dra nytta av varandras
kompeten, nir det saknas tid f6r diskussioner ... det finns alltsa ingen formell struktur f6r samarbetet
mellan psykologer och psykiatriker som jobbar pa olika team men kring samma patientirende. ... en
alltmer komplex organisation med alltfler chefer som forsoker forbittra ”strukturer och rutiner” men
pa nagot sitt upplever jag det som att det blir alltmer diffust och splittrat, 1 stillet f6r tydligare ... detta
samarbete/dialog blir lidande nir vi var och en jagar vidare for att “’slicka nidrmaste brand ....”

Likare

”Skulle beh6vas mer tid f6r samarbete och méten ... Det finns inte tillrickliga vardresurser ...
Strukturella problem inom psykiatrin i stort (lakarbrist, ibland psykologbrist, bristande resurser — psyk
besvir dr underbudgeterade fran stat och Landsting); omorganisation, dér varje yrkesgrupp sitter pa
olika stillen. I och med detta har det blivit svarare till den informella kontakten och att byta asikter
kring utredning och diagnos ....”

I samband med kategorin ovan noteras att (5) psykologer anger att hogre ledningens styrning av
ansvaret for arbetet som medicinskt dr forsvarande.

”Organisationers struktur, MAL och PAL-skapen lever kvar. Att psykiatrin enligt hogsta ledningen anses
vara medicinsk verksambhet, ger likare mandat att bestimma Gver andra ... en hierarkisk organisation av
sjukvarden som inte uppmuntrar arbetet pa lika villkor ... Historiskt, att psykoterapin har utvecklats inom
ramen f6r en medicinsk verksamhet, och inte fatt utvecklas som en sjilvstindig samhillsfunktion.”

Lakare (3) anger att det finns nagot icke symmetriskt i ansvarsférdelningen mellan yrkesgrupperna
”Liakare ansvarar f6r c:a 200 patienter och en psykolog kanske 20—30. Likare kan 1 princip aldrig siga
nej till en patient, medan psykologer (och 6vriga medarbetare) sager sig inte ha tid [beror pa] I forsta
hand en ledningsfraga, dalig styrning. Tradition som inte rubbas sé litt ... Likare tycker att de erbjuder
mer hjilp till psykologer dn vice versa ... langa koer till utredning OCH till psykologbehandling, medan
vi doktorer alltid” maste vara beredda att hantera pats ev. forsamring, vi har dagjourer etc., vilket
psykologerna inte har. Da anvinder vi forstas 1 stor utstrickning mediciner som atgird, [leder till] att
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nér pat dntligen kommer fram i kon till psykologisk behandling dr pat mindre motiverad darfor att hen
vintar pa att senaste medicinandringen skall kicka in.”

Psykologer (19) anger att likares auktoritira ledning, av det psykiatriska arbetet dr forsvarande for
samarbetet

7 Att lakaren tror sig ha tolkningsforetride 1 psykologiska fragor, att man fortfarande dr medicinskt
ansvarig ... dven om det inte alltid 4r s, men tendensen kan dyka upp ibland ... Likarna har sin

egen linje, egen chef etc. ... I vissa ligen vill likare toppstyra patientarbetet, detta giller i férsta hand
hytlikare. Problemen gér vanligtvis att styra upp ... Om olika asikter om diagnos/behandling foreligger
brukar 6verlikare kora 6ver psykolog, trots att psykologen t.ex. har lingre erfarenhet och storre
kunskap om patienten ... Psykiatrikern kan ofta ”delegera” till behandlare att deras patienter “’ska fa”
vissa saker av psykologen utan att hora med mig forst. Hos oss rader en ganska sa hierarkisk struktur
och vissa behandlare forvintar sig verkligen att jag ska gora det OL “ordinerat” ... Hos oss har likarna
en helt egen sirstillning, de kan i princip goéra vad som helst utan att ifragasittas, bade av ledning men
dven av personalen.”

Psykologer (14) och (2) likare anger att brister i personlighetsvariabler hos professionerna samt
bristande respekt och intresse for varandra ar forsvarande

”Tidigare fanns enskilda individer bade bland psykologer och likare som hamnade i dispyter eller

som kunde ha en attityd som gjorde att samarbete blev svarare. Med samarbetsvilliga manniskor kan
samarbete mojliggdras dven om organisationen inte dr byged for att gora det enkelt ... Individuella
faktorer dr nog den stérsta boven i dramat ... fungerar jittebra, men ibland kommer det in nigon som
inte foljer rutiner och inte respekterar andra yrkesgrupper etc.”

Likare

”Konkurrens, avund samt oklara roller ... I vissa fall dr det f6rstis ocksa personbundna svarigheter
(d.v.s. medarbetare som inte gor sitt jobb pa ratt sitt, men ... i stort faktiskt mycket ovanligt).”

Psykologer (8) anger att ldkares héga arbetsbelastning, och dirmed att de inte kan vara sa tillgingliga
ir en forsvarande faktor, samt att vissa likare inte underséker somatiken.

”Vissa psykiatriker tycks dessutom vara sa stressade att de varken vill eller orkar en diskussion ...

Att fa hjalp med patienter som behover akut sjukskrivning ... Ibland finns en ovilja att ta ett bredare
somatiskt ansvar och siledes behovs samarbete med likare utanfér var egen enhet ... Bristande vana att
utesluta somatiska orsaker till psykisk ohilsa da mycket av det ansvaret idag vilar pa vardcentraler.”

Psykologer (5) och (1) likare anger att nér patienten inte dr i fokus for alla inblandade sa forsvaras
samarbetet.

Psykologer

”Man har inte kommunicerat sina férvintningar eller sin egen planering kring patienten ... De flesta
psykiatriska patienter har svart att stindigt byta likare och patalar detta ... [dndring av beslut till patient
forankras inte hos psykolog] ... Jag har inga problem med att ge déliga nyheter till patienter t.ex. att
likaren valde att inte fornya somntabletterna. Men om det inte blir entydliga besked sa skapar detta
en osikerhet hos patienten och stjil behandlingstid frin mina besok som far ga at att diskutera detta.
Hellre en dalig, tydlig nyhet som man kan f6rmedla, hantera och ga vidare med.”

Likare (ocksa kritik mot subspecialisering)

”P.g.a subspecialisering sa krockar inte sillan t.ex. neuropsykiatrisk enhet med affektiv eller

beroendeenhet. Man skyddar sitt eget gebit och helhetssynen pa patienten gar férlorad.”
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Kompetenser

Diagnostik och utredning

Likheter

Bade likare och psykologer anger filtet psykiatrisk diagnostik som en gemensam kompetens.
Flera likare (9) uppger en jamforbar kompetens inom filtet diagnostik och differentialdiagnostik vad
giller de psykiatriska syndromen:

’[bigge har] kunskap om psykiska storningar ... bedémer fenomenologin lika ... har i regel goda
kunskaper om orsak, symtombild och férlopp samt kan kartligga patientens symtom och utifran detta
bygga upp en diagnos fragestillning”.

Psykologer (21) pekar ocksd pa det gemensamma i utbildning i psykiatrisk diagnostik och
tortrogenheten med

”diagnosmanualer och diagnoskriterier ... utbildning i strukturerade intervjuer (sasom MINI) ... biagge
vil insatta i och vetenskapligt inskolade vad giller anvindning av diagnossystemet ... en évergripande
och bred kompetens kring psykiatrisk problematik”.*

Nagra (4) psykologer menar att det snarare dr beroende pa klinikerns personlighet och egna
yrkeserfarenhet, och inte professionstillhérighet, som avgdr om det finns ett intresse f6r och ddrmed
kompetens i diagnostik:

att det dr mer skillnad mellan olika individuella psykiatrikers och psykologers kompetens pa detta
omrade dn det dr mellan yrkesgrupperna i sin helhet ... efter nagra drs yrkeserfarenhet blir skillnaderna
mindre”.

Nigra (3) psykologer betonar ocksa sin uppfattning att bade likare och psykologer anser att diagnostik
enligt DSM och ICD ir sjilvklart och angelaget f6r den psykiatriska varden.

Skillnader — om lakare

Bade ldkare och psykologer anger att likare har en mycket hogre kompetens inom omradet biologi,
somatik, och att differera somatisk problematik fran psykiatrisk.

Likarna (10) menar att likare

“tinker mer kring somatiska differentialdiagnser och somatiska uttryck av sjukdomen; andra medicinska
sjukdomars inflytande pa den psykiska halsan, kunskap om psykofarmakologi™.

Psykologerna (22) tilligger att likare

“kan ocksa differera symtomen som kan te sig psykiatriska men ér orsakade av somatiska sjukdomar,
kan biologisk utveckling, ser mer pa biologiska faktorer nir sjukdom ska foérklaras och diagnostiseras”.

Flera psykologer (17) anger att lakarnas kompetens ar battre utifran det perspektivet ndr diagnostiken
skall utféras snabbare, nir det finns mindre information att tillga nir slutsatser behover dras, och att
detta har bade f6r och nackdelar.

”Psykiatrikern dr upplird i snabbare bedomningar ... drar snabbare slutsatser baserat pa mindre mingd
information ... mer fortrogna med diagnostik, ocksa i 6vrig tjanstgoring ... bredare och mer 6versiktlig
kunskap fran sin utbildning och ofta mer 6vning i att systematiskt anvinda strukturerade intervjuer och
skattningar for diagnostik ... [psykologer kan férdjupa diagnostiken] ibland efter att likare har gjort

en forsta sallning ... Maénga psykiatrer dr otroligt duktiga pa att fa en gedigen anamnes pé ett enda
bestk dvs. att samla in och sammanstilla stora mangder data pa ett fantastiskt sitt. Om man vill fi en
overblick 6ver en ny patient ar en bra start att lisa besoksanteckningar av en duktig psykiater, de ar
mycket bra pa att bringa reda i saker och ting snabbt och stiller ofta mycket relevanta diagnoser som
sammanfattar patienters problematik pa basta moéjliga sitt inom vért nuvarande diagnossystem ... Men
detta stannar ibland pa en ytlig niva dvs. DSM, beroende pa psykiatern ... Det hir gor att diagnoser kan

26 (2) likare och (1) psykolog uttryckte att psykologers kunnande om psykiatrisk diagnostik 4r begrinsad.
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dndras hastigt och ovintat och utan att patienter far nagon riktig information eller férklaring till det.”
(1) likare anger ocksa detta:

’lik gar mer pa pats egenrapportering + vad man ser i rummet [i jimférelse m psykolog som gor
bredare utredning]. Likarens bedomning gar snabbare [och] sillan lika vil underbyggd.”

Flera likare (7) anger att likare har en bredare kompetens och stérre klinisk erfarenhet jamfort
med psykologer, och att bredden handlar om en kombination av kompetenser:

”’1 den betydande bredd som likarens utbildning och yrkeslivserfarenhet utgdr t ex arv (genetik),
somatik, medicin/psykofarmaka, sociala faktorer... ett socialpsykiatriskt synsitt for att forhilla sig till
ex funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar; samt har ett mycket stérre patientunderlag att
grunda klinisk bedémning pa (har triffat manga fler psykiatripatienter under utbildning och praktik)”.

Skillnader — om psykologer

Flera likare (9) anger att psykologers storre kompetens inom ett bredare filt som avgrinsas som:
neuropsykologi, personlighet, utvecklingspsykologi, utredning och testning:

“har bittre kompetens vad giller neuropsykologiska processer ... begavningsbedémning, kartliggning
av kognitiv profil ... utredning och psykologisk behandling ... mer komplexa psykometriska instrument
... har dirutéver djupare kunskap inom utvecklingspsykologi, vilket dr viktigt inom diagnostik ...
personlighetsdiagnostik”.

Nagra (3) likare anger ocksa att ldkarna har mycket mindre, och psykologer dirmed storre, kompetens
om minniskans beteende och om funktionalitet:

”Psykologer gor nastan automatiskt 4ven bedomningar av symtomens funktion”.

Att psykologernas kompetens dr storre inom ovan namnda filt anges ocksa av psykologerna. (19)
psykologer anger psykologers kompetens inom personlighets- och neuropsykologi men dven inom
andra psykologiska filt som storre:

“en storre generell kompetens kring psykologiska faktorer som kan spela in sa som socialpsykologiska
eller gruppsykologiska fenomen ... tinker bortom symptom och mer pa personlighetsstruktur,

socialt kontext, anknytningsproblematik, intelligens ... utvecklingspsykologi ... kognitiv teori ... mer
kunskap om personlighetsstorningar ... och neuropsykiatriska tillstind ... storre forstaelse for hur
neuropsykologiska funktioner paverkar personers sitt att uttrycka sig ... forstielse kring individens
psykologiska inre virld och varfér personens symtom ser ut som det gor”.

(11) psykologer anger ocksa att psykologer har en hégre kompetens inom testning och utredning,
sarskilt ndr kompetensen inom utvecklingspsykologin anvinds i arbetet:

”mer utbildning i utvecklingspsykologi och utredningar och kan saledes ofta tillféra kompetens 1
neuropsykiatriska fragestillningar eller misstankt kognitiv funktionsnedsittning ... kompetens kring
funktionsbedémning med vissa psykometriska instrument”.

Flera psykologer (20) anger psykologers sirskilda kompetens handlar om att diagnostik och
utredning som mer férdjupad och processinriktad men tar ocksa mer tid 1 ansprak:

“har fran utbildningen ... beskrivande diagnostik, med fokus pa fungerande, funktion, problem,
resurser etc. ... ligger mer tyngd pa inlarningshistoria och funktion nir jag underséker symtom
och beteenden ... férdjupad utredning dir man tar mer hinsyn till personlighet, neuropsykologiskt
fungerande och liknande ... psykologernas kompetens in — i att ge en fordjupad forklaring och
analys av patientens symptombild utifrin t.ex. utvecklingspsykologiska, neuropsykologiska,
anknytningsteoretiska och inlirningspsykologiska perspektiv ... dr bittre pa att anvinda oss sjilva

1 storre omfattning i den kliniska intervjun ... behover ofta flera besok for att fa maximal nytta av
sin kompetens ... Man har som psykolog ocksa en grundinstillning att inte for snabbt lasa sig vid
hypoteser kring problem och dess etiologi ... [att se begrinsningar i skattningsformulir beroende pa
problematiken| och att géra dessa avvigningar och forsta instrument”.
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Nagra psykologer (4) ser ocksa att psykologers kompetens kring férdjupad diagnostik utgor en sarskilt
kompetens i behandlingsplanering:

”Vi kan bygga upp hypoteser om hur symtomen hinger ithop med patientens bakgrund. Detta gor att
man ldttare kan se vilka behandlingar kan vara till nytta f6r den enskilda patienten, ger en 6verblick som
fa andra behandlare har ... psykologer som arbetar med behandling har bittre f6rmaga att ... ta med
det i tinkandet kring diagnos och planerad behandling ... [om transdiagnostik] likaren dr nog i regel
mer diagnosstyrd, medan jag kan se ndgot som viktigt att arbeta med i en terapi utan att det svarar an
mot personens diagnos alldeles tydligt alla ginger”.

Denna kompetens anger for 6vrigt ocksa (2) lakare:

’[psykologer har| har dven en bittre f6rmaga att formulera psykoterapeutiska behandlingsmal”.

Behandling

Likheter

Fa respondenter anger likheter 1 denna kompetens, dock anger (4) psykologer att bigge
yrkesgruppernas bemétande och allians som gemensamt: ”gott bemotande och formaga att skapa en
sammanhallen process runt patienten ocksa terapeutisk och (1) likare anger att likheten ar att biagge
satter patienten i centrum.

Skillnader — om lakare

Bade likare (19) och psykologer (20) anger att likare har kompetens inom omridet medicinsk och
likemedelsbehandling. Psykologer:

“har kompetens inom omradet farmakoterapi och ECT (biologisk behandling) som vi psykologer inte
har”. Lakare tilligger ocksa omradet forsikringsmedicin:

”somatisk [behandling], huvudsakligen farmakologisk; mediciner och sjukskrivning”.Bade likare (7) och
psykologer (14) anger att likare (det vill siga specialistldkare i allmdnpsykiatri) har en psykoterapeutisk
kompetens men att den dr grundliggande.

Likare:

”Likheter dr att den psykologiska behandlingen kan rekommenderas av savil psykiatriker som
psykologer [men svarare behandlingar utfors av specialistinriktade psykologer] ... har steg 1-kompetens
1 psykoterapi, men har inte samma erfarenhet och breda utbildning i1 detta som psykologer”.
Psykologer:

’[ldkare har| viss grundliggande psykologisk eller psykoterapeutisk kompetens men svarare for dem att
presentera tydliga 6nskemal om behandlingsinsatser for psykolog ... de har vil ocksa 1 sin utbildning ett
psykoterapeutiskt moment och egenterapi moment men min uppfattning ar att de inte verkar ha samma
gedigna kunskap om detta som psykologen ... kan utf6éra behandling utifran sin steg 1-utbildning; ...
Ett komplement och breddning av kompetens f6r dem, centralt och grundldggande fo6r oss ... De dr
dock man om att patienten far samtalsbehandling”.

Likare (4) anger att de har mer av en helhetssyn och 6dmjukhet:

“uppfattar att likare har en basal kunskap om hur psykoterapier fungerar medan psykologer har nagot
mindre kunskap om farmakologi, [men...] ldkaren ska ha en helhetssyn som inte ar nédvandig for
psykologen ... Som likare tvingas man bredda vyn och se hur t ex férindring i somatisk eller social
situation kan betyda avsevirt mer 4n t ex r av veckovis terapi. Odmjukheten infér komplexiteten i
manniskans beteende, utan att fastna i en smal skola/lira; [Likaren] smickrar sig ogirna att tro att ens
egen insats, t ex enstaka timmars psykoterapi /v — hur ritt teotierna 4n ma kinnas — méste ha ngn
avgorande betydelse f6r méinniskans livssituation, utveckling eller tillfrisknande ... Psykiatriker dr den
som binder thop somatikern, likemedel, sociala, juridiska och solklart psykopatologiska pusselbitar”.
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Nagra (3) psykologer pekar pa att likare har relevant komplementir kompetens inom omraden

som dr viktiga f6r det psykiatriska behandlingsarbetet: kost, motion och somatisk kompetens, och
undervisning:

”Samtidigt gbr manga likare vildigt bra jobb med grundstruktur i vardagen, motion, kost, sémn och
sadant ... [vid] gruppbehandling sa ir likaren ofta inbjuden med en férelisningstimme angaende
exempelvis medicin, diagnoskriterier, forklara hjarnans fungerande ... viaga in somatiska tillstand”.

Skillnader — om psykologer

Likare (9) och psykologer (21) dr 6verens om att psykologer har en storre kompetens inom psykoterapi
och psykologisk behandling;

Likare

”mer trinade i samtalsfardigheter, sdrskilt med komplicerade patienter; [bagge kan bedima

behov av behandlingen] men skillnaden ar att vissa psykologer har subspecialisering inom olika
behandlingsomraden som gor att teamarbete dr en forutsittning for att rekommendera ritt behandling
hos en kompetent psykolog”. Psykologer: ”har en mycket bredare behandlingsarsenal och som har
kapacitet att motivera patienten till medverkan och inflytande 6ver sin egen hilsa ... kan tinka mer
nyanserat och kreativt kring psykoterapi”.

Likare (3) och psykologer (6) anger ocksa att psykologer har mycket liten kompetens inom omradet
likemedelsbehandling och séledes inte pa samma niva som specialistlikares mer grundliggande
kompetens inom psykoterapi.

Flera psykologer (7) pekar pa att psykologer har relevant komplementir kompetens inom omraden
som ir viktiga for det psykiatriska behandlingsarbetet: kognition, neuropsykologi, utvecklingspsykologi,
relationer, grupper/kontext/organisation:

”Relationella och kontextuella faktorer ... faktorer som kan paverka behandlingen sd som
socialpsykologiska och gruppsykologiska fenomen ... bedéma kognitiva f6rmagor och resurser som

vi ocksa tar hinsyn till nir det giller f6rmaga till att till godogoéra sig psykoterapi ... kinslomissig
anknytning ... anvinder ocksa 6vrig psykologisk kunskap i det psykoterapeutiska arbetet ... mer
utbildning i minskligt beteende 6verlag”.

(3) psykologer anger ocksa att psykologer bygger upp en kompetens om patienten som bygger pa linge
kontakter:

”ofta langvarig och tit behandling med manga patienter, vilket gor att det ofta ar psykologerna som har
den mer djupgiende och ingiaende kunskapen om patienterna ... det skapas en annan typ av allians och
fortroende dar jag som psykolog ofta far tillgang till ny information som patienter inte har tagit upp
med lakaren, vilket kan 6ka mojlighet till battre diagnostik ... 1 nuvarande organisation ir det dock sa
att psykiatrikerna anses utbytbara med varandra medan jag som psykolog inte ar det.”

Nigra likare (3) menar att det finns en snivhet i utbud vad giller psykoterapi, och di pekar man pa att
det enbart 4r KBT som erbjuds och inte PDT.
”Psykologer fokuserar i regel pa symtomreduktion utefter protokoll, strikt metodik”.
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Konsultation och handledning

Likheter

Flera psykologer (7) och (2) likare betonar att biagge har kompetens att konsultera andra inom
allminpsykiatriskt arbete.

Psykologer:

’[bigge] har kompetens att handleda i allmanpsykiatriskt bedémnings- och behandlingsarbete, internt
och externt ... om psykiatriska tillstind och limpliga metoder f6r utredning och behandling ...
Likheter avseende konsultation osv kan vara generellt miaende och bedomningar av funktionsniva hos
patienten”.

Nigra (4) psykologer anger ocksa att kompetensen snarare dr knutet till person och inte profession:
”en personbunden kompetens som bygger pa intresse for andra och vilvilja och lyhérdhet. Den som
har det, och ir intresserad, kan erbjuda handledning ... [att ldkaren ser handledning mer auktoritirt och
psykologen mer relationellt] = Men detta skiljer ju individuellt inom bada yrkeskategorierna”.

Skillnader — om lakare

Flera psykologer (7) uppfattar att manga likare ser handledaren som en expert som utbildar och
upplyser, ar mer uppgiftsorienterad och att handledare inte alltid ses som nédvindigt: handledning
inom likarkaren ska ges, som de sjilva forstar det, av en bittre och mer kunnig expert inom

omradet ... likare har en mer uppgiftsorienterad syn ... Psykiatrikern har mindre tid 4 4r ofta mer
auktoritirt inriktad till kunskapsinhdmtning jamfort med psykologers betoning av relationella moten
1 handledningen ... psykiater oftare tycker de ska klara allt sjilva ... en sorts vi dr experterna och ska
klara det vi stills inf6r sjalva’, utan sa mycket tankar om vad det gér med dem som mainniskor.”

Nagra (3) likare menar att de har ett helhetsperspektiv pa psykiatrin och en storre klinisk erfarenhet
vilket ger en sirskilt god kompetens:

”Psykologer saknar det helhetsperspektiv som medicinsk utbildning ger ... Vad giller 6vergripande
klinisk handledning f6r handliggning av ”hela” drendet ar psykiatriker bittre limpade ... Massiva
skillnader. Psykologer saknar bred randningserfarenhet som vid AT och ST, saknar akutvards- och
slutenvirdserfarenhet.”

Skillnader — om psykologer

Flera (9) psykologer anger att handledningskompetensen ér en sirskild del 1 professionen: ’har mer
utbildning i handledande som en del i professionell utveckling och gruppsykologiska effekter ... darfor
kompetens att handleda t ex grupper och individer utifran olika psykologiska omriaden (beroende pa
vad du arbetar med) ... mer vana vid handledningssituationen.” *’

Flera (5) psykologer anger att de i handledning snarare dr inriktade pa processer och det relationella:
att handledning inte behover handla om att en expert talar om hur jag bor gora, att det kan vara mer
oppet kunskaps-skapande jag tror ocksa att psykologer ofta har ett mer sokratiskt arbetssitt ... att se
vikten av handledning i process med patienter och arbetsgrupper, och att efterfraga det ... Psykiatrikern
har mindre tid a dr ofta mer auktoritirt inriktad till kunskapsinhimtning ... Psykologen far fatt i vad det
g6r med denne, vad denne goér med patienten, hur process och relation utvecklar sig etc., tillsammans
med mer expert-fakta-grejer, hur lir jag ut en andningsévning pa ett bra sitt exempelvis.”

27 Samtidigt anger (2) psykologer det motsatta: ” Vi psykologerna har historiskt en tendens att se det som att vi 4r bast i handledning, utan att precisera
vad det ir for handledning som vi dr bist pa. I grundutbildningen till psykolog sa hade vi nir jag studerade ingen utbildning i hur man handleder”.
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Ansvarsomraden

Nedan foljer respondenternas resonemang om de ansvarsomraden som likare och psykologer har.

Diagnostik och utredning

Likheter

Bade likare och psykologer anger att bagge professionerna ansvarar f6r diagnostik och bedémning och
att detta ansvarstagande dessutom ibland sker i samarbete dem emellan. Likare (10):

”Gemensamt ansvar att vi har en samsyn i diagnostik och utredning ... Bed pat utifran ICD-10 och
DSM ... Patienterna dr ju de “samma’ varfér kompetenserna behéver samrada 1 storre utstrackning ...
Vi gbr samma bedémning, enl. samma principer.”

(15) psykologer anger att bigge professionerna ansvarar for diagnostik och utredning:

“Bigge kan betrakta sig som huvudansvariga och hur man l6ser detta har att géra med vilka personer
som dr inblandade eller ibland olika praxis i olika team; i vardprogrammet star det att diagnossittandet
1 det diagnostiska teamet sker av psykiatriker och psykolog; ... skyldigheten att gora en grundad
bedémning avseende de patienter vi moter inom ramen for vart arbete.”

(13) psykologer betonar dirutéver precis som likarna att detta ansvar tas i samarbete och med en
samsyn:

... men vid behov tar jag hjilp av likare nir det dr svart och vi kan gora en sambedémning ...
psykologen da ofta far ansvaret f6r anamnes, testning och tolkning av utredningen medan psykiater
bidrar med ett somatiskt perspektiv ... Jag ser det som att lakarna dr forsta linjen och psykologerna
andra linjen, ett komplement [dvs psykologer g6r utredning vid mer oklara fall] ... Vi ”ansvarar” f6r
olika diagnosgrupper. Doktorer sitter diagnos/diagnoskodar vatje besék. Psykologer gor utredningar
och fordjupade bedomningar (ex SCID) ... Saledes har likaren ofta ansvaret for initiala bedémningar
och psykologer ansvarar ofta for fordjupade bedomningar/utredningar ... Psykiatrikerna gér mer
Zgrovsortering” och nojer sig med det, vill [de] ha en noggrannare diagnos tillfrigar de psykologerna.”

Skillnader — om lakare

Andra likare och psykologer pekar pa likares Gvergripande huvudansvar inom diagnostiken. (8) likare
anger att

’[Psykologens mkt viktig roll inom axel-II och neuropsykiatri], men f6r diagnossittandet tycker vi

att det beh6vs vart 6vervigande av andra sjukdomspanorama ... Likaren drar nytta av psykologens
mitningar och utvirderingar och viger samman det mot annan visentlig information, t ex somatisk,
medicinsk och socialt. Likaren dr fortfarande i manga avseenden ytterst ansvarig for diagnostiken, da bl.
a. den somatiska delen kommer fran denne ... Psykologer fir girna tinka i diagnoser och féresla, men
ej ensamma sjélva sta for sadana ... Det ar littare f6r psykologgrupp att siga “’det ir inte mitt ansvar”
an till lakare ... Likare har ansvar for att diagnosen ar rattstilld, att behandlingsresultaten uppnas.”

(14) psykologer tilligger att

”Liakarna har ju pa nagot sitt grundansvaret ... Enligt de nya processkartorna ... ska likare stilla
diagnos och planera behandling. Psykologer ska komma in forst 1 senare skede, om likaren sa bedomer
... Psykologen bidrar mycket med underlaget ... Blir det en situation dir en psykolog och en psykiater
verkligen tycker rakt olika sa blir det dndd oftast som psykiatern 6nskar ... Likaren har det medicinska
ansvaret, men bade psykolog och psykiater kan stilla diagnos ... Jag ser eg. inga storre skillnader vad
giller vart ansvar, annat an att psykiatriker har ett mer formellt ansvar vilket bl.a. visar sig i att deras
ord viger tyngre ibland nir det giller behov av ex. slutenvard, férhandlingar vad giller tvangsvard etc.
... Om man ska ompréva en psykiaters diagnos bor man ha pa fotterna, medan psykiatrer kan dndra
diagnos utan att tala med annan personal ... Diremot har psykiatrikern alltid sista ordet om det skulle
vara olika uppfattningar, men det ar sillan det hinder.””

28 (2) psykologer anger dock att psykologer ofta ir huvudansvariga: ”For det mesta dr vi psykologer ansvariga fér bade den initiala axel-I diagnostiken
och férdjupade bedémningar ... Psykologer gor utredningar 4 sitter diagnos”
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Ytterligare ett ansvarsomrade ar att differentiera mellan somatik och psykiatri.

Likare (6):

”somatisk diff. diagnostik och utredning, virderar somatiska biverkningar ... anpassar [likemedel] ratt
med tanke pa interaktioner med likemedel och ta hinsyn till psykiatriska biverkningar av likemedel mot
blodtryck, iamnesomsittning, antiinflammatoriska, mm.”

Flera (7) psykologer anger att likare oftare ansvarar f6r diagnostik av psykos och bipolaritet
”Liakarna hidvdar girna att de dr bist pa att beddma psykos och bipolaritet ... svirare psykiatriska
tillstand lamnar jag till likare att diagnostisera (t.ex. bipolaritet, psykos).”

Skillnader — om psykologer

Bade likare och psykologer anger att psykologer oftare ansvarar f6r diagnostik av personlighet och
neuropsykiatri. (8) likare:

”Psykologens roll inom utredning dr inom axel-II och neuropsykiatrisk problematik r oftast ovirderlig
... Vad giller neuropsykologisk utredning ar detta helt psykologernas omrade.”

(10) psykologer om deras kompetens inom neuropsykiatri och neuropsykologi, samt (5) psykologer om
personlighetsutredning:

”Neuropsykiatrisk utredning ansvarar mestadels psykologerna for ... neuropsykologiska utredningar ...
samt begavningsniva ... — Personlighetsutredningar.”

Psykologer (15) anger ockséa deras ansvar nir utredningar behéver fordjupas, beskrivande och
processdiagnostik och virdplanering samt testning:

”nir det dr svérare fall, dir likaren vill ha stod eller hjilp, eller kring vissa diagnoser, som ADHD

eller PTSD eller asperger/atypisk autism ... Psykologen ansvarar for funktionsbedémning ... [ansvar
att gora fullstindiga utredning, med anamnes, anhériginterviju, testning v id behov, aterkoppling

och sammanstillning, och forslag pa dtgird exvis remiss till annan vardgivare/profession] ... Som
psykologer har vi ansvar for testning, skattningar, strukturerade intervjuer och ofta mer ansvar

kring sammanfattning och forslag pa atgirder ... Pa var mottagning har vi under en ling period latit
psykologer sta f6r hela utredningen och diagnostik avseende neuropsykiatri och personlighetsstérningar
... till psykolog f6r djupare bedomning. ... exempelvis svirbedémd ... komorbiditet.”

Behandling
Likheter

Bade likare och psykologer anger att respektive yrkesgrupp ansvarar f6r behandlingen inom sitt
kompetensomrade.

Likare (0):

”precis som likaren ansvar for sin specifika behandling och dess resultat och de bedémningar som gérs
inom ramen for den, t ex I6pande su-risk-bedémningar ... Bada kan om de dr duktiga diagnostisera
och utifrin det foresla behandling, Psykiatriker kan farmakologisk behandling mer ingaende, psykologer
psykologisk behandling.”

Psykologer (5):

”lansvar]| avspeglar oftast den formella kompetensen; att som psykolog resp. lakare har man ett ansvar
for att kunna rekommendera, genomfora och utvirdera psykologisk resp. medicinsk behandling ...
Bada grupperna har legitimationsgrundade utbildningar. Sjukvardsapparaten ger dirmed uppdraget till
genomférande av bedomning och behandling.”

I detta sammanhang kan nimnas (4) psykologer som betonar att det inte finns ndgra likheter i ansvar
gillande behandling:
’Inga likhet, klara ansvarsomraden.”
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(7) psykologer anger likheten att bagge tar ansvaret att sitta patienten i fokus och géra ett grundligt
arbete tillsammans med patienten:

”en djupare forstaelse f6r manga skilda tillstind och problem som kan ge lidande ... att vi fOrstar att i
princip allt som vi gor kan vara terapeutiskt ... Bada har ansvar for patientens basta ... Bade likare och
psykologer har ansvar for att kinna till olika former av behandling som bedrivs inom omradet och som
kan vara hjilpsamt for en patient, och har ansvar for att informera pat om det och lotsa vidare ... tar
ansvar for att folja upp sin patient och att meddela 6vriga team vid behov ... har ansvar for att se till
helheten i patientens behandlingsbehov, alltsa att inte fastna i sitt eget ”’biologiska” eller ”’psykologiska”
perspektiv.”’

(4) psykologer anger att biagge ocksa ansvarar for att utvirdera sina behandlingsinsatser, aven om det
varierar hur vil detta genomfors:

”att kunna ta stéllning till om den behandling som rekommenderats har effekt eller ej, oavsett om
medicinsk/psykologisk ...Psykolog liksom likare har mer begrinsad kunskap nir det giller att bed6ma
vilken typ av psykologisk respektive medicinsk behandling som skulle vara hjilpsam for en pat, samt
utvirdera behandling.”

Skillnader — om likare

Bade (14) likare och (27) psykologer anger att likare har ansvar f6r likemedelsbehandling och f6r att
skriva intyg.

Likare:

“ansvar gillande den medicinska behandlingen kan aldrig delegeras till en psykolog... Likare har ett
overgripande medicinskt ansvar och ansvar f6r medicinering ... uppfoljning avseende farmakologisk
behandling och bedémning av forsakringsmedicinska arenden”. Psykologer: ”Psykiatrer bestimmer allt
vad giller farmakologisk behandling utan att behéva konsultera nagon annan yrkesgrupp ... utfirda
LOH, LPT-bedé6mningar; som sjukskrivning som behandlingsmetod ... om en person skall liggas in
pa avdelning, bedomer om tvangsatgirder ér aktuellt som exempelvis LPT ... Detta kan jag tycka ar
bra f6r att man inte vill sjukskriva sina egna psykoterapipatienter eller ta andra sidana beslut under en
behandlingskontakt.”

(14) likare beskriver ocksa att likare har ett 6vergripande ansvar f6r behandling:

’likaren har ett 6vergripande ansvar f6r behandlingen, men (att varje behandlare har ett ansvar

for sin del) ... hamnar dock ofta med helhetsansvaret for patienten ... forvintas att avgora vilken
vardniva och behandlingsformer som ér adekvat ... slutgiltig diagnostik, differentialdiagnostik

och suicidriskbedémning nir det hettar till, sjukskrivningar, medicinering, samtliga atgirder som

kan ha vidgiaende konsekvenser for patientens liv ... ocksa ett juridiskt ansvar, t ex vad giller
myndighetsutovning pa olika sitt ... Medan om den psykologiska behandlingen inte leder till lindring
eller en positiv effekt forblir det obehandlade tillstandet psykiatrikers ansvar ... Psykologer kan 1 alla fall
soka efter hjilp fran likarsidan om de upplever att patienten ar f6r mycket komplicerad eller inte aktuell
tor psykoterapi. Lakare kan bara skicka denna ansvarighet till annan likare men inte i princip till en
psykolog ... Kanske littare for psykologer att inte ta vissa drenden, som samtalsterapi eller utredning,
medan likare férvintas ta de patienter som fordelas ... ansvar fOr att diagnosen dr réttstalld, att
behandlingsresultaten uppnas ... Psykologgrupp kan fokusera mer om planerade behandlingar men
likargrupp ...har storre ansvar akut, inte sikert att det 4r basta vard.”

Skillnader — om psykologer

Bade likare och psykologer anger att psykologer har ansvar fér psykologisk behandling.

(8) likare menar att detta deras ansvar for behandling inte heller har det hir 6vergripande ansvaret som
beskrevs ovan for likare:

”Psykolog sjalvstindig kan utfora psykoterapi, fa fram terapeutiska mal och anpassa arbetsverktyg ...
att psykologer mer tillats nischa sig 1 en terapiform.”

54  Tink nytt kring psykiatrin BILAGA | — Resultat koder enkiatundersokning



(22) psykologer anger:

”fattar psykologer sjilvstindiga beslut om huruvida psykologisk behandling ska inledas och nir den ska
avslutas ... Psykologer far huvudansvar for att utfora psykologisk behandling och ofta for att bevilja
insatsen.”

Konsultation och handledning

Likheter

Bade likare och psykologer anger att de tar ansvar f6r att handleda och konsultera inom den egna
professionen. (12) lakare anger:

“Formellt handleder och konsulterar vi inom respektive professioner ... men informellt anvinder vi
den andra yrkesgruppens kompetens (radfriga/bollar frigor) ... Vi har inte samma kompetens och
istillet for att gora prestige av detta ska man dela pa ansvaret och ticka de omriden som professionen
behirskar ... Just omradet handledning (till skillnad fran konsultationsuppdrag) upplever jag pa var
klinik vara vildigt strikt bundet till respektive yrkeskategori”.

(14) psykologer anger:

” Bada handleder sin egen yrkesgrupp ... Specifik kunskap om psykologisk resp. medicinsk
intervention ... Om vi konsulteras dr det utifran olika kompetenser [medicin och psykologi]”.

Bade likare och psykologer anger att mer erfarna ansvarar for att handleda mer oerfarna kolleger.

(4) lakare:

”Man handleder yngre kollegor, savil ST-ldkare, AT-ldkare som likarkandidater, ofta ”bedside” ...
Psykologer handleder sina yngre kollegor inom ramen for PTP-handledning”. (7) psykologer: liknar
val sd att mer erfarna inom bada karerna handleder mindre erfarna ... ansvara for att handledning blir
av och ir av god kvalitet till yngre kollegor ... att erbjuda handledning och konsultation till de som
blivande kollegor med samma yrke som gor sin VFU dir vi arbetar.”

Nagra (4) likare anger att en annan likhet 4r att likare och psykologer ibland ansvarar f6r att handleda
andra professioner, och da ibland ocksa i samarbete:

Vi har olika kunskaps omraden dir vi ofta behover den andra yrkesgruppens kunskap for att hjilpa
patienten ... Det medicinska och psykologiska kompletterar varandra och vi star f6r var sin del, bade i
teori och praktik ... bada yrkesgrupper handleder andra yrkesgrupper som sjukskoterskor och skotare
vilket vi i bade yrkesgrupperna har kompetens fér inom véra yrken.”

Skillnader — om lakare

Flera likare och psykologer anger att likare har ett 6vergripande och generellt ansvar vad giller
konsultation, bade internt och externt. Férutom ett 6vergripande ansvar handlar det om konsultation
till vardgrannar, akuta drenden, heldygnsvard och kommunen.

Likare (10):

’[psykiatriker] forvintas sta till tjdnst med konsultation for kolleger inom somatiken ... girna att
kollegerna far svar direkt ... akuta fragor skall psykiatern handligga medan psykologen ofta far

mera tid pa sig for att handlagga fragor ... generellt storre erfarenheter av konsultationsverksamhet
gentemot andra specialiteter sa som primérvard ... Lakare har ett medicinskt ansvar, som psykologer
¢j kan dela ... ocksa ett juridiskt ansvar, t ex vad giller myndighetsutévning ... Som likare handleder
man i helhetssyn, inkl. somatisk/medicinskt ... Alla yrkesgrupper konsulterar likaren kring alla mojliga
fragestillningar. Som lakare handleder man personal inom 6ppen- och slutenvard, patienter och
anhoriga, ... ... Dirutéver ingar konsultationsuppdrag i form av bakjoursarbete, som psykiatrikonsult
och remissbedémare ... Man accepterar littare att stora en psykiater 4n en psykolog,”

29 (1) likare anger att likares handledningsansvar hirvidlag ir mer omfattande: ” [psykologerna] har som jag ser det i praktiken endast krav pa
handledning till PTP-psykologer som per definition inte 4r sa manga och dessutom har linga placeringar i sd fall. Vi likare har att handleda en strid strém av

AT-likare som stannar 2 eller 3 veckor pa mottagningen, sen kommer en ny. Dessutom vidareutbildningslikare i olika ST-program ... [och kandidater] Jag kan ha
4 olika likare med olika behov att handleda under samma vecka.”
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Psykologer (8):

”en tradition inom lakarkaren och inom varden generellt att lakare konsulteras i olika frigor ...
konsultationer mot vardgrannar angiende medicinska fragor ... konsultativa samarbeten med andra
verksamheter (t ex habiliteringen, olika boende, vardcentraler) och dir dr det mer eller mindre
sjalvskrivet att det ar lakare (ffa Overlidkare) som star f6r konsultationen ... gentemot den somatiska
varden, ingen annan arbetsgrupp kan ha den rollen.”

Flera (13) psykologer anger gillande handledning att likare mest tycks handleda inom den egna
professionen:

”Lakares handledning verkar nistan bara vara intraprofessionell ... Psykiatriker har ett mer sjalvklart
och tydligt utsagt professionsansvar, i att lira upp kollegor, diremot tar de oftast inget ansvar for andra
professioners kunskapsutveckling,”

Skillnader — om psykologer

Flera (16) psykologer anger att psykologer ansvarar for att handleda fler professioner dn den egna:

” ... for AT-likarna for att informera om psykoterapier/psykologisk behandling och lite om de
vanligaste psykologtester som kan vara bra for likare att kinna till ... psykologer har ett bredare
handledningsansvar dven for andra yrkesgrupper och avdelningar ... inom yrkesgruppen samt andra
yrkesgrupper vad giller psykologisk behandling och konsultation kring behandlingsplanering eller
neuropsykiatri/-psykologi ... diagnostik och psykologiska behandlingsinsatser ...Jag har inte varit med
om att en lakare har handlett en personalgrupp, men ganska vanligt att psykolog gbr det ... ... ansvar
tor handledning till andra yrkesgrupper da psykologisk behandling dven ges av andra yrkesgrupper”.
(1) likare anger ocksa detta:

’kan psykologerna vara en resurs och handleda eg alla andra yrkeskategorier vg psykologisk beh och
psykologiska reaktioner.”

Flera (8) psykologer anger att psykologer har ett generellt ansvar vad giller konsultation, bade internt
och externt. Det handlar om ett mer ”informellt” och pedagogiskt ansvar och ansvar for processer
och sirskilt grupprocesset, samt gillande omradena forskning/utveckling och till heldygnsvard och
kommunen:

“konsultativa drenden som kan komma bade informellt, via en kollega direkt men ocksa pa méten och
konferenser ... Som psykolog dr den pedagogiska rollen oftare mer sjilvklar och efterfrigas i storre
utstrickning, pga de minga omraden och dmnen som ir aktuella. Psykologer forvintas ocksi ... folja
forskning och férmedla detta samt initiera utvecklingsarbete ... handledning som kanske en av sina
arbetsuppgifter mer generellt, sirskilt till personal i kommunal verksamhet ... har ett stérre kunnande
nar det giller processer som kan ligga till grund f6r handledning och konsultation ... bidra med det
“psykologiska perspektivet”, ffa inom slutenvarden ... att jag som psykolog ar mer fokuserad pa
utvecklingsrelaterade omraden och oftast ger konsultation utifran det perspektivet avseende hur man
kan gé vidare, snarare 4n att ... bara tinka ’bota symtom’...”.

(2) likare anger ocksa detta:

”Psykologer har ofta (men inte alltid) mera kunskap om grupprocesser, vilket kan vara viktigt att belysa
inte minst pa arbetsplatser, men dven i enskilda drenden”.
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Forbattringsforslag

Manga av de forbattringsforslag som respondenterna angav visade sig 1 nagot storre utstrickning

glida in i varandra, jaimfort med de andra fragestillningarna. Dirfor ges forst hir bara en 6versikt 6ver

kodernas namn och antal respondenter som givit forslag inom koden. I avsnittet Sammanfattning

presenteras forslagen utforligare.

Allmant om samarbete

OKA RESURESER I TERMER AV TID, UTRYMME, PERSONAL
12 psykologer, 10 likare

STYRNING MOT SAMARBETE (ledningsperspektiv)
11 psykologer, 7 likare

STYRNING AV ROLLER OCH ANSVARSOMRADEN (ledningsperspektiv)
10 psykologer, 5 likare

KOMPLETTERANDE KOMPETENSER I SAMARBETE (individperspektiv)
6 psykologer, 6 likare

JAMLIKHET MEDICIN OCH PSYLOLOGI (ledningsperspektiv)
6 psykologer

PATIENT I CENTRUM (individperspektiv)
7 psykologer, 4 likare

Specifikt om diagnostik

FORBATTRA SAMARBETE OCH TYDLIGT ANSVAR UTIFRAN KOMPETENS
25 psykologer, 14 likare

MER KOMPLEXITET KRING DIAGNOSTIKEN OCH KOPPLA TILL BEHANDLING
5 psykologer

PSYKOLOG OKAT ANSVAR
4 psykologer

Specifikt om behandling

MINDRE TID FOR ADMINISTRATION
Psykologer 15

FORBATTRA SAMARBETE OCH TYDLIGT ANSVAR UTIFRAN KOMPETENS OCH
GENOMTANKT VARDPROCESS
19 psykologer, 8 likare

INFOR PSYKOLOGISKT LEDNINGSANSVAR
5 psykologer

PLURALISM I DIAGNOSTIK OCH KOPPLAT TILL BEHANDLING
5 psykologer

MER AN BEHANDLING BEHOVS
1 psykolog
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PSYKOLOGERS FLEXIBILITET OCH MINSKAD SNAVNET
6 lakare, 1 psykolog

FLER PSYKOLOGER
3 lakare

Specifikt om konsultation

SAMARBETE HANDLEDNING OCH KONSULTATION (innefattar bide GEMENSAM
HANDLEDNING PROFESSIONERNA och PSYKOLOG HANDLEDER LAKARE & VICE
VERSA)

13 psykologer, 12 likare

ORGANISATIONENS FORSTAELSE OCH TANK KRING HANDLEDNING
4 psykologer, 2 likare

MEDICIN OCH PSYKOLOGI SAMMA STATUS (ddrmed psykologer 6kat ansvar)
3 psykologer

FLER PSYKOLOGER I AKUT/SLUTENVARD
2 psykologer, 1 lakare
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BILAGA 2 — ENKAT

Enkat Psykiatriprojekt 2015

Var god svara pa fragorna direkt i detta Worddokument: spara dokumentet och mejla in
nar du ar klar.

Sveriges Psykologtorbund initierar i dr ett psykiatriprojekt. Centrala fragor fr projektet rér samarbete
mellan yrkesgrupper och férdelning av kompetens- och ansvarsomraden i vuxenpsykiatrin. Syftet med
psykiatriprojektet ar att féresla modeller och principer for teamarbete dir vara yrkesroller gynnas av
samverkan. Férhoppningen ar att ge forslag som kan leda till en forbittrad arbetsmiljé och ett mer
effektivt och meningsfullt arbete for alla yrkeskategorier i psykiatrin. I det forsta steget 1 projektet har vi
valt att fokusera pa psykiatriker och psykologer.

Projektet utfors genom djupintervjuer och enkitundersokning. Denna enkit skickas ut till ett urval av
Oppenvardsmottagningar i samtliga landsting i Sverige. Enkitundersokningen riktar sig till verksamma
psykiatriker och psykologer inom den allmianpsykiatriska vuxendppenvarden.

Fragorna avser dina egna erfarenheter och funderingar fran ditt arbete i denna verksamhet.

Du ar garanterad fullstindig anonymitet i den slutliga rapporten. Ingen utomstiende kommer

att kunna koppla samman en viss information med en viss respondent. Projektet r bestillt av
Psykologtérbundets styrelse och genomfors som en verksamhetsutvirdering och ar inte att betrakta
som forskning. Projektet ar forankrat hos Svenska Psykiatriska Foéreningen.

Tveka inte att héra av dig om du har fragor.

Martin Bjorklind
Professionsansvarig
E-post: martin.bjorklind@psykologforbundet.se

Mobil: 070-689 64 11

INSTRUKTION

Denna enkit samlar in kvalitativa data. Var god spara detta Worddokument pa din dator. Skriv direkt 1
I6pande text under filten nedan, vid ”[SVAR]”. Spara pa din dator nir du ir klar, och mejla dokumentet
tillbaka till mig ndr du 4r klar med dina svar.

E-post: martin.bjorklind@psykologforbundet.se

DEL A. Samarbete
Samarbete — psykiatriker och psykologer

Vad giller samarbetet mellan psykiatriker och psykologer pa er enhet, vad fungerar bra i detta

samarbete?
[SVAR]

Vad tror du ligger till grund for att det fungerar bra?
[SVAR]

Vad fungerar mindre bra 1 samarbetet mellan psykiatriker och psykologer pa er enhet?
[SVAR]
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Vad tror du ligger till grund for att det fungerar mindre bra?
[SVAR]

Gillande sadant som fungerar mindre bra — hur skulle det kunna forbattras?
[SVAR]

Har du négot att tilligga om samarbetet mellan yrkesgrupper pa er klinik?
[SVAR]

DEL B. Kompetens och ansvarsomraden

INSTRUKTION

Med kompetens avses den kompetens som yrkeskategorin har med sig fran sin grundutbildning (lakar-
respektive psykologprogrammet) och specialistutbildningar. Med ansvarsomriden avses de praktiska ar-

betsuppgifter som férekommer pa er klinik.

Kompetens och ansvarsomraden — psykiatrisk och psykologisk diagnostik och utredning

Vad giller omradet diagnostik och utredning, vilka dr som du ser det likheterna och vilka ar skillnaderna
mellan psykologers och psykiatrikers &ompetenser?
[SVAR]

Vilka dr som du ser det likheterna och skillnaderna vad giller psykologers och psykiatrikers

ansvarsomrdden gillande diagnostik och utredning?
[SVAR]

Finns det ndgot som ror psykiatrisk och psykologisk diagnostik och utredning som du tycker skulle
kunna férandras pa er klinik? I sa fall hur och varfoér?
[SVAR]

Kompetens och ansvarsomraden — psykiatrisk och psykologisk behandling

Vad giller omradet behandling, vilka dr som du ser detlikheterna och vilka dr skillnaderna mellan
psykologers och psykiatrikers &ompetenser?
[SVAR]

Vilka dr som du ser det likheterna och skillnaderna vad giller psykologers och psykiatrikers
ansvarsomraden gallande behandling?
[SVAR]

Finns det ndgot som ror psykiatrisk och psykologisk behandling som du tycker skulle kunna férindras
pa er klinik? I s fall hur och varfér?
SVAR]
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Kompetens och ansvarsomraden — psykiatrisk/psykologisk konsultation och handledning

INSTRUKTION

Handledning kan vara utbildningshandledning, det vill siga dir den som handleder ocksa har ansvar
att godkinna den handledde. Handledning kan ocksa vara konsultativ och syfta till att ge 6kad
kunskap, forstielse eller ge handlingsforslag, Exempel: ST-handledning, PTP-handledning, extern
teamhandledning, konsultation till primarvard med mera.

Vad giller omradet handledning och konsultation, vilka ar som du ser det likheterna och vilka ar
skillnaderna mellan psykologers och psykiatrikers &ompetenser?
[SVAR]

Vilka dr som du ser det likheterna och skillnaderna vad giller psykologers och psykiatrikers
ansvarsomraden gillande handledning och konsultation?
[SVAR]

Finns det ndgot som rér handledning och konsultation som du tycker skulle kunna férindras pa er
klinik? I sa fall hur och varfor?
[SVAR]

Har du négot att tilligga gillande kompetens och ansvarsomraden pa er klinik?
[SVAR]

Jag/vi som svarat:

Person |
Antal ar pa kliniken: [SVAR]
Antal ar 1 yrket: [SVAR]

Person 2
Antal ar pa kliniken: [SVAR]
Antal ar 1 yrket: [SVAR]

Stort tack f6r att du fyllt i denna enkiit!

Sveriges Psykologférbund
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