Kommunikationsproblem inom psykiatrisk sjukvard

Borje Lassenius

Svenska psykiatriska foreningens hostmote i
i september 1970 hade som tema
”Kommunikationsmodeller i psykiatrisk sjuk-
vard”. Inledningsforedrag holls av Yngvar Lo-
chen och Jarl Jorstad fran Norge och dessutom

holls foredrag av Carl-Erik Brattemo angaende ut-

Sundsvall

bildning som modell att forbittra kommunikatio-
nen, av Helena Wall om samarbetsmodeller och
dartill redogjorde Clarence Crafoord, Gunnar
Lindemalm, Martha Berg och Ann-Marie Masén
for erfarenheter av terapeutiskt samhille vid
Frudngens dagsjukhus. Motets tema diskuterades
bade i grapper och vid en allmin diskussion.

Bittre kommunikation — battre vard

Vad dr orsaken till att psykiatriska foreningen tog
upp ett sddant amne som kommunikation pa sitt
mote? Vi som dar verksamma i den psykiatriska
sjukvarden har under de senaste decennierna fatt
alltmer klart for oss att vara vardmetoder maste
forandras och langsamt har intresset for miljote-
rapi utbrett sig inom den svenska psykiatrin.
Bjorn Laurell har i en artikel helt nyligen i denna
tidskrift framhallit att “kommunikation star som
ett nyckelord i det terapeutiska samhillet”. Han
har utgidende fran ett foredrag av Maxwell Jones

330

Svenska psykiatriska foreningens hostmote
september 1970 hade som tema ''Kommunika-
tionsmodeller i psykiatrisk sjukvard”. Forening-
ens ordforande, overlakare Borje Lassenius, re-
dogor i nedanstaende artikel for bakgrunden till
att man tagit upp just detta @mne. Han ger vi-
dare en oOversikt 6ver konferensens innehall
och férlopp.

forutom cn Oppen tva-vigs-kommunikation fram-
hallit demokrati och medbestimmanderitt, delat
ledarskap, samstimmighet i beslut och konsensus
samt ett gemensamt terapeutiskt mal som viktiga
drag i miijoterapin.

Ett annat skil till intresse for forbdttrade kom-
munikationer dr problemet med institutionsska-
dor, som patienter adrar sig av en lingre tids
“vard”. Manga forfattare har papekat att patien-
ter, som en ldngre tid vardas pa sjukhus med en
hierarkisk struktur och en auktoritir-kustodiell
attityd hos personalen, utvecklar typiska institu-
tionsskador. Man har hivdat att en mer human
och demokratisk ordning inom en institution
skulle motverka dylika skador. For att kunna
astadkomma en sadan ordning inom en institu-
tion krivs Okad medbestimmanderitt och oOkat
medansvar for patienterna, vilket i sin tur Kraver
en forbittrad kommunikation mellan personal och
patienter samt inom hela personalgruppen. Dess-
utom har pa senare ar fragan om personalens
medbestimmanderitt i form av okad arbetsplats-
demokrati aktualiserats dven inom de psykiatriska
sjukhusen.

Alla dessa faktorer har tillsammans skapat ett
okat intresse for kommunikation. Undersokningar
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I den praktiska verksamheten inom en
psykiatrisk klinik behovs olika former av
samrdadsgrupper, konferenser och stormoten
for att kunna astadkomma en god
kommunikation.
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av bl.a. Lochen har visat hur daligt kommunika-
tionerna fungerar inom de psykiatriska sjukhusen
och detta har ytterligare bidragit till intresset for
dessa fragor. Dirtill kan nimnas att RMH och
andra patientforeningar verkar for okad patient-
demokrati och kriver forbittrade kontakter mel-
lan patient- och personalgrupper. Slutligen bor
papekas att — for att motverka den negativa atti-
tyden som finns i samhillet mot psykiskt sjuka —
det dr synnerligen viktigt med en forbittrad kom-
munikation mellan psykiatriska sjukvardsenheter
och omviirlden, for vilket sarskilt Wretmark arbe-
tar.

Samrad
I den praktiska verksamheten inom en psykiatrisk
klinik behsvs olika former av samradsgrupper,
konferenser och stormoten for att kunna astad-
komma en god kommunikation. Det visar sig
dock ritt snart att kommunikationen inte forbitt-
ras bara av att man triffas och diskuterar olika
praktiska problem utan att man maste delegera
beslutsfattandet i olika fragor till “ligre nivaer”
for att genom Okat medansvar hos olika perso-
nalgrupper kunna astadkomma storre aktivitet
och intresse for gemensamma problem. Enligt Lo-
chen ar ¢kad spanning mellan deltagarna ett tec-
ken pa daiig kommunikation men samtidigt bor
man ha klart for sig — vilket framholls i diskussio-
nen vid motet — att en forbéttrad kommunikation
diven leder till en konfrontation av tidigare la-
tenta korflikter och didrmed inledningsvis till
okad spidnning. Forst en fortsatt bearbetning av
dessa konflikter i en 6ppen och fri diskussion kan
leda till minskad spidnning.

Lochen papekade i sitt foredrag att det man
vinner i kommunikation forlorar man i besluts-

fattande och effektivitet. Han menade att man

hir maste soka sig fram till en limplig balans-
punkt men det ar ett praktiskt och svart problem.
Hur skall vi ha tid med alla konferenser? Hur
skall vi fa verksamheten att fungera, hur skall vi
kunna fatta beslut och undvika att endast sitta
och prata? Jag skulle i detta sammanhang vilja
framhalla, att det kan vara liampligt med sma
men mangsidigt sammansatta “projektgrupper”,
vilka far forbereda fragorna och komma med
forslag, vilka sedan understills sa manga som
mojligt innan beslut fattas.

Helena Wall gav i sitt foredrag manga fina ex-
empel pi de svérigheter som foreligger da man
efterstrivar samrad och forbiattrad kommunika-
tion. Hon berittade att samradsgruppen framst
kom att syssla med triviala, praktiska fragor
medan den endast fick information om de stora
fragorna. Hon menade att kommunikationen mel-
lan olika personalkategorier var dalig eftersom
dessa kategorier sinsemellan hade olika status.
Forst da man bildade grupper for att ldara sig hur
man fungerar i grupp vagade man borja tala om
saker och ting samt till och med diskutera pro-
blem.

Det dr darfor en risk — sa linge vi inte gor
nagot at statusskillnaderna — att manga konferen-
ser och diskussionstillfillen inom den psykiatriska
sjukvarden endast blir platser for en sorts pseudo-
kommunikation i riktningen uppifran nedat. Vi
kan inte bara avsitta tid for konferenser, vi
maste ocksd dndra strukturen inom verksamheten
och genom en Okad delegering av beslutsfattandet
och ansvar mdojliggora en forbittring av kommu-
nikationen mellan olika personalkategorier och
mellan patienter och personal. Samradsgrupper,
patientrad och avdelningskonferenser utan mojlig-
het till reeilt beslutsfattande blir frimst grupper
for pseudokommunikation.
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Det dar darfor en risk — sa ldnge vi inte gor
ndgot dt statusskillnaderna — att manga
konferenser endast blir platser for en sorts
pseudokommunikation i riktningen uppifran
nedat.
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Det dr sjilvklart inom en sjukvardsorganisation
att likaren mdste ha det formella ansvaret

men det ir inte lika sjilvklart att han skall

fatta de reella besluten.
L A

Auktoritet — demokrati

I diskussionen i Sundsvall fragade Sverker Samu-
elsson: 7Vill Du ha kontakt, tors Du ha kontakt,
vill Du bli kritiserad”. Lochen hade tidigare pape-
kat att god kommunikation kan hota auktoritets-
systemet. Han menar niamligen att om man kom-
municerar {6r mycket sa kan gemenskapen bli sa
stark att ingen vill eller tors vara ledare. A andra
sidan medfor en stark auktoritet att statusskillna-
derna blir uttalade, vilket i sin tur utgor ett kom-
munikationshinder.

Jorstad har i en artikel i detta nummer tagit
upp fragan om auktoritet och kommunikation i
en terapeutisk miljo. Han understryker att vi inte
bara kan cfterstriva frihet fran auktoritet utan
ocksa maste uppna frihet till ansvar och eget val.
Han franthaller att auktoriteten fortsidttningsvis
maste besia bade i forhallande till omvirlden och
i behandlingsmissiga och juridiska hidnseenden.
Som en utviag i konflikten mellan auktoritirt och
demokratiskt system pekar han pa att ledarskapet
kan delegeras till patientrad och administrations-
team. Vi har pa vart sjukhus i praktiken provat
dylika system men pa ett stort sjukhus upplever
man svarigheten att ordna kommunikationen och
samordningen mellan de grupper, som ar verk-
samma pid olika nivaer. Det finns en risk att det
utvecklar s'g en ny sorts hierarki, vilket jag kom-
mer att exemplifiera lingre fram.

For att praktiskt kunna 16sa kommunikatio-
nerna pa ett stort psykiatriskt sjukhus ar det vik-
tigt att delegera beslutsfunktioner till vardavdel-
ningarnas personal, psykologer, kuratorer och
andra medhjilpare. Dessa bor kunna handha spe-
ciella uppgifter i patientvarden pa egen hand eller
i grupp. Det ir inom en sjukvéardsorganisation
sjalvklart att likaren maste ha det formella ansva-
ret men det dr inte lika sjalvklart att han skall
fatta de reclla besluten.
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Arbetsplatsdemokrati

I detta sammanhang vore det virdefullt att nagot
beréra fragan om personalens medbestimmande-
ratt. Inom manga landstingsomraden forekommer
som hos oss experiment med arbetsplatsdemo-
krati. Vid vart sjukhus har inrittats avdelnings-
namnder, med uppgift att sammantrida minst en
gang i minaden och avsedda att omfatta all per-
sonal pa vardavdelningen. Avdelningsnimnderna
skall fora fram sina forslag och synpunkter till
samradsgiupper, som finns vid varje klinik. Dessa
bestar av valda representanter for personalen och
leds av klinikchefen. Samradsgrupperna har att i
sin tur [6ra fram sina idéer till foretagsnimnden.
En sadan hierarki dr nodvindig for att all perso-
nal skall kunna aktiveras, da det ror sig om en
enhet med manga hundra anstillda. Samtidigt
foreligger det risk for kommunikationsavbrott
mellan dessa olika steg. Vidare bor man halla i
minnet att sa linge dessa grupper huvudsakligen
har fOrstagsritt sa dr det svart att engagera perso-
nalen helhjirtat i verksamheten. Man kan befara
att dessa grupper endast blir forum for informa-
tion fran ledningens sida och att “feed-back-pro-
cessen” uteblir.

Medansvar for patienterna
Eftersom det tycks vara nidstan omojligt att
kunna astadkomma en god kommunikation utan
att alla deltagare har tillrickligt stor andel i och
ansvar [Or besluten, sa kriaver en forbattrad kom-
munikation med patienterna dven medbestam-
manderitt for patienterna. A andra sidan leder en
battre kommunikation i sin tur till ytterligare
krav fran patienternas sida. Detta framkallar osa-
kerhet och angest hos personalen, vilket under-
stryker vikten av att personalen far utbildning i
gruppdynamik och lir sig forsta hur de gruppsy-
kologiska processerna verkar. For att detta skall
kunna genomfdras behovs battre mojligheter till
handledning pa vara sjukhus. Det dr av storsta
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... 8a krdver en forbdttrad kommunikation
med patienterna dven medbestimmanderiitt

for patienterna.
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vikt att handledare i tillrickligt antal utbildas och
att dessa sedan anstills vid de storre psykiatriska
sjukhusen for att svara for denna viktiga insats.
Utan handledning av erfarna personer kan vi inte
pa filtet arbeta for att fa till stand fler miljotera-
peutiska enheter. Det skulle sikert behovas ytter-
ligare forsék med miljoterapi i olika modeller for
varierande grupper av patienter. Jorstads redogo-
relse for det terapeutiska samhillet och jagsvaga
patienter har varit av stort virde som incitament
till sdidan verksamhet pa annat hall.

Malsattning

Under diskussionen vid sundsvallsmotet berdrdes
malsittningen for det terapeutiska sambhillet. Cra-
foord framholl att det terapeutiska samhillet
igangsitter en autonom process, som har en kon-
fliktkurs. Kriser och konflikter leder mot ett okat
lidande men lidandet innehaller i sig en potential
till utveckling. Bengt Berggren papekade att man
kan ha oiika slags malsittning och att ett nira
mal — for att komma en bit pa vig — kan vara att

reducera institutionsskadorna. Han menade att
detta #r ett tillrickligt mal som skil att under-
kasta sig besviret med okad kommunikation. Han
framholl ocksd att en forbiattrad kommunikation
inom anstalten automatiskt leder till en oOkad
kommunikation med samhillet runtomkring. Jor-
stad har papekat att demokratisering i en terapeu-
tisk miljo inte forutsitter frihet fran auktoritet
utan att denna maste besta i olika formella sam-
manhang.

Den livliga diskussionen visade att temat for
motet hade stor aktualitet dven om diskussionen
kanske i for stor utstrickning kom att dgnas det
terapeutiska sambhillet och inte Ovriga kommuni-
kationsmodeller. For flertalet psykiatriska kliniker
och sjukhus dr det av stor betydelse att arbeta
med en miljoterapeutisk malsiittning men — pa
grund av institutionens storlek — &r andra former
av kommunikation mellan personal och patienter
vil sa viktig. I detta sammanhang behovs fort-
satta diskussioner for att finna praktiska 10s-
ningar.
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