Demokratiseringsprocessen pa
psykiatriska kliniken i Umea aren 1968-1969
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Psykiatriska kliniken i Umed var en traditionell
klinik ddr yrkes- och patientroller var mycket
fasta i rangskalan, som finns pa lasarett runt om i
landet. Du-reform och enhetsuniformering var in-
forda reformer, men fanns inte pa kliniken nagra
ar tidigare. Jag tinker hir beritta om tre olika
verksamheter som startade och som handlar mest
om nya formella vigar for samarbete mellan
olika yrkeskategorier och i viss man ocksa infor-
mella former som utkristalliserades efter info-
rande av internatutbildning for olika personalkate-
gorier. Verksamheterna siktade till okat samar-
bete mellan personal. Patienternas medverkan
hade vi inte hunnit fram till.

Samradsgrupp startad hosten 1968

Avsikten med samradsgruppen var att fa ett bre-
dare samarbete mellan de olika yrkesgrupperna.
Tidigare hade det funnits olika typer av kollegier
dir lidkare, psykologer, kuratorer hade varit re-
presenterade, men det hade inte funnits nagot
forum diar avdelningspersonal hade varit nirva-
rande. Mojligen kunde sittronderna ibland fun-
gera som arbetsgrupp i nagot vidare mening &n
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1968 bildades pa psykiatriska kliniken i Umea
en samradsgrupp med representanter for olika
personalkategorier. Den foljdes senare ocksa
av en institutionsstyrelse enligt UKA:s forsoks-
verksamhet modell 3 med representanter for
delvis samma personalkategorier. | nedanstaen-
de artikel beskrives och varderas arbetsfor-
merna av arbetsresultaten vid dessa "'nya stat-
liga institutioner fér samarbete och demokrati-
sering’’. Sammanfattningsvis konstaterar artikel-
forfattaren att det var viktiga saker som hande
aven om institutionerna som sadana inte blev
sarskilt lysande. Man larde sig till nasta gang
vad man skall krava och vad makten skall an-
vandas till — och att samverkan med den lilla
arbetsgruppen ar en forutséttning fér en demo-
kratiseringsprocess upp till stérre sammanhang.
Helena Wall var vid tiden fér den beskrivna
verksamheten forste kurator vid psykiatriska
kliniken i Umea och &ar nu forste kurator vid
Oppna varden pa Langbro sjukhus.

som patientgenomgangar. I den nya samrads-
gruppen var dven klinikforestandare och klinikla-
rare representerade, didremot inga studenter. For-
men “samradsgrupp” berodde delvis pa att vi
ansag det fordelaktigt att ha en vdg uppat till
foretagsnamnden. Diskussionen omkring utform-
ningen hingde intimt samman med den diskus-
sion som hosten 1968 fordes kring omorganisatio-
nen av foretagsnimnderna. I den nya organisatio-
nen fick inte lingre var samradsgrupp represen-
tant i foretagsnimnden utan kommunikationerna
mellan gruppen och ndmnden hélls genom utby-
tande av protokoll och handlingar.

Gruppens drenden bestod i huvudsak av smirre
trivselfragor och personalens arbetsrutiner. Typ-
exempel pa fragor: Namnskyltar eller inte pa per-
sonalens rockar, vad kan vi gora med konfiskerad
alkohol och medicin som patienter vill ha ater vid
utskrivning.

T R ORI AL CTRRRR OO AR

Verksamheterna siktade till okat samarbete
mellan personal. Patienternas medverkan hade
vi inte hunnit fram till.
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Tretton talade vid en rad sammankomster om
namnskyltar — fragan bordlades.
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Vi triffades en giang i méanaden tretton perso-
ner och talade till en borjan uteslutande om ord-
ningsfragor. Trivseln pa avdelningarna kom upp
via patienter. Pa avdelningarna hélls en gang i
veckan samtalsgrupper och patienterna hade en
rad Onskemal som vidarebefordrades. Det fram-
fordes Onskemal om flera lokaltidningar, mojlig-
het att ordna lite festligt pd avdelningen t.ex. tart-
bak vid fodelsedagar, surstrommingsfest, gram-
mofon. Ytterligare nagon tidning kunde ordnas
och avdelningarna fick en mindre summa for so-
cioterapeutisk verksamhet.

Intern utbildning

En arbetsgrupp inom samradsgruppen ansvarade
och planerade den interna utbildningen. Det star-
tades en typ av utbildning som vinde sig direkt
till avdelningarnas personal. Varje avdelnings per-
sonal triffades pa avdelningen och grupperna led-
des av en likare fran avdelningen. Basmaterialet
man hade var en elementir ldrobok i psykiatri
och denna kompletterades med aktuell debatt och
patientarbete som underlag for diskussion. Denna
utbildning skedde tre av fyra onsdagar i ména-
den. Vi tinkte oss att detta var en utveckling mot
personalgrupper didr arbetet pa avdelningarna
kunde penetreras. Genom att starta med under-
visning om “fakta” skulle 6ppningen mjukas upp
och prestige och forsvar mot att diskutera egna
svarigheter och problem i arbetet minska.

En gang i manaden holls forelisningar som
hingde samman i en terminsseric och denna var
avsedd frimst {or sjukskoterskor och mentalsko-
tare. Exempel pa dmnen: neuroslira, narkoman-
vard. Dessa foreidsningar fick anslag av lands-
tinget. Utbildningen var Oppen for samtliga per-
sonalgrupper. Det var dock fa som inte horde till
“forstahandsgruppen” som utnyttjade detta. Me-
dicinarna hade sedan linge haft fortlopande intern-
utbildning. Nu startades en statistikutbildning
nirmast som komglettering till forskaruppgifter

pa kliniken. Under tva terminer utbildning i psy-

koterapi och de tva ndstkommande terminerna i
gruppterapi. I psykoterapiutbildningen fick psyko-
loger och kuratorer slinka med. Ingen inbjod och
ingen forbjod och vid slutet av kursen ingick vi
sjalvklart i gruppen. Nir grupputbildningen star-
tade ldsaret senare vinde den sig till likare, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer.

Institutionsstyrelse bildas

Institutionsstyrelsen kom till for att bli en platt-
form for samarbete i klinikens egenskap av uni-
versitetsklinik. Kliniken begirde sjilv hos samar-
betsnimnden for Umea universitet att fa deltaga i
UKA:s forsoksverksamhet, modell tre foér okad
samverkan. Den hir modellen innebar att styrel-
sen skulle ha beslutanderiitt i alla klinikens fragor
med undantag av tillsittningsfragor, fordelning
av forskningsanslag, fragor och beslut om forsk-
ningsinriktning. Medlemmar av denna styrelse
var: Prefekten sjilvskriven ledamot, 2 likarrepr.,
2 repr. fran Ovrig sjukvardspersonal, 2 repr. fran
ovrig personal och 2 studenter. Denna styrelse
har jag inte sjilv deltagit i utan bildat mig en
uppfattning om genom att ga igenom samtliga
protokoll fran deras sammantriden. I denna sty-
relse diskuterades nistan uteslutande undervis-
ningsfragor. Det tycks som om man diskuterade
dessa fragor pa samma sitt som innan den nya
representationen  kom till. De
inom styrelsen som inte hade praktisk erfarenhet

representanter

eller bakgrund till undervisningen hade mycket
sma mojligheter att vara med och utforma nya
riktlinjer eller deltaga i malsittningsdiskussioner
och blev passiva dhorare istillet for aktiva leda-
moter. Exempel pa fragor: kursvirdering, littera-
turval, schemalidggning.

Personalreaktioner pa samradsgrupp och
institutionsstyrelse

Dessa nya samarbetsformer som skulle verka for
demokratisering och 6ka inflytandet i beslutspro-
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Uppifran hade det beslutats om samverkan.
Underifran var man villradig och okunnig dver
vad inflytandet skulle anvindas till.
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cesserna uppfattade vi i starten som relativt miss-
lyckade. Vi hade vintat oss forandringar, men
visste inte riktigt vad vi kunde kriva eller ndr vi
kunde opponera oss. Uppifrin hade det beslutats
om samverkan. Underifran var man villradig och
okunnig 6ver vad inflytandet skulle anvindas till.
Istillet for en 0kad samverkan och forstaelse mel-
lan olika grupper kinde vi under en period en
okad misstimning, besvikelse och aggressivitet
over vad vi uppfattade som “skenrdrelser” pa kli-
niken. Under samma period som “namnskyltsdis-
kussionerna” fordes pa samradsgruppen mycket
viktiga diskussioner péa kliniken. En ytterligare
klinik skulle utformas i avvaktan pa storre ny-
byggnation, vidgat samarbete mellan kliniken och
Umedalens sjukhus behandlades, malsittning och
inriktning av klinikens forskningsprojekt. I dessa
mycket betydelsefulla fragor fungerade inte alls
nagon okad mojlighet for sjukvards- och Ovrig
personal att deltaga vid diskussioner eller beslut.
Vi informerades under “ovriga fragor” om att
dessa ting behandlats, men hade aldrig tillrickligt
mycket faktaunderlag eller tid for penetrering for
att vi skulle kunna ha nigot att invinda. Alla fér-
digsnickrade forslag lit bra, men lamnade efter
sig en kinsla av att vi hade fatt ett formellt med-
inflytande utan reell tyngd. Institutionsstyrelsen
hade endast fungerat en termin nir jag limnade
Umea och hade vil inte funnit sin form, men da
upplevde sjukvards- och Gvrig personal det som
nirmast besvirande att behdva deltaga i “interna
medicinar-fack-utbildningsdiskussioner” som de
inte hade en rimlig mojlighet att ha synpunkter
pa eller forsta si mycket av. De satt kvar i demo-
kratiens namn for att nagonting kanske skulle
komma upp som rorde dem eller som de skulle
ha en chans att ha nigon asikt om.

Spontant samarbete

I samarbete med den utbildning i gruppterapi, jag
tidigare nimnt, upplevde jag en 6kad oppenhet pa
Kliniken. De grupper som da bildades i undervis-
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De satt kvar i demokratiens namn for att
ndgonting kanske skulle komma upp . . .
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ningssyfte kom att betyda mycket. Vi upplevde
samhdrighet med en rad arbetskamrater som Vi
inte “lirt kdnna” tidigare. I grupperna talade vi
om upplevelser, kinslor och detta foljde med ut i
jobbet. Vi vagade kritisera arbetsrutiner, var-
andra, attityder, rondsystem m.m. Ingen hade
kinsla av att gora bort sig och tidigare tyst perso-
nal deltog aktivt i informella diskussioner om ar-
bete, malsittning m.m. Mycket aggressivitet lufta-
des och de allra flesta av oss uppfattade 6ppenhe-
ten som rolig, positiv och fruktbédrande i jobbet.

Onsdagskollegier pa kliniken var institutionali-
serade sedan en ricka ar. Dir behandlades intres-
santa medicinska ron, ibland om egen forskning
men oftare uppdrogs at nagon att specialldsa
nagot Amne for att sedan foredra detta infor kol-
legiet. Var ndgon annan #n medicinarna intresse-
rad att nirvara gick detta i man av tid och ru-
brik.

Arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer kidnner
sig ju ofta lite undanskuffade och missforstadda.
Det gjorde vi. Vi anség att vi blev fel utnyttjade,
att man inte utnyttjade vara fackkunskaper, att vi
inte tillits egna beddmningar etc. Vi fick nu moj-
lighet att var for sig vid onsdagskollegium redo-
gora for dessa synpunkter och samarbetsfragor
mellan dessa grupper inbordes men frimst med
och

medicinare ventilerades mycket grundligt

vara eviga “rollfragor” var inte lika grumliga.

Mycket hande

Jag tycker att det var mycket viktiga saker som
hinde inom den traditionella klinikens ram. De
nya statliga institutionerna for samarbete och de-
mokratisering var inte sirskilt lysande, men vi
lirde oss av dem att vi underifran maste vara ak-
tiva och krivande. Nista gang vet vi vad vi ska
kriva och vad makten ska anvindas till. Vi lirde
oss att samverkan i den lilla arbetsgruppen ar en
forutsittning for en demokratiseringsprocess upp
i storre sammanhang. 1 dag tycker jag att vira
ambitioner om samarbete var mycket blygsamma,
vi var idngsliga i vara yrkesroller, avdelningsperso-
nalen var trots allt lite satt pa undantag och pa-
tienten hade vi som sagt inte ens fort in i diskus-
sionen om medinflytande och samverkan.






