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Utlokalisering av psykiatriska behandlingsenheter till bo-
stadsomraden kan ge upphov till starka konflikter med
grannar. Det horintetill ovanligheternaatt utlokaliseringar
utloser protestaktioner bland de boende. | syfteatt belysa
vad som sker i en sadan situation, genomférdes tva
studier av utflyttning av behandlingsenhetertill villaomra-
den. Grannar, personal, projektansvariga, patienter samt
representanter fér kommun och landsting intervjuades.
| det ena fallet gjordes studien fem ar efter grann-
aktionerna, i det andra under pagaende konflikt.
Forfattare 4r Eva Palmblad, fil dr och verksam vid
sociologiska institutionen, Goteborgs universitet och
Johan Cullberg, docent och verksam vid Enheten for
psyko-social forskning och utveckling, Nacka.

Bakgrund
Den svenska psykiatrin genomgar for narvarande en
omvandling som innefattar savil vardorganisation som
vardideologi, en reformering som bestér av tvé parallella
skeenden. A ena sidan skall en dldre vardstruktur, med
koncentration pa stora slutenvardsbaserade anstalter av-
vecklas. A andra sidan skall en ny organisation byggas
upp, med tonvikt pa 6ppenvard, férebyggande verksam-
het och alternativa behandlings- och boendeformer.
Reformeringen &4r avsedd att medfora en 6kad integritet
och ett 6kat sjalvbestimmande for psykiatrins patienter.
Ettutokat eget boende skall, tillsammans med utbyggna-
den av alternativa behandlingsformer, underlatta till-
géngen till ett normalt liv for patienterna. Genom att ges
tilltréde till de livssammanhang vi andra ingér i nar det
giller sddant som boende, arbete och service, r avsikten
att patienterna skall aterforas till det sociala liv de under
lang tid varit avskiarmade ifrén.

Stravandena att &stadkomma ett ndrmande av psykia-
trin till samhéllet &r for sitt genomforande bland annat
beroende av befolkningens 6ppenhet infér och bered-
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skap att ta emot patienterna; att i sin nirhet acceptera det
annorlundaskap som dessa manniskor star for (Eiseman
& Perris). De instéllningar och handlingssitt som kom-
mittill uttryck i samband med integrering av boende- och
behandlingsenheter ute i bostadomrédena visar att om-
vandlingsprocessen 4r langt ifrAn problemfri. Det &r inte
ovanligt att utlokaliseringar av psykiatrisk verksamhet
har givit upphov till spanningar och &ven 6ppna konflik-
ter med grannskap. Liknande grannreaktioner har dven
utlosts vid etableringen av gruppbostéader for begavnings-
handikappade (1). >’Inte i véart grannskap’’-syndromet
har, nér det giller begadvningshandikappade, uppmairk-
sammats av flera forskare (Hogan 1986a; Seltzer 1984;
Weber 1978). I debatten kring lampliga strategier for
utlokaliseringar finns tvd huvudpositioner foretradda:
hogprofil-linjen respektive lagprofil-linjen (2, 3). Det
finns de som menar att hogprofil-linjen, som forespra-
kar ett oppet tillvigagéngssitt (presentation av projekt
for grannarna, annonsering av inflyttning och liknande),
1 ett langre perspektiv dr gynnsammare nér det géller att
fa stod fran den omgivande befolkningen (4, 5). Lagprofil -
linjens mer diskreta strategi - enligt principen minsta
mojliga uppméirksamhet - anses av sina foretradare
minska risken for initiala grannprotester. Forhallandet
mellan de grannreaktioner som utlses i initialskedet
och de forhallningssitt som senare utvecklas har emel-
lertid visat sig vara komplext. Ett motstdnd mot verk-
samheten i planeringsskedet kan foljas av stod fran
ndromgivningen nir etabletingen val har skett, och vice
versa.

Genomgangen av det svenska forskningsléget visar att
studier som ror ndromgivningens beredskap att ta emot
psykiatrins patienter till stor del saknas. Sammanfatt-
ningsvis kan man séga att kunskapen om hur kontak-
terna mellan psykiatrins vardtagare och deras ndrmaste
omgivning gestaltar sig ar mycket begransad. Det sak-
nas undersokningar kring utlokaliseringar av psykiat-
riska behandlings- och boendeenheter till grannskap,
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En okad kdnnedom om hur de konkreta
motessituationerna gestaltar sig dr angeldgen

och om de skilda utfall dessa resulterat i. Rapporterna
om avstindstagande attityder och handlingar pekar pa
att den vardorganisatoriska fordndringen kan bilda gro-
grund for nya segregeringsformer. Fran flera hall har det
framforts antaganden om att den nya utvecklingen, som
medfor storre fysisk niarhet mellan psykiatrins patienter
och 6vriga befolkningsgrupper, frambringar nya system
for utdefiniering och uteslutning. Med tanke pa att
framtiden kommer att medféra breddade kontaktytor
mellan psykiatrins patienter och andra grupper av be-
folkningen, verkar en 6kad kdnnedom om hur de kon-
kreta motessituationerna gestaltar sig vara angeldgen.

Vi skall har redovisa erfarenheter fran tva fallstudier
(6) som behandlar utlokaliseringen av ett behandlings-
hem respektive en psykosmottagning till vanliga bo-
stadsomraden. Bada utflyttningama atfoljdes av starka
konflikter med grannskapet. I samband med att planerna
tillkdnnagavs de boende i omradet uppstod kraftiga
protester mot utlokaliseringen. Syftena med undersok-
ningarna var foljande: 1) att belysa de processer som
uppstar i ett grannskap nir man stills infor situationen
att bli granne med pykiatrins patienter; 2) att fa grepp om
dehotbilder en sddan situation aktualiserar bland befolk-
ningen; 3) att ur erfarenheterna fran fallstudierna dra
slutsatser med praktiska implikationer for liknande for-
sok.

Metod och material

D) Studien av Ldangvikens behandlingshem &r en retro-
spektiv studie, eftersom den genomfbrdes fem ar efter
det att verksambheten inletts. Grannskapet 4r ett villaom-
rdde avhogre medelklass-karaktér. Behandlingshemmet
ar inrymt 1 en fastighet som tillh6r den dldsta bebyggel-
sen i omradet. P4 behandlingshemmet vistas tio patien-
ter och sju personal. Patienterna tillhor allméanpsykiatrins
verksamhetsomrade, dvs innefattar inte patienter med
missbruksproblem eller psykogeriatrisk problematik. Den
speciella malgruppen for verksamheten ar borderline
med psykosgenombrott, med inriktning pa yngre
alderskategorier. Arbetsinriktningen ar psykoterapeu-
tisk och restriktionen vad giller medicinering &r stor.
Personalen arbetar dagtid. Pa kvillar och helger har en
personal plus en patient jour - i vrigt klarar sig patien-
terna sjédlva. Vid tiden for etableringen fanns i omrédet
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intendgon verksamhetav liknande typ. Utlokaliseringen
var darfor en ny erfarenhet for de boende i omradet. Det
material som anvints for att rekonstruera hiandelserna
ute p4 Langviken bestar av skriftliga dokument (brev-
vixlingen mellan grannar och berérda instanser);
massmediadokumentationen kring héndelserna (tid-
ningsartiklar, radioinslag); muntligt material (intervjuer
med pa olika sitt berorda personer). De intervjuade
utgdrs av arton grannar fordelade pa tio hushéll, tre
projektansvariga, samt tre personal och tre patienter frin
behandlingshemmet.

II) Studien av Psykosmottagningens etablering i
Lindkern genomfordes i ett tidigare skede, i samband
och initierandet av verksamheten, som ocksa samman-
61l med grannkonflikten. Lindkern ar ett medelklass-
omrade bestiende av villor. Mottagningen 4r inrymdien
av villorna. Verksamheten, som &r av ppenvardstyp, r
framst inriktad pa utredning och familjeinriktad behand-
ling av nyinsjuknade med schizofrena eller angrinsande
tillstand. Till skillnad frén behandlingshemmet fore-
kommer inget boende i villan. Verksamheten bedrivs i
hog utstriackning genom hembesok. Utover den ursprung-
liga verksamheten har senare tillkommit en verkstad for
ett arbetskooperativ. Huset 4r avsett att utnyttjas endast
dagtid vardagar, alltsa inte pa kvéllar ellerhelger. Grann-
skapet 4r beldget ndra ortens centrum dér det finns ett
sjukhus med savil somatisk vérd som psykiatrisk verk-
sambhet. Dar finns dven ett utbyggt boende for ménniskor
med psykiska svarigheter. Befolkningen i Lin&kern &r i
och med detta inte helt frimmande for psykisk ohélsa.
Undersokningsmaterialet bestod dven hér av intervjuer
med pé olika sétt berérda parter samt av brevvixling
mellan grannar och myndigheter. Intervjupersonerna
bestdr av fem grannar, tre personal och tva arbets-
kooperativmedlemmar, tvd verksamhetsansvariga, ad-
ministrativt ansvariga inom kommunen och landstinget
(vardera tva personer), samt vardera en representant for
en anhorigforening och en klientorganisation.

Resultat

Nagra av de viktigaste iakttagelserna i studierna av
grannkonflikterna ar foljande:

1. Forloppet 1 grannmoboliseringen. En allmén iaktta-
gelse giiller sjalva forloppet i de handelser som intraffar
vid utlokaliseringen, nagot som ér klarast urskiljbart i
den retrospektiva studien. Skeendet sonderfaller, grovt
sett, i tva faser: fore respektive efter etableringen av
behandlingshemmet i omradet. Grannmotstdndet i
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1 den typiska cykeln utmdrks aktionerna av att de
leds av ett fital personer

Langviken ar klart lokaliserat till >’ fore”’-fasen. >’Efter”’
har inte fdrekommit vare sig protester eller klagomal.
Vad man hittills kan urskilja s& foljer grannmo-
biliseringen i1 Lindkern den *’typiska cykel’’ for
grannprotester som man konstaterat frin liknande sam-
manhang. Denna cykel visar pé att motaktioner vanligt-
vis &r koncentrerade till planeringsskedet. Introduk-
tionsfasen forefaller déarfor vara en kritisk period i
samband med integreringsprojekt.

2. Omfattningen av protestaktionerna. I den typiska
cykeln utmérks aktionerna av att de leds av ett fatal
personer. Dessa tar ledningen redan fran boérjan och
lyckas inledningsvis mobilisera ett antal grannar i omré-
det. D4 ett sammantraffande med de ansvariga kommer
till stand framtréder dessa personer som den tongivande
kraften. Ovriga grannar &r sporadiskt aktiva och lyssnar
mest. Sddana moten brukar, dven da stimningen &r
hatsk, far en ddmpande effekt p4 mobiliseringen. Aven i
detta fall kanman sdga att sivdl Langviken som Lindkern
foljer det typiska monstret. Det dvervdgande antalet
grannar i dessa omrdden har inte protesterat - i
Léangviken forekom till och med en antiprotestlista. Man
bor komma ihag att det ror sig om ett fatal personer som
agerat. P4 Langviken var tva-tre familjer drivande; i
Lin&kern en familj. Det &r viktigt att i sddana hér sam-
manhang s6ka ha proportionerna nagot sé nar klart for
sig.

3. Hotbilder som ’’psykisk sjukdom’’ aktiverar. De
hotbilder som frammanades i Langviken och Linidkemn
har i korthet fdljande drag: Man forestillde sig en situa-
tion dér sjuka ménniskor skulle driva omkring i omrédet
och pé olika sitt stora och trakassera dess invanare.
Oberékneliga och vdldsamma handlingar var ndgot man
fran grannamas sida forutsatte och oroade sig for. Hot
om misshandel och valdtikt fanns med i bilden, likasa
rddslan for missbruk. De hotbilder kring det vi kallar
psykisk sjukdom som hir aktiverades #r inte unika, utan
uppvisar drag som visat sig dterkomma i likartade sam-
manhang. Centrala komponenter i dessa forestillningar
ar dels oberikneligheten, dels farligheten. Méanniskor
med psykiska problem anses utmérkas av okontrollerat
beteende. Bendgenheten for valdsamma handlingar rik-
tade mot omgivningen, handlingar som upptriader helt
oprovocerat, 4r en *’egenskap’’ som forbinds med sé-
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dana personer. For att ytterligare precisera kan man séga
att det &r kombinationen av oberdknelighet och farlig-
het som utgor grundelementet i forestdllningar kring
psykiskt lidande.

4. >’Adressaterna’ for protesterna. Uppenbarligen 4r
det s att grannaktioner av detta slag har flera bottnar.
Helt visst s& ar tanken att fa psykiatrins patienter till
grannskapet en stark och i vissa fall kanske tillracklig
drivkraftatt delta i aktionerna. Det finns emellertid andra
inslag i grannarnas reaktioner. Motstandet kan bottna i
reaktioner mot ingrepp i det lokala sjélvbestdmmandet.
I fallet Lindkern &r detta séarskilt tydligt. Dér synliggors
ett grundldggande missnoje med *’makthavama, dvs
representanter for kommun och landsting. Detta miss-
noje kommer till uttryck i1 yttranden om *’myndigheter
som inte kan lyssna till vanligt folk utan goér som de
vill”’.

5. Kontaktsituationens senare utveckling. Huvudintrycket
fran Langviken-studien ar att allt har forflutit lugnt under
de fem ar behandlingshemmet funnits i omradet. Den
overviagande delen av de intervjuade grannarna stéller
sigidag positiva till behandlingshemmet. Andra grannar
har inte funnit sig féranledda att revidera sin ursprung-
liga negativa héllning. De senare bestir av de personer
som var drivande i protestaktionerna. Trots att hotbilden
kring de psykiskt sjukas nédrvaro i grannskapet inte
kommit att bekriftas av verkligheten s& vidhaller de, av
principiella skal, det olampliga 1 beslutet att forligga
behandlingshemmet till omradet. Samtalen med gran-
narna visar att det idag finns en dppenhet eller bered-
skap for kontakt med invinarna pa behandlingshemmet,
och att denna kanske ar underutnyttjad. Osikerheten om
vilken art och omfattning av kontakt som 6nskas &r stor,
sévil fran grannamas som fradn behandlingshemmets
sida. Kontakterna inskrénker sig till hilsningar och
ibland prat over staket; de 4r med andra ord vildigt
sporadiska.

Slutsatser och diskussion

Vilka slutsatser kan vi d& dra ur fallen med behand-
lingshemmet och psykosmottagningen nér det galler
mojligheterna att genomftra liknande projekt?

1. Om att forbereda sig p4 negativa reaktioner. Det
verkar vara en klok ingingsstrategi att vara beredd pa
invindningar och kanske ocksd oppen konflikt fran
grannars sida. Att arbeta utifrin en sdan forutsittning
innebdr att man sévil rent praktiskt som mentalt forbe-
reder sig pd negativa bemoétanden. Det verkar vara
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En ldardom av fallstudierna: att man forsoker att ha
en beredskap och sa langt mojligt ocksa en strategi
for konfrontation med grannarna

mycket svartatt helt undvika spénningar, atminstone nar
det galler grannskap av den undersokta typen, dvs ut-
priglade villasamhéllen med over- eller medelklass-
befolkning. I bada fallen kontaktades forst gransgrannar,
och direfier holls informationsméten dar man svarade
p4 fragor om verksamheten. Man lade sig vinn om att,
trots de hitska stimningar som fanns, inte >’ga i klinch
med grannarna’’. P4 olika sétt sokte man ge en dppen
och saklig information och ge svar pa de kringboendes
fragor. Trots dessa atgdrder blev resultatet en konflikt.
Det blev en konfrontation vars intensitet man var relativt
oforberedd pa, och som blev en svar och kridnkande
upplevelse for personalen och de ansvariga. En lardom
av fallstudierna skulle vara att man forsoker ha en
beredskap och s& langt mojligt ocksa en strategi for
konfrontation med grannarna. En annan ldrdom, som
kommer framfor allt ur Lindkernkonflikten, ar att
informationsansvaret bor delas av de pa olika sétt invol-
verade i en sidan hér etablering. Vi kan hir lyfta fram
nagra faktorer som framstar som viktiga att beakta:

- Vikten av tidig information till grannarna. Man bor
undvika situationer dir ménniskor ser sig stillda infor
fullbordat faktum.

- Vikten av en s konkret och utforlig information som
mojligt om verksamheten, och hur den kommer att
inverka pé& grannskapet.

- Vikten av att personifiera och profilera projektet. Ett
mote mellan projektansvariga och grannar kan fa en
viktig kontaktskapande funktion - att fa se ett ansikte och
hora en rost ar betydelsefullt for stallningstagandet.

- Vikten av att annonsera sin inflyttning och presentera
sig for grannarna.

- Vikten av att skapa kontinuitet i relationerna till gran-
narna. Detta 4r ett sétt att soka undanroja osékerhet om
vilka former av kontakt som 6nskas, en osidkerhet som
ofta 4r 6msesidig, och som forstirks om etableringen
atfoljs av spanningar och konflikter.

- Vikten av att vid eventuella incidenter i verksamheten
ta omedelbar kontakt med de grannar som berorts. Hén-
delser som upplevs som svarforstaeliga och kanske oro-
ande blir gérna, i brist pa forklaringar till det intréffade,
foremél for spekulationer. Genom att forklara vad som
skett kan spelrummet for sddana spekulationer minska.
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2. Offensiv eller retratt? Att forbereda sig infor
ifrégasattanden, kritik och kanske dven dppen konflikt
innebdr i en mening att inse de situationer man idag kan
stillas infor 1 samband med etableringar av detta slag.
Man skall da ocksé ha klart for sig att det inte finns nagot
samband mellan initialt motstind och senare utfall.
Forekomsten av grannmobiliseringar bor darfor inte
vara skl till att fororda retrétt. Stravan bor givetvis vara
att fullfoljandet av en etablering sker pa ett sitt som dr sa
lite krankande for de inblandade som mdjligt, grannar
inberdknade. Men man kan inte utgé fran att utflyttningar

kommer att kunna ske utan motstdnd. Man kan forstd

och delvis ocksé forklara ett sddant motstand. Detta
innebar emellertid inte samtidigt ett accepterande som i
sin tur skulle kunna leda till ett uppgivande av de
strdvanden som ligger bakom den fordndrade psykiatrin.

I en mening kan man betrakta konflikterna kring
behandlingshemmet och psykosmottagningen som so-
cialpolitiska handelser, hdndelser som befinner sig i den
skdringspunkt dir *’vision moter verklighet’’. De so-
cialpolitiska reformidéerna - hir galler det omvand-
lingen av den psykiatriska varden - skall omsittas i
praktisk verksamhet. Motet mellanidéer ochrealiteter ar
langt ifrdn okomplicerat.

Reformeringen av psykiatrin 4r for sitt genomférande
givetvis beroende av en méngd olika faktorer. En av
dessa faktorer ror installningar och handlingssétt fran
lokalbefolkningar som blir féremal for projekt i syfte att
astadkomma ett inforlivande av psykiskt lidande mén-
niskor i1 vanliga boendemiljéer. Hidndelserna som
kringgirdat dessa utlokaliseringar illustrerar de hinder
och atervandsgrander som moter i1 dessa sammanhang,
men de visar &ven pA mojligheter och framkomliga vdgar
nar det giller att forverkliga en normalisering av de
psykiskt lidandes tillvaro. Som fallstudierna har kunnat
belysa, finns i den miljo som utgdrs av ndrsambhillet
segregeringsmekanismer som motverkar malet med ett
socialt inforlivande av psykiatrins patienter. Men studi-
erna har dven kunnat visa pa de mojligheter som finns i
nirsambhiéllet 1 form av stod, intresse och beredskap for
kontakter bland lokalbefolkningen.

Det finns emellertid ingenting som pekar pé att sam-
héllsutvecklingen gar mot en tilltagande tolerans och
okande beredskap att ta emot pa skilda sétt avvikande
grupperiden sociala gemenskapen. Breddade kontaktytor
mellan psykiatrins patienter och andra befolkningsgrup-
per medfor inte sjalvklart mer accepterande forhall-
ningssitt. Den 6kade nirheten, som &r ett av sambhillets
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mél med den férandrade psykiatrin, kan resultera i en
social problematik dir férdomar och diskriminerande
handlingar istéllet intensifieras. Att forespraka en *’se-
tiden-an”’-attityd ar, mot detta eventuella framtidsper-
spektiv, inte forsvarbart. Malet att dstadkomma *’nor-
malisering genom integrering’” for psykiatrins patienter
kraver och kommer att krdva atskilligt arbete och resur-
ser for att kunna realiseras. Som visats av fallstudierna
behovs aktiva insatser for att forankra utlokalisering av
verksambheter i grannskap. Studierna har ocksa visat att
det dven behovs forum for att kanalisera beredskap for
kontakt. Ett av resultaten 4r att tid och erfarenhet av att
bo granne med psykiskt lidande ménniskor sd sma-
ningom leder till fordndring av attityder och vérderingar
bland lokalbefolkningen. Detta skall emellertid inte tas
som intikt fér en passiv hallning. Man kan inte utesluta
att utfallet, i en liknande situation, hade kunnat bli den
motsatta. Det finns starka skl som talar for att man pa
alla sitt méaste forsoka begransa utrymmet for olika
segregeringsmekanismer. Utover de utdefinieringsme-
kanismer som finns i samhallet, har psykiatrins patienter
dessutom att kimpa med den sjalvstaimpling som fore-
kommer inom gruppen. Utan intervention i form av
miljopaverkande atgérder och individuella stédinsatser,
riskerar de psykiskt lidande att hamna i utanforskapet.
Social marginalisering &r ett hogst reellt och levande hot
for dessa manniskor.
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