Storforum vid akutpsykiatrisk avdelning

Soren Nielzén

Férsok med ett storforum har sedan 1971 pa-
gatt kontinuerligt bla vid avd 30 pa den
akutpsykiatriska kliniken i Lund. Erfarenhe-
terna fran detta redovisas i nedanstaende
artikel.

Deltagarna bland personalen kénde sig i
borjan pressade men efter hand har stor-
forum medverkat till att samarbetsférmégan
bland personalen okat. Det positiva ar att se
patienterna ta del av problematiken pa ett
aktivt séatt. Utspel fran enskilda patienter pa
andras bekostnad anses ha minskat eftersom
alla patienters intressen tagits till vara. Sam-
tidigt har konsekvensen for ovriga aktiviteter
varit uppenbar. Krav har uppstatt att tillgodo-
se aven dem som inte s& latt kunde finna
sig i en stor samling manniskor. Behovet att
tala med enskilda personer, oftast lakaren el-
ler narmast tillganglig skoterska har kommit
att vaxa. Intrycket ar att ocksa oOvervégande
delen av patienterna uttalar sig i positiva
ordalag om storforum sedan de fatt nagon
erfarenhet av det.

Soren Nielzén ar tf bitr overlakare vid psy-
kiatriska kliniken, lasarettet, Lund.

Avd 30 vid Psykiatriska kliniken, Lunds lasarett, &ar
en akutpsykiatrisk avdelning med 19 vérdplatser och
med en omsiittning av omkring 1 patient per dag. Pa-
tienterna ar medicinskt-psykiatriska utredningsfall,
krisfall, (3iven missbruk), neuros- och depressionsfall
samt akuta psykoser. Arbetet d&r organiserat som psy-
kiatriskt teamarbete. Storforum har inneburit ett mote
mellan patienter och personal i fri diskussionsform
och har dgt rum en gidng i veckan med tidsbegrins-
ning till en timme.

Forsok med storforum startades 1971 vid avdel-
ningen och har sedan dess fortsatt kontinuerligt.
Ambitionsnivan var till en borjan mycket lag, och
verksamheten hade prigel av experiment. Var
stravan har varit att alla, som vill, skall deltaga i
denna verksamhet. Detta medforde bla att
manga, vilkas sjukdom inte tillit dem tillrdcklig
sjalvkritik och kontroll for att deltaga i fri diskus-
sion, kom att dominera och hindra en balanserad
debatt. Likaledes snedbelastades den gemen-
samma samtalssituationen genom att andra genom
hiamning eller blyghet i ett okontrollerat samman-
hang inte kunde komma till sin ratt. Det blev nod-
vindigt att utse en ordférande, vilkens uppgift
blev att vid behov fordela ordet och med direkta
fragor ge stadga at diskussionen. Som ordforande
har oftast den pa avdelningen tjdnstgorande an-
svarige likaren fungerat, men dven patienter eller
andra inom personalgruppen har av och till haft
denna funktion.

Patientens agerande och reaktioner

I huvudsak utskilde sig snart tva grupper av ytter-
lighetsbeteenden hos patienterna i denna situation.
I den ena aterfinns depressiva och sensitiva perso-
ner samt sddana som av sin sjukdom far ett skyggt
och himmat beteende, t ex schizofrena patienter
och organiska psykosyndrom med osikerhets-
kiansla. Det ar emellertid att mirka, att dessa pa-
tienter alltid haft stort intresse av att vara med,
aven nar sjukdomen har varit relativt aktiv, om
inte annat for att sitta med och lyssna. Efterhand
som de vant sig vid att yttra sig har deras inligg
priaglats av eftertanke och saklighet. I den andra
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Emellertid har det visat sig att dven mycket
sjuka patienter kan ha personlighetsresurser
som i denna speciella situation hjilper dem.

gruppen aterfinns hypomana och hysteriska perso-
ner, sjilvosdkra eller angestfyllda patienter med
behov av att agera samt sadana som har mindre
mojlighet till sjalvkontroll (exempelvis alkohol-
skadade eller hjarnlaederade), som dnnu bevarat
formagan att styra sin omgivning. Denna typ av
beteenden har, liksom da det giller de psykos-
sjuka, medfort en risk for ensidig dominans av fo-
rum. Personalens uppgift har mast bli att hjilpa
ordféranden fa balans och nyansering av diskus-
sionen, vilket som bekant inte dr ldtt i nagon stor
grupp. Emellertid har det visat sig, att dven myc-
ket sjuka patienter kan ha personlighetsresurser,
som i denna speciella situation hjdalper dem, och
genom att nagra av deltagarna ar relativt friskare
och att personalen ocksa deltar har denna arbets-
form aldrig urartat, blivit ohanterlig eller me-
ningslos. Detta var vad som vid starten befarades
av manga.

Innehall

Eftersom ordet har forsokt hallas fritt, har de
mest skiftande @mnen kommit upp. Det vanligaste
ar att nar den initiala tystnaden brutits kommen-
tarer kring yttre, skenbart icke laddade dmnen fél-
les. Salunda diskuteras arkitekturen, maten, kaffe-
drickningen etc gdrna. Vidare kan vardformer och
mellanhavanden mellan patient och personal
komma pa tal. Nar vi ndrmat oss temata, som har
med vara direkta kontakter att gora, har den vi-
dare utvecklingen ofta blivit att mellanminskliga
relationer och attityder har tagits upp som @mnen
for diskussionen. Efterhand som tillfrisknandet
sker Okas sjdlvsikerheten och det dmne, som for
tillfallet dr uppe, belyses da 6ppet mot deltagarnas
personliga erfarenheter och virderingar. Det har
blivit tradition, att diskussionen avslutas med en
sammanfattning, sd att mojligheten att kvarhalla
vardefulla synpunkter for ytterligare behandling
sikerstilles.
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Vardmotivation

I forum sker ofta utspel, som har med patientens
motivation att gora. Negativa uttalanden om var-
den och krav pa ytterligare omhéndertagande &r
vanliga. Falskt positiva kommentarer kan ge en
farlig "hurra vad allt &r bra”-stimning, som vitt-
nar om att patienterna vill undandra sig for myc-
ket inblandning och ddrmed undgé att nirmare
penetrera omstindigheterna kring sin vistelse pa
avdelningen. Nir det alltsd inte ror sig om uppen-
bart riktiga och forstaeliga krav, kan man inom
ramen for det Ovriga teamarbetet forsoka utvar-
dera vad som betingar sidana attityder hos pa-
tienterna. Ju mer medvetandet om den egna per-
sonligheten vixer eller tillfrisknandet infinner sig
desto mer avstar patienterna fran att gora sadana
beroendegester eller avbdjande mandvrer. Det
gynnar verksamheten i stort, om man kan upp-
muntra ett personligt agerande inom ramen for en
gemenskapskidnsla pa avdelningen. Detta kan pa
grund av den stora omsdttningen ibland vara
svart, och det kriavs da, som for ovrigt inom all
sjukvard, att personalen mera aktivt verkar for att
skapa ett gott fortroende for behandlingen genom
att forklara och motivera sitt beteende och de be-
slut detta vilar pa.

Projektion

Inldggen priglas ofta av tendens till 6verdrifter av
projektion eller sensitivitet. Med detta menas bl a
att individen tillimpar sitt eget synsdtt som en
sanning for andra eller i motsatt riktning (sensiti-
vitet) forutsétter att andra tinker som han. Detta
kan ocksa uttryckas i krav att andra skall tinka
och tycka som vederborande eller stiller han kra-
vet pa sig att tinka som andra. Denna egenhet i

Falska positiva kommentarer kan ge en farlig
“hurra vad allt dr bra”’-stamning som vittnar
om att patienterna vill undandra sig for mycket
inblandning och ddrmed undga att nédrmare pe-
netrera omstindigheterna kring sin vistelse pa
avdelningen.




det minskliga psyket dr nastan alltid accentuerad
vid psykisk sjukdom och leder till manga slags
forvecklingar pa forum. Vederborande kan inte
korrekt relatera sitt inlagg till det pagaende sam-
talsimnet, andra kidnner sig beskyllda eller forstar
inte. Infor den sensitiva personen far ovriga sva-
righeter att bli riatt forstadda och kidnner sig litt
patrangande, men just i denna situation kan takt-
fullt genomford diskussion ge tréning i ett sakligt
kommunicerande, vilket pa sikt kan ge bidrag till
okad insikt och dven Okad sjalvkansla. Genom att
laita munnen tala varav hjirtat ar fullt och fa det
sagda besvarat erhalles ju en mojlighet for ett rik-
tigt uppfattande av omgivningen.

Anpassningsmonster

Patienterna, som kommer till avdelningen, repete-
rar det anpassningsmonster, som finnes i deras
omgivning. Denna sats har vi fatt otaliga beligg
for vid samtidigt pagaende familjeterapi vid av-
delningen. Vi har ofta kunnat exemplifiera effek-
terna av en patients agerande savil i hemmet som
pa avdelningen. Formagan och viljan att taga an-
svar avspeglar sig i sattet att gora inligg pa fo-
rum. Likasa kan man iakttaga yttranden, som vitt-
nar om bendgenhet att lata den starkaste sidan fa
ritt, eller irriterande och provocerande infall som
Okar diskussionslusten hos andra. Dessa sétt kan
sedan vara forbundna med ytterligare skiftande
sdtt att hantera den uppkomna situationen.

Vi ser hir, att forum erbjuder en del specifika
savdl diagnostiska som terapeutiska mdojligheter.
Individuella personlighetsfaktorer kan biattre bely-
sas och det sociala beteendet studeras, vilket ger
ytterligare information om patientens sitt att fun-
gera. Slutligen kan tréningen inom storforum ge
anledning till eftertanke och insikt.

Personalens reaktioner

Efter dessa 4 ars erfarenheter har vi vid en perso-
nalgrupp diskuterat vardet av storforum. Delta-
garna bland personalen kidnde sig i borjan pres-
sade i den ovana situationen. Alla krav och kri-
tiska synpunkter var svara att bemota. Detta
fodde skuldkénslor och otillfredsstilldhet. Fran de
nya medarbetarna, som efterhand kommit med i

Inlaggen praglas ofta av att individen tillimpar
siti eget synsdtt som en sanning for andra eller
i motsatt riktning forutsdtter att andra tinker
som han.

teamet, meddelades den synpunkten, att just kon-
flikterna mellan patient och personal upplevdes
sarskilt tyngande. Efterhand har emellertid storfo-
rum medverkat till att samarbetsforméagan bland
personalen Okar. Fran borjan kom det fa inligg
fran personalen, efterhand har formagan att for-
klara sina egna handlingssitt for patienterna okat
hos personalen. Detta tillsammans med vetskapen
om att man kan fa solidariskt stod inom teamet
har efterhand minskat dngslan for denna arbets-
form. Den positiva sidan for personalen &ar givet-
vis glddjen i att se patienterna ta del i problemati-
ken pa aktivt sitt och sjdlva borja arbeta pa sina
problem. Det dr en allmidn uppfattning, att kveru-
lansen minskat pa avdelningen i sin helhet, och att
utspel fran enskilda patienter pa andras bekostnad
minskat, eftersom alla patienternas intressen tages
tillvara. Vidare patalades utbildningsvirdet.
Skickligheten hos personalen utvecklas. Storre
kanslighet for bakomliggande problem och bittre
formaga att formedla triffande och betydelsefulla
iakttagelser personalen emellan har oOkat. Vid
denna eftergranskning patalades ocksa, hur bety-
delsefull kontinuiteten i personalen &r. Ju ldngre
en anstdlld deltagit i denna arbetsform, desto
bittre finner han sig till riatta i den.

Konsekvensen for Ovriga aktiviteter har varit
uppenbar. Alla intressen blir sjdlvklart inte upp-
fyllda enbart med denna arbetsform. Det uppstod
ganska snart uttalade krav pa att tillgodose dven
dem, som inte sa ldatt kunde finna sig i en stor
samling minniskor. Behovet att tala med enskild
person, oftast likaren eller ndrmast tillgianglig
skoterska, kom att vixa. Aven psykolog och kura-
torer fick ¢kat individuellt terapiarbete. Men mel-
lan individuell terapi och forum finns ett gap, och
detta behovde utfyllas med mindre grupper, dar
mera aktiva och introspektiva patienter kunde ar-
beta snabbare. Vidare kunde ocksa konstrueras
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For att dnnu biittre kunna ldra oss att hantera
detta instrument har vi numera en kort perso-
nalsittning efter varje forum ddr vi kontrollerar
vara upplevelser mot varandra.

grupper med gravare storda patienter, som hade
ett storre handikapp i kontaktférmagan och dir
ambitionsnivan fick begridnsas till dven averbala
kommunikationsformer. Sadana grupper har med
framgang tex utvecklats inom sjukgymnasternas
verksamhetsomrade (bollgrupper, avslappningsov-
ningar, etc). Man kan avslutningsvis sdga, att stor-
forum bidragit till tendensen, som redan fanns, att
utvidga dynamiken inom behandlingen pa en psy-
kiatrisk avdelning. Storforum har varit en fore-

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmairkta prome-
nadviagar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestdllningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 71032 JARNBOAS.

teelse, som genom sin sdrart starkt bidragit att ge-
nomlysa hela vardproblematiken och de olika be-
hov, som uppstar. For att annu béttre kunna ldra
oss att hantera detta instrument har vi numera en
kort personalsittning efter varje forum, dar vi
kontrollerar vara upplevelser mot varandra, och
vi har dessutom en personalgrupp i veckan, dar vi
kan diskutera nya utvecklingsmojligheter och av-
lasta oss bekymmer och svarigheter, som vi upple-
ver i vart umginge med varandra och patienterna.

Det viktigaste dr givetvis, om patienterna kan
uppleva nagot virde i denna behandlingsform,
och vi har planerat att pa nagot satt mera veten-
skapligt forsoka utvardera patienternas reaktion.
Intrycket dr att nagra reagerar negativt till det,
men att overviagande delen av patienterna uttalar
sig i positiva ordalag om forum, sedan de fatt na-
gon erfarenhet av det.
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Begdr vér rekvisitionslista fér enklare bestdllning av
individuella recept- och kvittoblanketter.
Ni far snabb leverans och férstklassigt arbete.
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