Modeller for samverkan

Psykoterapi pa dagavdelning

Jan Alstrom har tidigare beskrivit arbetssittet vid
den nystartade dagavdelningen vid klinik II, Lill-
hagens sjukhus. Sjilv arbetar jag som psykolog
didr. Det idr hir alltsa fraga om en avdelning
under uppbyggnad och utveckling. Bade patienter
och personal skall samarbeta for att nd psykote-
rapeutiska mal.

Formerna for samarbete inom avdelningen ar
inte givna. Olika samarbetsformer &r instabila
och utvecklas stindigt i olika riktningar. Det &r
naturligtvis ett mycket spinnande skede. Det ir
ocksa ett skede dir man kan se olika krafter som
paverkar samarbetsformerna tydligare in om man
natt stabila rutiner.

Det gillde hiar pa konferensen samverkan i psy-
koterapi. Det dr naturligtvis sa att ingen samver-
kan kan iga rum i ett vakuum. Det maste alltid
ske inom ett socialt system. En avdelning ar ett
socialt system. En institution ir ett socialt system.

Olika sociala system

Om psykolog och en likare samarbetar pa olika
avdelningar betriffande psykoterapi, kan det utit
se ut som samma sak men kan inom de olika
systemen—avdelningarna betyda helt olika saker.
P4 en avdelning kan samarbetet av annan personal
ses som en oforarglig hobbysysselsittning som de
tvA haller pA med. P4 en annan avdelning kan
samarbetet snarare upplevas mera som en hemlig
hotande aktivitet, som utovas i lonndom och som
hotar att undergriva och oOverflygla andras an-
stringningar med patienterna. Pa en tredje avdel-
ning kan samarbetet bli fokus for avdelningskon-
flikter som egentligen hor hemma pa andra punk-
ter.

Efter ett anforande vid Svenska Psykiatriska Forening-
ens varmote i Goteborg, maj 1971.
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Samarbetet betyder alltsa mycket olika saker i
olika system. Samarbetet paverkar systemet och
systemet paverkar samarbetet.

Det ir alltsa viktigt att stindigt granska det so-
ciala system dér samarbetet sker.

Pa en avdelning av den typ som det hir giller
ir det givetvis all personals uppgift “att granska
systemet” men som psykolog har jag kint mig
speciellt intresserad av granskningen och kanske —
med en beteendevetenskaplig utbildning — spe-
ciellt lampad.

Psykologen far hir ytterligare en roll utover de
sjdlvklara rollerna som testare och behandlare.
Han far hdr rollen som systemgranskare och kri-
tiker. Detta kanske manga ganger dr den vikti-
gaste av alla tre rollerna.

Vad betyder samarbetet?
Jag skall slutligen gora nagra reflektioner kring
samarbete i psykoterapi som jag gjort i arbetet.

1. Sjukhuset dr ett utpriglat hierarkiskt system.
Vad betyder samarbete i psykoterapi inom ett sa-
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Pd en annan avdelning kan samarbetet

upplevas mer som en hemlig, hotande aktivitet
som hotar att undergriva andras anstrdngningar
med patienterna.
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AL RO R TR LTS
Kan samarbetet ibland betyda distansering frdn
patienten eller ”skydd mot patienten’?
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dant system. Kan det bli ett samarbete mellan na-
gotsandr likstillda parter? Kommer hierakin att
sla igenom och undergriva manga av fordelarna
med samarbetet? Far personalen en kinsla av
okat virde, av personlig utveckling, okad kunskap
och skicklighet? Eller blir det fraga om hantlang-
ning, kvivande rutin och specialisering?

2. For vems skull sker samarbetet? Ar det for
patientens eller for personalens eller for badas
skull. Var kommer patienten in i bilden. Detta att
vi nu hir diskuterar modeller for samverkan utan
att ha patientsynpunkter representerade, utan att
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ta upp patientperspektivet, betyder det att vi vid-
makthéller patient- och personalkulturerna? Kan
samarbetet ibland betyda distansering frdn patien-
ten eller ”skydd mot patienten”? Kan samarbete
betyda att patienten berovas eget ansvar och in-
flytande?

3. Den tredje reflexionen giller forhallandet
mellan samarbetet i psykoterapi och malsittnings-
och virderingsfragor. Jag tror att dessa fragor
littare kommer upp i ljuset ju mera intimt samar-
bete som &dger rum. Ju mer en anstilld kan halla
sin verksamhet isolerad desto storre skillnader
kan finnas dolda i malsittnings- och virderings-
fragor. Denna dolda skillnad kan naturligtvis
undergriva behandlingen. Nirmare samarbete
leder rimligen till Gppnare debatt och granskning
av mal och virderingar inom behandlingsarbetet.

Beteendeterapi vid fobiska tillstand

Lars-Erik Claesson

Systematisk Desensibilisering

Nigra ord om beteendeterapi vid fobiska tillstand
innan jag gar Over till var praktiska modell for
samverkan. Beteendeteorin betraktar fobiska till-

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens varmote i Goteborg, maj 1971.
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S k systematisk desensibilisering har blivit allt-
mer uppmarksammat sasom en effektiv psyko-
terapeutisk metod sarskilt vid fobiska tillstand.
Traditionellt har en ansvarig lakare ensam skott
hela behandlingen. Vid klinik I, Lillhagens sjuk-
hus, har emellertid en ny behandlingsmodell
skapats. Behandlingen ar utspridd pa olika be-
fattningshavare : sjukgymnaster, avdelningsper-
sonal, psykolog och lékare. Nedanstdende ar-
tikel av psykologen fil.lic. Lars-Erik Claesson
och féljande artikel av bitr. éverlakaren Georg
Punell skisserar uppléaggningen av behandling-
en — som man har mycket goda erfarenheter
av.

stind som ett resultat av inlirning eller beting-
ning, didr angestupplevelsen kopplats till en be-
stimd situation, bestimt objekt eller bestimd
upplevelse. Den behandlingsform, som utarbetats
for att avligsna fobiska tillstind kallas for ’Sys-
tematisk Desensibilisering’, och upphovsmannen
Wolpe samt Lazarus brukar riknas som de






