Ernst Westerlund, aktivitetsdoktorn

Hans Jonsson

Det 6kade intresset for arbetsterapins teoretiska
grund har aktualiserat ett behov av att undersdka de
historiska rétterna. En av de personer som ndmns i
arbetsterapeutisk historieskrivning ar doktor Ernst
Westerlund, populért kallad "Enk&pingsdoktorn”. Han
var verksam kring sekelskiftet och nddde sévél na-
tionell som internationell ryktbarhet.

Karnan i den Westerlundska behandlingen var att
vécka patientens egen vilja och hjélpa honom att
anpassa vardagen till patientens specifika personlig-
het och problem. Westerlund férde in arbete som en
hélsobringande och meningsskapande del, betonade
att arbetet méaste anpassas till individen och beto-
nade vikten av balans mellan olika typer av aktivite-
ter. Miljéns betydelse betonades ocksé. De Wester-
lundska idéerna ar imponerande &ven sett i dagens
lius och aktuella for arbetsterapi.

Hans Jonsson &r larare och forskningsassistent pa
Vardhégskolan i Stockholm. Han &r ocksé doktorand
pa Geriatriska institutionen, Karolinska Institutet i
Stockholm.

Den svenska arbetsterpins historia har dgnats lite sys-
tematisk undersoknings- och forskningsarbete. Viss
litteratur har publicerats t ex Nystrom (1956) och Lind-
strom (1990). Pa de olika utbildningarna har ocksé
g] orts kompendier och mindre studerandearbeten. I hu-

dsak har dessa varit kronologiska genomgangar av
utvecklingen under de senaste 40 aren.

Det 6kande intresset och ambitionen att stilla arbets-
terapi pa en vetenskaplig grund; att klargora dess filo-
sofiska bas och teoretiska grund, har aktualiserat be-
hovet av 6kad historisk kunskap om arbetsterapi. Detta
géller kanske framfor allt arbetsterapi ur ett idéhistoriskt

erspektiv. Vilka grundlaggande idéer har viglett
arbetsterapin 1 olika utvecklingsskeden och hur har
dessa forandrats? Vilka &r arbetsterapins historiska

otter? Det arbete som genomforts 1 USA pa att kart-
lagga och analysera den amerikanska arbetsterapins
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historiska rotter har ocksa inspirerat att se till den
svenska historien (se t ex Kielhofner & Burke 1977,
Bing 1981, Peloquin 1989, Kielhofner 1992).

Jag har 1 den hir studien valt att undersoka en av de
personer som ndmns 1 svensk arbetsterapeutisk histo-
rieskrivning; Ernst Westerlund, populart kallad
Enkopingsdoktorn. Min ambition har varit att forsoka
klargora de idéer som lag bakom hans behandlings-
metoder géllande arbete, aktivitet och miljo.

Vem var Ermst Westerlund?

Emst Westerlund (1839-1924) utbildade sig till lakare
och var verksam som sadan 1 staden Enkoping aren
1867-1924. De forsta 19 aren som stadslidkare, men da
tillstrémningen av privatpatienter var sa stor kunde han
inte skota stadsliakarskapet pa ett tillfredsstéllande satt
utan overgick till enbart privatpraktik. Emst Wester-
lund var pé sin tid Sveriges mest anlitade likare (Katz
1990). I sin verksambhet 1 Enkoping byggde han upp
ett rykte som “underdoktorn frin Enkoping”. Patienter
kom fran hela landet och fran en méngd andra lander
(de skandinaviska ldnderna, England, Ryssland, Tysk-
land, Indien, Amerika, Australien, Sydafrika). Fragan
ar om inte Ernst Westerlund ur patientsynvinkel fortfa-
rande &r Sveriges mest internationellt kénde likare.
Under sin langa verksamma period pa 56 ar (han be-
handlade sina sista patienter tre dagar fore sin dod 84
ar gammal) hade han en praktik som var enorm. 6 da-
gar 1 veckan hade han mottagning och sjukbesok i de
olika sjukhemmen. En normal arbetsdag hade han 20
nybesok och 40 aterbesok. En del av aterbesoken skedde
pa de otaliga smé sjukhemmen som fanns i Enkoping
med omnejd och som hade plats for 300 patienter. I

Fragan dr om inte Ernst Westerlund ur patient-
synvinkel fortfarande dr Sveriges mest internatio-
nellt kande ldkare
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arbetsdagen ingick ocksa en omfattande korrespondens
som han uppréttholl med vissa patienter. Exempel finns
pa brevvixling som varade 6ver 40 ar (Katz 1992b).

En stor del av staden Enkopings innevénare var in-
dragna i den patientbehandlande verksamheten; som
personal pa sjukhemmen eller alla de smahantverkare
som var verksamma 1 staden och dit Westerlund siande
sina patienter som en viktig del av den behandlingskur
de genomgick. Westerlund hade sa stor betydelse for
staden Enkoping att forslag om att utse honom till
riksdagskandidat stoppades med hénvisning till att det
skulle bli ekonomisk katastrof for staden.

De historiska kéllorna

Emst Westerlund var praktiker och ingen teoretiker.
”Min tid tillh6r mina sjuka” sade han (Palmborg 1939,
s199). Mycket lite killmaterial finns fran honom sjalv
angaende de behandlingar han utférde (férutom recept
och vissa kirurgiska operationsjournaler). Han forde
t ex ingen allmén journal pa patienterna utan holl alla
sina patienter och ordinationer 1 huvudet (vilket bekraf-
tas av ett flertal av hans patienter). Eftersom patien-
terna upptog all hans tid finns mycket litet sammanfat-
tat eller nedskrivet dir han utvecklar sina behandlings-
principer mer teoretiskt. Det ror sig om ett par tidnings-
intervjuer. Det killmaterial som denna studie bygger
pa 4r hamtat fran berattelser av patienter, anhoriga och
personal till Westerlund (Tolstoy d'y 1896, Stina Palm-
borg 1939, Tegnér 1963, Lagerkrantz 1982), likare som
varit samtida med Westerlund eller generationen efter
(Friberger 1919, Billstrom 1924, Antoni 1953), allman-
nare tidningsartiklar om Westerlund (Osignerad 1886,
Beckman 1896,) samt nutida artiklar och foredrag om
Westerlund (Perrow 1988, Katz 1990, Katz 1992a).

Grunden for Ernst Westerlunds ryktbarhet
Dr Westerlund tillimpade flertalet av den tidens medi-
cinska behandlingar inklusive kirurgi och farmako-
terapi. En genomgang av de recept som finns visar dock
att mycket av dessa forskrivningar var "Dr Westerlunds
special’, dvs sockerpiller med antiseptisk doft eller lik-
nande ofarliga preparat (Tegnér 1963, Katz 1992b).
S4 smaningom kom dr Westerlund att dgna sig mer
atden psykiska sjukdomen neurasteni. Friberger (1919)
definierar, 1 sin bok om neurasteni, sjukdomen som en
neuros, och skiljer denna fran diagnosen sinnessjuk dér
personen ej 4r mottaglig for fornuftsskal. Med dagens
psykiatriska diagnoser 4r det narmast en karaktars-
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neuros vi skulle tala om. Aven om Westerlund kom a
agna sig framfor allt at neurasteni var patientklientel¢
blandat. Framfor allt var det patienter med psykisa
kraftloshet och apati som sokte sig till honom. Orsa-
ken till detta kunde ju vara mangskiftande, fran
somatiska och psykiska till ekonomiska och
existentiella. I Stina Palmborgs bok (1939, s159) be-
rittas t ex om en affirsman som sokte for sémnloshet,
angest, oro och huvudvirk. Efter undersékningen fré-
gade Dr Westerlund hur mycket mannen behovde 1ana
for att kunna reparera sina daliga affirer och lanade
honom pengarma att betalas tillbaka ndr han kunde.
Mannen aterfick sin hilsa och betalade sa smaningom
tillbaka lanet.

Dr Westerlund blev mest ryktbar for sina behand-
lingar med arbete, aktivitet, promenader samt en nog-
grann uppdelning av dagen mellan vila, arbete, inta-
gande av maltider och olika typer av fritidsaktiviteter.
Innan jag gar in pé detta, som &r huvudtemat for denna
artikel, tror jag dock att det finns tre faktorer som ut-
gjorde grunden for Dr Westerlunds ryktbarhet.

Den forsta ér individualiteten i behandlingen. Nir
Dr Westerlund en géang tillfrigades om han funnit tva
patienter lika, svarade han bestamt nej (Palmborg 1939,
569). I en av de langre intervjuer som Ernst Wester-
lund givit utvecklar han denna sin syn. Intervjun ér gjord
pa hans 75-arsdag 1914 och utgér en av de ldngsta
dokument dér han sjélv utvecklar idéer bakom sin hand-
ling:

Ty vad jag har gjort det vet ni ju, och att *yttra mig om
néagot dartill har jag inte nagon tid . Min tid tillhor
mina sjuka ....Specialist har jag aldrig kunnat kalla

mig jag har tvartom gétt igenom och prévat pa en stor
del av den medicinska skalan - sa har jag varit bl a
kirurg och gynekolog. Att jag sd smaningom koncen-
trera mig pa nervsjukdomarna och i synnerhet neu-
rastenien, har naturligtvis varit ’tidens fel’.... Som ut-
gangspunkt for diagnosen maste man taga det
inidivduella. Patienten maste studeras, si att siga av-
kladas psykiskt och fysiskt, tvingas att blotta sig sjilv.
Ofta maste jag plocka hans psyke frdn andra hill, ge-
nom korrespondens osv, men forst nér jag har honom
pa mina fem fingrar, kan jag sdga till honom: *Gor sa

<

Ndar Dr Westerlund en gang tillfragades om han
Jfunnit tva patienter lika, svarade han bestamt nej

o
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och sd och ni skall bli frisk’. Lyder han mig och for-
stér att jag forsoker lyfta upp honom pa ett plan dér
han sjilv kan 6vervinna sin sjukdom - ja di gér det
bra.” (citatet hdmtat fran Stina Palmborg 1939, s199-

200).

I flera av de patientberittelser som finns refererade
anges som en viktig grund for fortroendet att Wester-
lunds ordination kéndes unik just for dem med sin spe-
cifika sjukdom, vilket ocksa visade sig vara riktigt nar

Je sinsemellan jaimforde ordinationerna. Stina Palm-
borg (1939) skniver:

Patienten kinde sig behandlad som en individ och ej
som ett sjukdomsfall bland méingden. Han betraktade
individen som en helhet, hennes sjil savil som hen-
nes kropp. han var icke specialist. han behandlade inte
bara en brakdel av ménniskan utan hela mdnniskan."
(s138).

Den vard som byggdes upp i Enkoping gav ocksé
stort utrymme for individualitet. De sjukhem som fanns
var mycket olika till sin karaktr; 1 storlek, vilken typ
v personal som fanns, vilken mat som serveras osv.
ikasa var de aktiviteter som ordinerades alltifrdn koks-
arbete pa statshotellets restaurang till undervisning i
engelska. Westerlund placerade ocksa olika personer
som han ansag vara bra for varandra tillsammans pé
sjukhemmen eller i arbete. Han litade mycket pa sin
ntuition, vilken finns beskriven i patientberattelserna

ch som gjorde att mycket originella 16sningar kunde
Eenomf()ras (mer om detta nedan).

Den andra faktorn &r etf genuint engagemang 1 pa-
ienten. Lakare Jakob Billstrom, ansedd som Wester-
unds eftertradare, skriver om detta i en minnesskrift:

*Forel m fl anfora, att likaren, sérskilt sjélsldkaren,
maste vara en skicklig skidespelare. Det var W. icke.
Patienten mirkte det verkliga intresset for sjukdo-
men, for varje detalj och for den sjukes egen person.
Patienten kunde, som jag i ett annat sammanhang
hort sigas, *kdnna vérdet av att det finnes nagon mer,

for vilken det betyder, hur det gar for mig i varlden’.
(Billstrém, s 88).

Om det genuina engagemanget vittnar ocksa de fler-
liga patientberittelser dir Westerlund ldnar ut pengar,
kanker pengar, koper piano, later fattiga patienter
tanna som fripatienter upptill ett halvt ar samt rycker
t mitt 1 natten om nagon patients tillstind péakallar
et.
Den tredje faktorn &r svar att finga kort men kan ut-
ckas ungefir som auktoritet och personlig kontroll
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kombinerad med en forvissning om att det bara dr pa-
tientens egen vilja som kan gora honom frisk. Wester-
lunds ordinationer, som ofta uttalades 1 korta precisa
termer skulle foljas till punkt och pricka. Pa olika sitt
sag han ocksa till att kontrollera att s& blev fallet. Ville
patienten inte gora detta var det bara att packa och &ka
fran Enkoping - Westerlund hade sa méanga patienter
som véntade att han inte ansag sig ha rad att slosa bort
sin tid pa patienter som inte ville bli botade. Om inte
patienten sjalv ville bli botad fanns heller ingen maj-

lighet for honom att bli det resonerade Westerlund. Stina
Palmborg skriver om detta:

”Dr Westerlund ville att patienterna sjilva - och inte
lakaren - skulle vara den drivande kraften i till-
frisknandet. Den sjuke skulle sjalv upparbeta kraften
i tillfrisknandet. Den sjuke skulle sjdlv upparbeta det
viljestél i sig som ville likedom. Dirigenom skapa-
des kraften, och med den foljde tron pa att man kunde
bli frisk.

Han hade tidigt klart for sig att nervpatienterna vid
otaliga tillfillen sjdlva ar herre over sitt tillfrisknande,
bara de har férmégan att vilja. Och hans styrka som
lakare lag sikerligen till stor del i hans geniala for-
maga att kunna vicka denna vilja hos dem.” (s198).

Dessa tre faktorer har pa ett utmérkt sitt sammanfat-
tats och uttryckts 1 slutordet till Gregor Katz artikel om

E Westerlund:

”Studier av hans terapeutiska metoder kan hjilpa oss
att atererdvra en del av den intuitiva kreativiteten som
dagens doktorer ofta offrar pd den medicinska tekni-
kens altare. (1990, s155)

Synen pa arbete och aktivitet

”For att ma vil till kropp och sinne maste ni - sdger
Westerlund - ge akt pa tre ting: er foda, er sémn, och
er sysselsittning (helst ett seriost arbete). Om beho-
ven av ndring och av somn &r ratt tillgodosedda, ater-
stir det alltsd att tillse, att varje timme, varje minut av
er dag far ett fornuftigt eller atminstone inte onddigt
eller skadligt innehall. Dessa gamla sanningar - vilka
vi, sjuka savil som friska, dessviarre mycket sillan ef-
terlever, bringar Westerlund standigt i atanke; det
rdcker inte med att han talar om dem med sina patien-

For att ma val till kropp och sinne maste ni - sager
Westerlund - ge akt pa tre ting: er foda, er sémn
och er sysselsdttning
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ter, han hjalper ocksa till att fa dem praktiskt tillim-
pade och tinker sjalv ut alla slags sysselséttningar
och arbetsuppgifter at sina patienter. Och det 4r san-
nerligen inte bara konsten att dta och sova och olika
hélsoregler, som man fér lara sig i Enkoping, det ar
ocksd mycket annat. Somliga patienter fir arbeta i
snickarverkstad, andra i bokbinderi, en del far gé i

koksldra, en del skickas att ta lektioner i engelska el-
ler till en ldrare i historia osv.” (Tolstoy d y 1896, s11)

Arbete och aktivitet var centralt i de Westerlundska
behandlingsidéerna. Stina Palmborg skriver:

”Dr Westerlunds hela liv var en lovsang till arbe-
tet.... Och han lirde sina patienter konsten att ar-
beta. Han larde dem att kénna gladjen 1 arbetet. Han
ville gora arbetet till en vana, for han kidnde vanans
makt.... men han var ingen fanatiker. Han drev icke
sina arbetsmaximer in absurdum.” (s 133)

>MEDIKAMENTLADAN>.
Teckning i1 St.-T.

Westerlund 1ag dock langt ifrdn en mekanisk syn pa
arbetets eller sysselsittningens betydelse. Han betonade
dels vikten av arbetets mening, vilket framkommer 1
foljande citat av Billstrom:

“Att fruktan for ett visst arbete, konflikter inom eller
utom individen vid dess utdvande, vantrevnad etc vi-
sar orsaken till en hel del yrkesneuroser, hade W re-
dan tidigt klart for sig, och méanga av hans mest lyckade
kurer berodde pé att han med sin enastidende psykolo-
giska skarpblick fattade, vilket yrkesarbete - ty ett sa-

402

dant méste det vara - som motsvarade den eller den
patientens verkliga behov och kunde siinka arbets-
gladje, livsmod, hilsa etc. Det 4r ¢j nog med att vixla
yrke, det nya maste t sina utdvare ge just, vad denne
behover, och ¢j endast vara levebrdd eller sysselsitt-
ning, ifall det dr mdjligt” (s 84)

Han betonade ocksa vikten av omvéxling bade i ar-
betet och 1 forhallandet mellan arbetet och 6vrig tid.
Stina Palmborg skriver:

”Vila ligger i omvaxling av arbete och miljo och helst
i ett lustbetonat arbetsbyte, brukade dr Westerlund ofta
framhalla som en god levnadsregel.” (s 63)

Westerlund betonade ocksa balansen mellan olika ty-
per av aktiviteter; friluftsaktiviteter kontra inomhus-
aktiviteter, stillasittande kontra fysiska osv. Ett exem-
pel ger Torsten Tegnér 1 sina memoarer (1963) dér han
beskriver hur han som 10-dring med sin mamma be-
sokte dr Westerlund. Pojken var klen efter otaliga sjuk-
domar 1 barndomen och hade nu stora problem med att
han anségs franvarande pa lektionerna. Tegnér skriver:

”.. den brede, sillsynt massive och *faderlige’ doktorn
gjorde ndgra enkla lung- och hjirtprov och lit sina
rontgenblickar tringa igenom 9-10-dringens tunna le-
kamen. S& diagnosen och sé terapin:

-Vi ska inte ta for mycket kalla bad. Bittre med frotte-
ring med striv handske. Vi ska cykla och aka skrid-
sko - mycke skridsko nu i vinter. Vi ska ldsa vara ldxor,
spela vért piano, men laga sd vi 4r ute och leker mer &n
vi sitter med frimérksalbumet, och sd var det da
skridskodkningen och velocipeddkningen.” (s 83)

I detta sammanhang ar det viktigt att sdga nagra ord
om Westerlunds patienter. Dessa privatpatienter med
mojlighet att resa till Enkoping och dér bekosta en even-
tuell langre tids vard kom naturligtvis inte frén sam-
hallets breda lager 1 sekelskiftets Sverige (eller de som
kom resande fran utlandet). Grevar, baroner, grosshand-
lare och deras soner och déttrar forekommer 1 hog ut-
striackning 1 patientbeskrivningarna. Det var ofta mén-
niskor som for sitt uppehille inte behovde arbeta och i
storre delen av sitt liv heller aldrig gjort s&. Vad Wester-
lund hér gjorde var att fora in arbetet som en ny och
meningsskapande del 1 dessa ménniskors liv. Bade ar-
betet som fysiskt kroppsarbete dir en ny upplevelse
kunde vara att somna fysiskt trott (Parrow 1988) och
arbetet som meningsbirare, att veta att man gjort nytta,
en insats och kunna se ett resultat efter en dags arbete
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(Billstrom 1924, Palmborg 1939, Katz 1990). Aven om
storre delen av Westerlunds patienter kom fran de 6vre
skikten i sambhillet finns flera exempel pa arbetare, hant-
verkare och bonder som patienter. Dels sddana som kom
fran staden Enk6ping och kunde konsultera honom och
aven inldggas utan kostnad, dels sédana som satsat sina
sista besparingar pa en resa till Enkoping och ett be-
sok hos dr Westerlund for att komma tillritta med en
plagande sjukdom (Palmborg 1939, Katz 1990). Flera
ar de historier som beréttar om hur Westerlund da eko-
nomiskt gottgjorde patienter ur egen ficka (Palmborg
1939).

Westerlund anvinde arbete och aktivitet ur flera as-
pekter. Billstrom (1924) sirskiljer tre former; indivi-
duellt utformat yrkesarbete, arbetsterapi och vardarbete.

sHUR FOLK TANKER SIG ENKOPINGo>.
Teckning av Nils Ringstrom i »Kaspers.

Det individuellt utformade yrkesarbetet bedrevs hos
Enkopings sméhantverkare och bonder samt 1 hemmen.
Patienter stod 1 stadens affirer, arbetade hos bagaren,
agnade sig at glansstrykning pé stadens tvitteri, snick-
rade likkistor (en ¢verste som led av dédsskrick fick
denna uppgiften), renskrev koncept, skérdade pa dkern,
diskade i restaurangkdken. De som behovde undervis-
ning blev skickade till ndgon av stadens larare. De
kunde ocksa bli skickade till en dnka 1 staden med upp-
giften att hugga upp all ved som hon behovde for vin-
tern eller kniskura alla trapporna 1 huset (Tolstoy d y
1886, Billstrom 1924, Palmborg 1939, Katz 1990).
Westerlunds knappa men detaljerade ordinationer
kunde l4ta s& hir enligt Stina Palmborg:

”- Och sé ska flickan ha jarn, avslutade han en gang
ordinationen for en ung flicka.
- I vad form? fragade den dngsliga modern.
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En aktivitet som krdvde koncentration kunde
ordineras i dngestavledande syfte

- I form av strykjarn. Hon ska arbeta tvd timmar om
dagen med glansstrykning.” (s134)

Hans behandlingar kunde ocksa ha formen av
yrkesradgivning och omskolning. Sa berittas t ex om
en misslyckad teologistudent vars hobby var elektrici-
tet och som utbildade sig till elektriker (Palmborg 1939,
s127-128).

Arbetsterapi, som Billstrom definierar det, syftar pa
enskilda aktiviteter som Westerlund ordinerade. En
vivstuga med 20 vavstolar inréttades, och en vivskola
dar man ocksa larde sig spinna. En vanligt forekom-
mande patientgrupp var studenter som kéinde stindig
angest infor tentamen och forhor. Till dessa ordinerade

. Westerlund stramaljbroderi, en teknik som krivde to-

tal koncentration pa broderiets tradar och fungerade som
en avlastning for dngesten. Kortspel ordinerades ocksé
som 1 foljande exempel:

”En ung flicka blev ordinerad att spela priffe. Hon pro-
testerade energiskt.

- Med min allvarliga laggning....

- Just darfor. Och sd har hon huvud nog att lira sig
spela priffe bra. Fran och med 1 kvill tillhér hon det
och det priffepartiet. Men kla herrarna ordentligt!
Utmaningen lyckades till doktorns oférstillda glidje.
-Har den allvarliga laggningen tagit skada?

- Inte alls. Tvartom &ar jag mer samlad och koncentre-
rad nu.

- Bra. D4 har hon forstitt vad jag syftade till.” (Palm-
borg 1939, s131)

(anm priffe - en form av forenklad bridge)

Till arbetsterapi kan ocksa rdknas de promenader som
Westerlund ordinerade. I langd var de ocksa noggrant
preciserade, till en viss gard som fungerade som kon-
trollstation, eller till en viss soffa pa stigen mot Skur-
dalshéjdens topp 1 Storlien dir dr Westerlund grundat
en kuranstalt. Ordinationerna utokades steg for steg och
kunde sluta med tre ganger upp pa toppen pa fjéllet per
dag, en stigning pa 850 m (Palmborg 1939).

Vardarbetet som patienterna ordinerades var ett sitt
av Westerlund att ta tillvara den dynamik som den unika
miljén 1 Enkoping gav. Billstrém skriver:

”En av de allra visentligaste arbetsuppgifterna var dock
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En av de allra vasentligaste arbetsuppgifterna var
dock att bitrdda med varden av andra sjuka

att bitrdda med varden av andra sjuka, att ldsa hogt for
nagon, att sillskapa, att ndgon timme om dagen rulla
négon lams rullstol eller dylikt ja, t o m ibland for livet
taga hand om nagon, och jag tror, att mer @n en ensam
gammal formogen dam fatt innehall i sitt liv och fun-
nit en uppgift har.” (s 85)

Stina Palmblad, forfattaren till den mest utforliga
boken om Emnst Westerlund, var sjdlv patient hos
Westerlund och beskriver hur hennes behandling ut-
vecklades. Det ér ocksa ett bra exempel pa Westerlunds
flexibilitet och intuition. Stina Palmblad kom som ung
student, avmagrad, klen och sémnlos till dr Wester-
lund. Westerlunds forsta atgird var ”godning”. Efter 5
manader och 13 kilos viktokning blev nista ordination
arbete. ”Hon skall véva, spinna, kratta 16v 1 tradgar-
den, sticka strumpor och spela kort” var dr Westerlunds
ordination och arbete- och vilotimmar bestimdes 1 de-
talj liksom promenaderna. Programmet genomférdes.
Stina blev béttre men saknade fortfarande tilltro till den
egna arbetsforméagan, hennes oférméga var som en fix
idé hos henne. Det hjilpte inte att dr Westerlund sokte
overtyga henne om motsatsen. Vid ett tillfille 1
mottagningsrummet blev Stina vittne till hur en liten
hjarnskadad pojke virrade runt och den fortvivlade
mamman visste inte vad hon skulle ta sig till. Hon be-
rordes sd djupt av det att hon inte kunde lata bl att
brista ut 1 héftig grat hos doktor Westerlund. Senare
samma kvill ringde dr Westerlund och foljande samtal
utspann sig;:

”- Vill hon gora sin gamla doktor en tjanst? frigade
han med sin blidaste rost.

Ett glatt och villigt ja blev svaret.

- Saken &r den att jag inte kan fa nigon skoéterska i en
hast. Vill hon &ta sig varden av en liten 5-arig pojke.
En hemsk misstanke slog mig.

- Doktorn, det &r vil inte den pojken som ...

Han avbrét.

- Jo visst, det 4r den pojken hon lipade for idag. Men
tarar hjalper sa lite, det ar bara att hugga i.

- Men doktorn inte duger jag till det, jag kan forresten
inte.

- Jag har inte frdgat henne om hon kan, jag har bara
frdgat henne om hon vill.

- Vill! Visst vill jag, men ....
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- Ja da &r saken klar. ... Lycka till! Jag kommer och
hilsa pa sa smaningom. ....

Och doktorn kom inte som han annars ofta brukade
gora. Anej! han visste val vad han gjorde! Nir han slut-
ligen kom, hade man trots allt hunnit att fista sig vid
pojken sa mycket, att man tyckte att man kunde sta ut
annu ndgon vecka. Men den veckan blev manader och
i det narmaste ett helt ar.

Nar jag till sist slutade som skoterska for den lille poj-
ken, hade han botat mig. Kanske hade jag kunnat vara
till en smula nytta for honom, men vixelverkan var
pataglig.

- Forstar hon nu, att hon skall dgna sig it sdna har
barn, brummade den gamle doktorn belaten.

- Nej, svarade jag. Jag har andra planer.” (Palmborg
1939, 5149-150)

Eftersom jag forstar att detta nu véckt lasarens in-
tresse av hur det gick sedan vill jag inte undanhalla
detta. Stina Palmborg laste sedan vidare och utbildade
sig till larare. Hon blev en av 30- och 40-talets ledande
pedagoger och kom att intressera sig for barn med sér-
skilda problem (Katz 1990).

Miljéns terapeutiska betydelse

Ernst Westerlund forstod att utformningen av den milj6
dar de sjuka vistades var av mycket stor betydelse -
vistelserna 1 Enk6ping kunde vara upp till ett &r. Varia-
tionerna av sjukhemmens storlek och inriktning 4r ett
exempel pa hans sitt att individualisera miljon, lik-
som utnyttjandet av stadens sméahantverkare. Hela
Enkoping blev pa sa sitt en terapeutisk miljo for pa-
tienten. Billstrom (1924) skriver foljande om
Enkopingsmiljéns betydelse:

”Det rddde samma enhetlighet som pa ett stort sjuk-
hus, men samtidigt var det ej internering utan en le-
vande virld, en mikrokosmos, men lugn och vilvillig;
de sjuka levde bland friska pad de smé sjukhemmen,
bland hantverkarna vid deras arbete eller i deras hem
och ato pé sjukhemmen. W. bestimde alltid sjélv, vil-
ket sjukhem eller vilken bostad patienten skulle ha,
oberoende av ekonomi eller stillning, blott ur synpunk-
ten av lamplig milj, och hérigenom kunde han fore-
bygga, vad som 4r huvudinvindningen mot neuros-
sjukhusen: psykisk sjukdomssmitta. Man kan siga att

Enkopingsmiljon skapade en psykisk smitta till
hdlsa
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Den omfattande behandlingen i Enkoping skulle
inte varit mdjlig utan en stor och engagerad kar av
"vardarbetare"

trots sjukhusatmosferen i Enkoping, hade psykisk
smitta till hilsa blivit endemisk dar. Dessa smd sjuk-
hem blevo ocksa mycket billiga i drift, med undantag
for dem dar man sarskilt lade an pa en utsokt mat.”

(s 88)

Den sociala miljons betydelse utnyttjade dr Wester-
lund bl a genom att medvetet placera patienter som han
ansag passade 1hop pé sjukhemmen. Foljande hindel-
ser kunde utspelas enligt Stina Palmborg:

*Tycker doktorn att tvd méanniskor kan ha nytta och
trevnad av varandras sillskap, fér han dem tillsam-
mans. Man kan sitta pa sitt rum och ténka pa ingen-
ting. S& trader plotsligt en person genom doérren och
sdger:

’Mitt namn &r ..., jag ar skickad hit pa visit av dok-
torn.”

Till en borjan &r biagge parter nog sa fortvivlade och
har en 6msesidig fornimmelse av otrevnad, smésvar
lite inom sig och onskar doktorn och varandra dit pep-
parn vixer. Men s& bérjar man finna situationen ko-
misk, tar det gemytligt och slutar med att finna det
ganska trevligt.” (s82-83)

Miljon 1 Enkoping fungerade terapeutiskt kanske
framfor allt for att det var ett normalt fungerande civilt
sambhille. Samtidigt star det klart att hela den behand-
ling som bedrevs 1 Enkoping inte skulle ha varit moj-
lig utan en méingd “vardarbetare” som omfattade och
aktivt tillimpade de Westerlundska idéerna. Skéterskor
och 6vrig personal pa vardhemmen, alla smahantver-
kare, larare och lirarinnor m fl. Aven om Westerlund
var en stor auktoritet som hade kontroll pa den omfat-
tande verksamheten skulle den inte ha gatt att driva
utan en aktiv och engagerad vardpersonal. I den till-
géngliga litteraturen lyser dock dessa till storsta delen
med sin franvaro, vilket forklaras av litteraturens in-
riktning pa dr Westerlund som person och lakare. En-
dast ett kéllmaterial har en annorlunda inriktning, Leo
Tolstoy d y:s brev, som &r avsant till en rysk tidning
med syfte att beskriva varden 1 Enkoping. Har beskrivs
varden 1 ett bredare perspektiv:

*Har vill jag sarskilt framhélla, att det i Enkoping inte
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ar s& mycket lakarkonsten som just den aktiva varden,
som ar avgérande for den sjukes aterstdllande. Det 4r
latt for en ldkare att skriva ut en medicin, att ge rdd och
sd glomma bort patienten. Men att vdrda en sjuk mén-
niska till hdlsa &r inte s ldtt; i allménhet ar det inte 14-
karna som gor det, utan det 4r den sjukes forstdende och
medkdnnande anforvanter. Sjuklingar, som inom famil-
jen inte har kunnat fa tillracklig uppmérksamhet, vard
och medkinsla, far i Enképing mota allt detta hos *fram-
mande’ ménniskor.” (Tolstoy d y 1896, s12)

Kritik mot dr Westerlunds behandling

Vid lasning av killmaterialet infinner sig en rad kri-
tiska fragor. Misslyckades aldrig behandlingarna, fanns
ingen kritik mot hans sitt att arbeta. Kallmaterialets
inriktning pa att beskriva det positiva med dr Wester-
lunds person och hans behandlingar uteldmnar till
storsta delen eventuella tillkortakommanden och miss-
lyckanden. I Olof Lagerkrantz memoarbok ”Min for-
sta krets” (1982) berittar han om sin mor och moster
som bagge var patienter hos dr Westerlund. Hans mor
blev nedlagd 1 en veckolang morfinsémn, aterhdmtade
sig och skrevs ut men kom senare att tillbringa sina
sista 40 ar pa mentalsjukhus. Hans moster sokte for
depression men nagon behandling tycktes inte ha hjélpt
d4 hon kort darefter tog sitt liv.

Bland sina kollegor, inom den medicinska ldkarka-
ren, var Westerlund delvis en omstridd person. Jacob
Billstrom (1924) skriver 1 sin nekrolog om att Wester-
lund utsattes for skarp kritik av en mingd kollegor.
Hans forklaring till detta ar dels “konfrontationer fran
patienters sida om W:s yttranden och atgarder” dels att
Westerlund anvinde en viss symbolik “for att forméa
patienten att acceptera forklaringen till sjukdomen”
(s 87).

Beckman (1896) forklarar kritiken med att vissa inom
lakarkaren ansag att Westerlund “icke dgde nog s k
vetenskaplighet” och ger foljande kommentar:

”Afven nar det galler en si praktisk verksamhet som
lakarens, ha studerkammarens lirde stundom en sill-
sam uppfattning om vetenskaplighet.”(s 491)

Ett narmare innehall och precisering 1 den kritik som
riktades mot dr Westerlund star dock ej att finna i ma-
terialet.

Westerlund fick under sin livstid ett mycket viktigt
erkdannande fran lakarkaren da han ar 1900 blev
promoverad till medicine hedersdoktor vid Lunds uni-
versitet.
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Sammanfattning
Emst Westerlunds behandlingsidéer kan sammanfat-
tas 1 fem huvudpunkter:

Individualitet

Westerlund betonade det individuella och den indivi-
duella utformningen av behandlingen. Westerlunds satt
att utforma behandlingen och vardmiljon gav utrymme
for denna individualitet.

Vilja och motivation som drivkrafter
Westerlund betonade patientens egen vilja och motiva-
tion som grunden for ett framgéangsrikt tillfrisknande.

Balans

Westerlund betonade en balans mellan vardagens olika
aktiviteter; arbete, vila, fysiska aktiviteter, fritid och
maltider. Han lade upp en speciell behandlingsplan for
att uppna detta.

Syn pa arbete och aktivitet

- Arbete sdgs som hélsobringande och menings-
skapande i livet och som nagot som borde finnas 1 alla
ménniskors liv.

- Forutsattningen for detta var dock att arbetet upplev-
des som meningsfullt och passade den individuella
personen.

- Olika typer av arbete/aktivitet betonades som viktigt
for en balans 1 livet. Sdlunda betonades t ex kroppsar-
bete som en motvikt till intellektuellt arbete,
avkopplande aktivitet som motvikt till mer allvarsamt
arbete osv.

- Olika typer av aktivitet anvindes mer specifikt 1 be-
handlande syfte, t ex avledande vid tvangstankar.

- Vardarbete anvéindes specifikt ur mer existentiell syn-
vinkel; att kdinna att man gjorde en insats for andra och
att kéinna sig delaktig 1 ett storre sammanhang.

Miljons betydelse

Westerlund forstod miljons terapeutiska betydelse och
forstod att utnyttja denna genom sin organisation av
varden. Detta giller savil den fysiska-, psykiska- som
den sociala miljon.

Slutord
Ernst Westerlunds personliga ldkargéming framstar
som mycket imponerande. An mer imponerande fram-
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Dagens arbetsterapi har mycket att ldra av de
Westerlundska idéerna

star de idéer kring arbete och aktivitet som han grun-
dade sin behandling pa. Idéer vars bas var en omfat-
tande praktisk erfarenhet och som sikerligen ocksa
forfinades och utvecklades 1 denna. Utvecklingen av
arbetsterapi idag ligger vil 1 linje med flera av de
Westerlundska idéerna. Den problematik som ménnis-
kor med sjukdom eller handikapp upplever i sin
vardagstillvaro 4r mycket mer komplicerad &n vad de
kan respektive inte kan utifrdn medicinska eller inre
psykologiska aspekter. Idag pagar en kunskaps-
utveckling inom arbetsterapi pa detta omrade. Att har
’lara av historien’ ma vara ett slitet men fortfarande
anvandbart uttryck. Westerlunds betoning pé det indi-
viduella, betoningen pa meningsfullhet och samman-
hang 1 arbete och aktivitet dr idéer som vi behover in-
korporera savil 1 teori som 1 praktik. Den Westerlund-
ska praktiken visar ocksa vilket dynamiskt behandlings-
medel arbete och aktivitet kan vara.

Att de Westerlundska idéerna under en period dog ut
och fortfarande har vissa svarigheter att fa ett veten-
skapligt erkdnnande maste ses 1 forhallande till den
medicinska vetenskapens stravan efter monopol pa
varden och en kritik mot de delar som inte kunde inne-
fattas 1 denna som ’ovetenskaplig’. Westerlund drab-
bades av denna kritik under sin livstid och fér ménga
arbetsterapeuter, som arbetar for att etablera
arbetsterapin som en sjilvstindig behandlingsform vid
sidan av den rent medicinska varden, kidnns denna kri-
tik igen.
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