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					Förord

Kontaktman och kontaktmannaskap är lite svåruttalade ord. De stockar sig i halsen – men vad ska man använda för ord? Begreppet är vedertaget inom psykiatrin och avser den vårdperson -skötare eller behandlingsassistent – som har närmast ansvar för en patient i en vårdenhet, vanligen en avdelning eller ett behandlingshem. Vid ett behandlingshem började man använda benämningen ”närmaste kontaktman”, som snart förkortades till bara ”närmaste”. Beteckningen fungerade bra vid den institutionen och uttrycker bättre begreppets djupare innebörd.

I den här boken har jag ändå behållit det vedertagna ordet kontaktman och kontaktmannaskap. Ordet innehåller ett -man men avser förstås både kontaktmän och -kvinnor. Språkvårdaren B Molde (1990) påpekar att beteckningar som tjänsteman, talman och ombudsman ska avse båda könen och inte användas i kvinnlig form. Jag använder också pronominet han och honom för kontaktmannen när det inte är uppenbart att kontaktmannen är en kvinna. Det är han ju faktiskt lika ofta som han är en man.

Jag kan bara hoppas att begreppet så småningom blir lite mindre svårsmält allteftersom det blir möjligt att ingjuta ett meningsfullt innehåll i det, ett innehåll som jag hoppas denna bok kan visa har mer av närmaste i sig.

De kontaktmän som jag har samarbetat med vid Fruängens Dagsjukhus, PV:s Dagligstuga, inom Psykiatrin i Blekinge, vid Baggensudden, Hallonbacken och annorstädes vill jag tacka för alla de indirekta och direkta bidrag som de gett till denna bok.



Hjälmsäter april 1991
Clarence Crafoord

			

		

	
		
			
					Inledning

För många år sedan visades i TV en film som var både sann och skakande. Den hette ”Vårdaren” och handlade om en ung man som kom som vikarie till en psykiatrisk vårdavdelning. Han var fylld av ambitioner och lite naiv människokärlek. Han ville närma sig patienterna, fick kontakt med någon, blev avvisad av andra. Han sökte också intensivt kontakt med dem som han tyckte verkade mest inåtvända och lidande. Hans erfarnare kamrater ruskade medlidsamt på huvudet: ”Ack, ack – sådana var vi också, när vi började, men vi har lärt oss att det inte är någon idé att anstränga sig”, var deras budskap.

Den unge vikarien fortsatte envist, men i avsaknad av stöd och gensvar började han sakta förändras. Snart utförde han sina sysslor i samma automatiska, lite resignerade stämning som sina äldre kamrater. Han upphörde snart helt att söka kontakt med patienterna. Filmen slutar, minns jag, med att han själv intar samma hårda, lite hånfulla attityd mot en nykomling som han själv hade mött när han började. Institutionens kultur hade knäckt hans mänskliga, kontaktsökande sidor.

Det upprörande i filmen – att atmosfären vid en avdelning som utger sig för att erbjuda uppbyggande behandling i stället är nedbrytande – har sedan fortsatt att plåga mig. Jag har sett otaliga exempel på att verkligheten i det här avseendet till och med kan överträffa dikten, och att det som skulle vara vård ofta blir dess raka motsats, en nedbrytning, en förödmjukelse av människor. En rad sociologer har sökt visa hur nedbrytande och förråande processer uppträder i s k totala institutioner, och man har kunnat konstatera hur hospitaliseringen bidragit till att många psykiskt sjuka blivit kroniker. De enskilda individerna kan inte klandras, vårdarna blir offer i systemet lika mycket som patienterna. Detta vet vi nu, och de stora institutionerna är på väg att helt försvinna ut ur omsorgsvård och psykiatri.

Ändå – den hoppingivande ambitionen hos den unge vårdaren i filmen uttrycker också mycket mera. Om en person ställer sig till förfogande för en annan, finns inte i detta möte en väldig potential till utveckling och förnyelse? Men det tycks vara oerhört svårt att frigöra den potentialen, så att det läkande flöde som kan finnas mellan människor blir livgivande. När det gäller psykoanalysen och psykoterapi som utvecklats ur psykoanalysen finns en mycket speciell behandlingssituation som har gjort det möjligt att studera detta flöde, dess möjligheter och vanskligheter. Min ständiga undran har så småningom blivit: finns det möjligheter att använda dessa kunskaper, så att den vanliga vardagskontakten för människor med behov av institutionsvårdens hägn kan innehålla något av det goda som vårdaren i filmen ville ge? Finns det institutioner eller grupper för behandling där den kollektiva miljön inte bara kan undvika en cynisk nedbrytning av försöken till kontakt utan där tvärtom detta slag av kontakt kan stimuleras och uppmuntras? Kan en behandlingsmiljö skapas där det dagliga umgänget mellan patient och vårdare blir ett behandlingsinstrument i sann mening?

Miljöterapins framväxt på sextiotalet med sina ambitioner att använda själva vårdsituationen som behandlingsinstrument blev ett svar på en del av frågorna. Framväxten av psykoterapeutiskt orienterade institutioner för svårt störda patienter tydde på samma ambitioner. Psykoterapins framväxt och ökade betydelse, och mina strävanden att sprida psykoterapeutiska kunskaper födde många tankar hos mig om förhållandet mellan den psykoterapi som bedrivs som en strikt avgränsad situation i terapirummet och den behandling som finns i den avdelningsmiljö där patienterna tillbringar det mesta av sin tid. Man försökte skapa relationer också på vårdavdelningen, och kontaktmannasystem infördes för att göra vården mer personlig. Skötarna och sjuksköterskorna på vårdavdelningarna sneglade på psykoterapeuterna, och på en del institutioner ledde det till ett slags konkurrens mellan terapeuterna – ”korridorfolket” – och vårdarna på avdelningen. Man undrade vad terapeuterna gjorde på sina expeditioner, som inte gick för sig på avdelningen.

”Kan de verkligen känna patienterna bättre än vi, som är tillsammans med dem hela dagarna? Skulle inte också vi vara terapeuter?” Vid gemensamma behandlingskonferenser kunde dessa spänningar bli starka, och ”korridorfolket” försökte ibland sätta de vanliga skötarna på plats. De skulle vara kontaktmän, inte terapeuter. Skötare och annan personal vid avdelningarna och i rehabiliteringsgrupper blev brydda. Vilken är egentligen vår uppgift? Kontaktman, vad är det? Ska man vara personlig eller opersonlig, ska man vara kompis, sällskapspartner eller något slags lärare? Psykoterapeut ska man ju inte vara – man kan ju inte tolka patienten dagarna i ända, det blir olidligt.

Något egentligt svar har väl sällan klart kunnat ges. Många har arbetat efter sitt eget huvud, och ofta har det gått bra. Men ibland har det gått snett. Kontakten har blivit för överväldigande eller har kanske runnit ut i sanden.

De terapeutiska miljöerna och den sektoriserade psykiatrin med uppbyggnad av nya små enheter ger varierade möjligheter till en helt annan psykiatrisk vård än den som vårdaren i filmen mötte. Ibland har jag mött entusiasm, men lika ofta villrådighet och osäkerhet när det gäller innebörden i begreppet kontaktmannaskap. I den här boken har jag försökt samla några tankar omkring detta problem och jag hoppas att den kan bidra till två ting. För det första att medverka till en diskussion om en bättre kontaktmannautbildning i framtiden. För det andra att betona vilken betydelsefull utvecklande möjlighet varje vårdare kan vara. Här finns förvisso en stor mänsklig resurs i vården.

			

		

	


1. Från hospitalsdräng till kontaktman – skötarrollen i historisk belysning

Vansinnets historia, asyl- och hospitalsväsendets historia och deras invånares historia – galningarnas och deras vårdares – hänger nära samman med andra historiska skeenden.

Vid medeltidens slut försvann den tidens mest utstötta, de spetälska. Leprosarierna – de slutna samhällen dit de spetälska förvisades – försvann och efterlämnade ett vakuum. Vid 1500-talets mitt intresserade man sig för att i stället föra samman fattiga, orkeslösa, obotligt sjuka och dårar i gemensamma asyler, ofta i kyrkans regi. Dessa utgjorde nu mer påtagligt den utstötta gruppen.

Foucault har i sin klassiska bok Vansinnets historia (1972) betonat hur vansinnet ständigt står i förbindelse med det förnuft som råder i varje tidsepok. Den förbindelsen undergår förändringar som har att göra med både samhällets syn på galenskapen och dess syn på förnuftet. ”I vansinnets historia”, skriver Foucault, ”är det framför allt två evenemang som signalerar denna förändring och det med klar skärpa: inrättandet av Hôpital Générale [en central inrättning för förvaring av dårar i Paris] och det stora inspärrandet av de fattiga och lösdrivarna år 1657 ; befriandet av de kedjade på Bicêtre [ett sjukhus i Paris, där den store Pinel verkade] år 1794.”

Mentalsjukvårdens förhistoria

I forntiden och fram genom medeltiden betraktades vansinnet med skräckblandad förundran, som uttryck för hemliga och obegripliga krafter, andarnas spel, besatthet av djävulen eller Guds välsignelse med heliga uppenbarelser.  Under den nya tiden spärrades de galna in eller jagades bort och gömdes undan. Efter franska revolutionen kom en tid med förändrad syn på behandlingen av de vansinniga i Europa – en mildare och mer förstående hållning, ett ideal av att behandla dårarna som vilseförda barn som behövde återuppfostran. Rapporter från England på 1820-talet om ”moral treatment” återgavs också i Sverige.

I Sverige fanns sedan 1700-talet en uppdelning av de vansinniga i botliga och obotliga. Det ankom på läkarna att genom ”hank”1 och annan behandling underkasta den galne en provkur och avgöra om vederbörande var botlig eller inte. Provkuren genomfördes på lasarett och efter ett par månader bedömde man om den sjuke var påverkbar eller ej. Obotlighet medförde intagning på hospital, som fanns i varje län. Förhållandena på dessa hospital var ytterst torftiga. Mest känt var nog Danvikens hospital utanför Stockholm, som i mitten av 1800-talet hade 120-130 intagna. För ”betjäning” av verksamheten fanns vid hospitalet en vaktmästare, en förestånderska och åtta pigor och drängar, och bara några år tidigare var betjäningen hälften så stor. Denna personal kunde inte uträtta annat än de grövsta sysslorna vid anstalten. Behovet av särskilda inrättningar för svagsinta och dårar debatterades i riksdagen kring 1825, och beslut fattades att inrätta tre centralhospital i riket för tillsammans 700 obotliga sinnessjuka. Samtidigt avvecklades de flesta av de också för den tiden omänskliga länshospitalen.

Läkare ägnade sig under 1800-talets början och mitt alltmer åt de sinnessjuka, och man började småningom intressera sig för de nya former för behandling som börjat omskrivas i medicinska publikationer och som vann internationell spridning under den här tiden. Man använde åderlåtning, kräkmedel, vattenbegjutning och tekniska anordningar som svängstolar eller anordningar för överraskningsbad. En känd svensk läkare från den här tiden, Georg Engström vid Vadstena hospital, beskrev hur han såg på bakgrunden till sinnessjukdom:



Nästan alla omständigheter i en människas liv kan framkalla sinnessjukdom. Ärftliga anlag, kroppsliga sjukdomar, skador på huvudet, rubbningar i menstruationen, onani, hämmad fotsvett, försummad uppfostran, fattigdom och dryckenskap kunde framkalla sjukdomarna, men den viktigaste sjukdomsorsaken var starka känslor och passioner, som oro, ånger, högmod, kärlek eller svartsjuka. (Beckman, 1984)



Under 1800-talet började man i takt med den allmänna medicinens landvinningar alltmer betrakta sinnessjukdomarna som somatiska ärftliga och degenerativa åkommor. Läkarna befäste därmed sin centrala ställning, och i 1858 års sinnessjukvårdsstadga sades att läkaren skulle vara hospitalets chef, varvid överläkaren vid hospitalet blev den som kom att få all makt över sjukhuset i sin hand. Han blev den upplyste despot som enväldigt härskade här, allt i enlighet med 1800-talssamhällets hierarkiska uppbyggnad. I konsekvens härmed styrdes det dagliga livet vid hospitalet med ordning och disciplin, och för behandlingen var arbete, renlighet, promenader och frisk luft lika viktiga som övrig behandling. ”Pigorna” blev sjuksköterskor, ”drängarna” blev sjukvaktare och ”hospitalshjonen” blev patienter. Sinnessjukvården blev alltmer en medicinsk angelägenhet, och den första sjukdomsklassifikationen kom till.

De gamla idealen om ”moralisk behandling” från 1800-talet kom mera i bakgrunden. Dåtidens medicinska behandlingar med olika dekokter och laxeringar, kräkmedel och extrakt kom till användning som lugnande medel. Opium, kamfer och kvicksilverpreparat användes. Allt arbete och sysselsättning ställdes i hospitalets tjänst. Centralhospitalen blev snart för sin drift helt beroende av hjonens arbetskraft, och arbetet vid hospitalet bidrog till försörjningen snarare än det var ett led i behandlingen. Anstalterna, som låg avskilda från samhället i övrigt, blev självförsörjande små samhällen med jordbruk, boskap och trädgård för livsmedelsförsörjning och snickeri, målarverkstad och vävstugor för inredningen.

Den nyinrättade Medicinalstyrelsen blev tillsynsmyndighet över hospitalen i riket, och nya asyler av detta slag byggdes ut alltmer – dels framemot senare delen av 1800-talet, dels i början av 1900-talet. Vid denna tid tillkom de stora sinnessjukhusen: S:t Sigfrid, S:ta Gertrud, S:a Anna, S:t Lars, S:t Olof liksom vårdanstalterna i Vänersborg, Jönköping, Säter, Östersund, Strängnäs liksom i Stockholm Konradsberg på 1860-talet, Långbro 1910 och Beckomberga 1936.

Kulturen vid dessa inrättningar var den slutna institutionens. Den var utåt bokstavligt sluten och stängd, och i dess inre liv härskade en hierarkisk struktur med ordning, reglemente och nästan militär disciplin. Att detta gällde patienterna vet säkert de flesta, men det är mindre känt att också betjäningens villkor var ytterst stränga vid denna tid. Det var vanligt att avskedad militär rekryterades till betjäningen. Man var skyldig att bära uniform enligt särskilda stadgar, och vakterna fick inte vistas utanför anstalten ens på fritid utan permission. Det fanns inga måltidsraster utan personalen fick äta när det gavs tillfälle. När personalmatsalar inrättades fick vissa patienter äta här som belöning, något som sedermera väckte protester bland skötarna som äntligen fått en fristad.

Vaktpersonalen fick inte vara gifta, och de inkvarterades på logement med 5 à 6 personer i varje rum. I rummen fanns för var och en ett par byrålådor och en stol för personliga ägodelar. Könen hölls strängt åtskilda, och det var förbjudet att låsa rummen, som inspekterades för att på dagen ibland kunna användas för anstaltens ändamål. Arbetstiden kunde omfatta över 400 timmar per månad. Ledighet ingick blott var tolfte dags eftermiddag. Överträddes bestämmelserna utmättes straff av uppsyningsmän och man fick avsked vid minsta förseelse. Giftermål innebar avsked.

Någon utbildning fanns inte, och den som ville fick anställning när det rådde brist på betjäning. På vintrarna fanns det gott om personal, medan man sökte sig bort under den varma årstiden. Omsättningen av personal var därför stor, på en del anstalter över 100 procent per år. Lönen var vid sekelskiftet 25 kronor per månad och fritt vivre för manlig vaktpersonal, 15 kr i månaden för kvinnlig (ca 1 000 respektive 600 kr i 1990 års penningvärde).

50 års facklig kamp

Småningom kom en facklig verksamhet igång under åren efter sekelskiftet. 1904 började hospitalens vaktpersonal hålla fackliga möten, och 1908 bildades Svenska Sinnessjukvårdspersonalens Förbund (SSF) genom vilket man sökte förbättringar för kåren. Professorn i psykiatri i Uppsala, Frey Svensson, stödde i mycket SSF:s krav, och redan tidigare hade hans kollega Bror Gadelius påpekat personalens ringa möjligheter att bedriva vård:



Omsättningen bland den manliga personalen är mycket stor, ända till 100, ja, 150 procent om året av det fixa antalet. Att under sådana förhållanden inrätta en skola för betjäningen är knappast möjligt. Först måste lönen höjas och deras fördelar på annat sätt tillgodoses. Endast då kan man få garanti för ett bättre urval och ett kvarstannande i tjänsten. Dessa ekonomiska uppoffringar måste förr eller senare göras för erhållande av en god vårdpersonal å våra hospital. (Cit i Beckman, 1984)



Frey Svensson pläderade 1912 för en utbildning på ett och ett halvt år för personalen, lönelyft och arbetstiden begränsad till 300 timmar per månad. Men han var motståndare till personalens krav på fasta arbetstider, ”då detta ej stämmer överens med arbetets karaktär av kärleksverk, som inte har gott av tillämpande av industriella principer”. Trots att man 1919 lagstiftat om åtta timmars arbetsdag (dvs 48 timmar per vecka), undantogs statstjänare och sjukvårdspesonal. Arbetstiderna detta år kunde variera mellan 75 och 68 timmar per vecka. Först 1938 antogs åttatimmarsdag för hospitalspersonalen. I SSF:s tidning Humanitet diskuterades personalens förhållanden 1916:



När man en vacker sommardag börjar sin tjänstgöring 7.30 f m och slutar densamma först vid 10-tiden på kvällen, då kan man utan att vara professor i matematik räkna ut, huru lång tid som blir över för att erhålla vila och rekreation. Det är omöjligt att taga en promenad utanför inhägnaden, ty portarna stängas med både lås och kedjor kl 11 e m. Permission kan ju erhållas, men det är väl ändå egendomligt att tänka sig, att inhägnaden skall tjäna till att stänga in betjäningen... (Cit i Beckman, 1984)



Snart gjorde sjuksköterskorna sitt intåg på hospitalsavdelningarna. Då dessa ofta kom från ”bildade” familjer till skillnad från betjäningens arbetarklassbakgrund, uppstod snart inom sinnessjukvårdens personal en klasskamp som varat i flera årtionden. Dessa sjuksköterskor fick snabbt arbetsledande befattningar, varvid ingick att de också privat skulle betjänas av den ”lägre personalen”. Man ifrågasatte också dessa sjuksköterskeutbildade kvinnors kompetens för sin uppgift.

Sedan tvåårig utbildning för mentalskötare tillkommit år 1921 och till den fogats en s k högre kurs, blev konkurrensen ännu mer påtaglig, då överordnade tjänster kunde tillsättas av sjuksköterskor alternativt skötare med högre kurs. Ett uttryck för detta var att endast sjuksköterskor fick kallas ”syster”, inte överskötare.

Arbetsförhållandena präglades under många år, ja, kanske under nästan hela sinnessjukhus- och mentalsjukhustiden, av att skötarna upplevde sig framför allt som väktare. Ett uttryck för detta var t ex att schemalagda kvällspass och nattpass ännu på 80-talet benämndes ”kvällsvakt” och ”nattvakt”. Arbetet var tungt och bemanningen minimal. 1926 beskrevs avdelningarna som olidligt tungarbetade: ”På de stora avdelningarna för 40 till 50 patienter går en skötare ensam på dagrummen. Även på de s k stormavdelningarna var ofta skötaren ensam i dagrummet... En begäran om ytterligare personal resulterade i att en ringledning sattes upp.” ( Beckman, 1984)

En vanlig behandling vid denna tid var långbad. Patienterna fick ligga i varmt vatten i dagar, ja, veckor i sträck. Badkaren täcktes av ett spänntäcke med hål för huvudet. En skötare skulle övervaka ett flertal patienter i badet och fylla på och byta vatten, avlägsna exkrementer osv. Vid stark oro användes olika tvångsmedel – tvångshandskar, tröjor, skjortor eller låsbara skor. Personalen tog annars ringa del i behandlingen, utan såg som sin uppgift att främst svara för patienternas ”snygghet”. På trettiotalet kom insulinkomabehandlingar och cardiazolchockbehandlingar som krävde mer intensiv övervakning och därmed mer kontakt med patienterna. I efterhand tror man att denna ökade kontakt bidrog till de positiva resultaten lika mycket som själva behandlingen. På 40-talet infördes elchockbehandlingar som ledde till ofta dramatiska förbättringar hos svårt hämmade patienter och hos starkt oroliga. Därmed följde större behandlingsoptimism i verksamheten, men den fick också starkare sjukvårdsprägel. Vad som tidigare funnits av ”moral treatment” försvann nästan helt från sinnessjukhusen.

Arbetsförhållandena under de här årtiondena präglades till stor del av den högljuddhet, oro och hopplöshet som de kroniskt sjuka patienterna skapade inom vårdens olika avdelningar. En del av patienterna blev ”krumelurer” på sjukhusen och skapade ett slags säregen anstaltstillvaro tillsammans med personalen. Andra förblev grå, avvisande och skugglika. Men alltflera kunde också efter kortare vårdtider skrivas ut.

Mer hoppfulla inslag utgjorde den del av vården som organiserades utanför institutionen. Hjälpverksamheten var ett sådant inslag. Personal reste runt i upptagningsområdet och besökte utskrivna patienter så att de kunde undgå återintagning. En annan vårdform var familjevården, ett alternativ till vistelsen på sjukhuset. Lantbrukarfamiljer åtog sig att mot vederlag hysa och sysselsätta lättare psykiskt sjuka. Personal från hjälpverksamheten reste runt och stödde verksamheten. Dessa inslag i vården fanns från slutet av 20-talet i varierande omfattning i olika delar av landet.

Det ska noteras att hela denna era då alltfler totala institutioner etablerades i vårt land under tiden 1860-1960 ganska väl sammanfaller med en period av oerhörd omdaning av samhället, övergång från ett agrarsamhälle till ett industrisamhälle och en period av förändrade familjestrukturer, från storfamilj till kärnfamilj. Det är inte uteslutet att denna samhällsomdaning förutsatte att en stor grupp av människor som var improduktiva och avvikande hölls borta och avskilda från den övriga samhällsutvecklingen. Denna tendens avspeglades i institutionerna som förblev ett samhälle i samhället, avskilt med lås och kedjor eller höga murar vilket vi har sett även gällde för ”betjäningen” som också den behandlades som paria. De hade ofta en förnedrande arbetsuppgift, som förknippades med de lägsta sysslor som t ex beskrivs av G Bjurling (1941): ”Varje avdelning skötte själv om tömningen av latrinkärlen. Kl 6.30 om morgonen var det att med två fyllda hinkar traska iväg till komposterna vid Fyrisån, en väg på 400–500 meter. På vintertiden måste man med yxa hugga hål på isen för sköljande av hinkarna.”

Skötarna kallades i folkmun ”dårhuskonstaplar” eller ”pottvakter”. Och under seklets första årtionden var de sålunda ”livegna” på anstalten, inlåsta liksom patienterna och med ringa lön och anseende. Militär disciplin och skrämselbetonat bestraffningssystem i en hierarkisk struktur rådde länge.

Bitterheten i skötarkåren har sålunda i många avseenden historiska rötter. En facklig kamp under ett halvt århundrade ledde småningom till betydligt förbättrade förhållanden i takt med att samhället i övrigt reformerades. Goda pensioneringsvillkor för de tidigare statsanställda vid uppnådda 60 års ålder, anställningstrygghet, förbättrade arbetstider, arbetsmiljö och löneförhållanden. Man hade kämpat sig till en förbättrad ställning, och psykiatrins utveckling med effektiva lugnande medel och lugnare avdelningar hade gjort arbetet också fysiskt lättare.
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