Psykiatrins omvandling

Tatiana Poska-Laaman

Forord:

Pa uppdrag av tidningens redaktion har jag haft
gladjen att granska den nedanstaende artikeln.

Aven om faltropet framfor andra i dag ar ""bort fran
institutionerna’’ inser alla att en del sadana maéste
finnas kvar. Det ar da av synnerlig vikt att dessa
utformas s& att de i sig bar terapeutiska kvaliteter
och att dar finns en psykologisk och fysisk miljo
som tillsammans verkar i for patienterna positiv
riktning.

Tatiana Poska-Laaman skildrar i sin artikel médnga
vasentliga idéer som pa kontinenten, framst i
Frankrike, verkade berikande och utvecklande un-
der en tid d& psykiatrisk vard overhuvudtaget var
svart eftersatt. Aven om det galler en tid som nu
ligger ett stycke bakom oss kan vi i den har utveck-
lade ideologin finna mycket som an i dag stammer
till allvarlig eftertanke. Vi kan dar finna en fraschhet
i tankegangar som dagens sjukhusplanerare skulle
ha stor nytta att ta del av.

Vad Laaman skildrar ar framst den saregna ori-
ginaliteten och styrkan hos Paul Sivadon. Det skulle
vara en forlust om hans namn och garning tap-
pades bort av dagens psykiater och socialarbetare.

Med viss ratt kan han sagas vara den franska mot-
svarigheten till Englands Maxwell Jones.

Sivadon var inte ovetande om de tankegangar
om sjukhusplanering som sattes pa prant av Tuke i
England 1819. Tillsammans med den engelske psy-
kiatern A. Baker och den engelske arkitekten R. Da-
vies fick han bla WHO:s uppdrag att skriva den
forsta av organisationens ""Public Health Papers”.
Den utkom 1959 under titeln ""Psychiatric Services
and Architecture”. Den ar fortfarande en stimule-
rande lasning som skildrar mycket av bakgrunden
till Laamans friska artikel.

Tillsammans med bla Henri Ey hor Paul Sivadon
fortfarande till giganterna i dagens franska psyki-
atri. Dessa bada var ocksa ledare for den forening
for anordnande av psykiatriska varldskongresser
som 1961 omvandlades till World Psychiatric Asso-
ciation. Tillsammans lade de grunden till dagens
hotade men alltjamt varldsomspannande samarbe-
te inom psykiatrins falt.

Jag hoppas och tror att Laamans artikel, enkel
och opretentios, skall fa en plats nar nagon en gang
skriver historien om den europeiska psykiatrins ut-
veckling.

Gerdt Wretmark

Professor i psykiatri vid
Linkopings universitet
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Paul Sivadon och institut Marcel Riviere

Den psykiatriska varden har de senaste decen-
nierna forandrats pa méanga hall i varlden. | fol-
jande artiklar skildrar fildr Tatiana Poska-Laa-
man reformarbetet pa tva franska psykiatriska
sjukhus.

Detta forsta avsnitt beskriver Paul Sivadons
verksamhet vid sjukhuset Institut Marcel Ri-
viere. Sjukhuset ar uppbyggt enligt Paul Siva-
dons psyko-arkitektoniska teori om sambandet
mellan rum och psyke. Rummets struktur har
enligt Sivadon ett klart samband med beteende-
monster hos saval djur som manniskor.

LAt oss borja med ett psykiatriskt sjukhus — ""Insti-
tut Marcel Riviére™’ — (nagra mil fran Paris) som ar
en skapelse av prof. Paul Sivadon.

Riksdagens Il:a lagutskott har pé initiativ av riks-
dagsman Einar Rimmerfors gjort ett studiebesok péa

+s

“Institut Marcel Riviere’’ sommaren 1965.

Paul Sivadon dr en av nutidens mest dynamiska
psykiatrer.

Redan i slutet av 40-talet hade han med hjilp av
Seineprefekturen och sjukkassan startat en experi-
mentavdelning vid ett gammalt jattementalsjukhus
nira Paris i Ville-Evrard. Han ville d& bevisa att det
inte bara ar sjalva den yttre ramen utan ocksé andan
och den méngsidiga intensivbehandlingen som ér
det visentliga néar det géller att bota mentalsjuka.

[ stiillet for de sexhundra patienter som forr fanns
p4 avdelningen tog han emot bara tvahundrafemtio
och borjade arbeta med ett workteam pa elva lika-
re, en psykolog, tva kuratorer, en arbetsterapeut,
sex arbetsledare, etthundratjugo skoterskor osv.
Ett socialt mycket intensivt liv hade gjort avdel-
ningen till ett riktigt behandlingscenter med tanke
pé patienternas aterinforande till det normala livet.
En tekniskt vilgenomford organisation gjorde det
mojligt att varje patient hade personlig kontakt med
bara en likare. Alla psykiatriska metoder kom till
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anviandning, chocker och olika former av psykote-
rapi och sirskilt sysselsittnings- och arbetsterapi,
sport, kulturella aktiviteter mm. Det hela var sa
organiserat att varje dgonblick skulle upplevas av
patienten som sas 'berikande’’ av hans personlig-
het samtidigt som terapins olika aspekter smiltes
till en helhet.

Allt var inte perfekt. Men resultaten var upp-
muntrande: patienternas vistelse hade i genomsnitt
sjunkit fran 392 till 112 dagar. Med tva ganger mind-
re siangantal kunde avdelningen ta emot tva ganger
s& manga patienter som forut.

Paul Sivadons

psykoarkitektoniska teori

Som ovan namnts dr Paul Sivadon en dynamisk
personlighet och han har varit direktor och chefsli-
kare vid ’Institut Marcel Riviere’” sedan det grun-
dades.

Institutet ar uppfort enligt hans egen psykoarki-
tektoniska teori.

Helt utbyggt blev Institutet hosten 1965 dé teater-
byggnaden fardigstilldes.

De psykoarkitektoniska synpunkterna vid byg-
gandét av mentalsjukhus ir enligt Paul Sivadon av
utomordentligt stor betydelse: bygger man fel
Astadkommer man rubbningar i de mentalsjukas
personlighet. Han har under arens lopp utvecklat en
hel liara om sambandet mellan rum och psyke. Bla
har han forskat i imnet pa uppdrag av Virldshilso-
organisationen (WHO).

Vid sina forskningar disponerade Paul Sivadon
och hans kolleger Baker och Davis 6ver en mirklig
experimentplats — Nationernas Forbunds palats i

Varje ogonblick skulle upplevas av patienten
som "'berikande’’ av hans personlighet samti-
digt som terapins olika aspekter smdltes till en
helhet.




Det finns trygghetsingivande och otrygghets-
ingivande, "’lyckliga och makabra’ rum.

Geneve. Det tycktes dem att en korridor p4 mer dn
fyrtio meter, dven om den var upplyst och 6ppen
fran bada hall, var angestskapande om den inte
hade utvikningar eller @nnu hellre sidoutgangar.

Paul Sivadon har ocksé forsokt att med vett och
vilja gi vilse i Radiohusets korridorer i Paris, ett hus
som #r byggt cirkelformat och dar man aldrig vet,
vad som kan mota.en bakom en rundformad vigg,
for att pa det sittet erfara desorienteringsoron. Han
lyckades omedelbart dirmed och var pa intet sitt
forvanad nir han fick reda pa den onormalt higa
frekvensen av depression hos personalen pi Radio-
huset.

Paul Sivadon och hans kolleger har kunnat kon-
statera att rummets struktur utan nagot som helst
tvivel stod i samband med beteendemonster hos
savil djur som manniskor.

Calhouns experiment med réttor har visat att om
man stiller burar i en rad av fyra stycken och som
star i forbindelse sinsemellan, s& foredras de tvé
mellersta, alltsd de som har en Oppning i vardera
sidan i stillet for i bara en sida.

Detta ér ett utslag av en bade hos djur och ménni-
skor biologiskt djupt inrotad klaustrofobi, dvs rids-
la att bli instingd.

Sivadon har med sina tvd medarbetare kunnat
dels bekriifta och dels utveckla samma begrepp som
det fatal vetenskapsmin som ocksa dgnat sig at
denna aspekt av rumproblemet, namligen, att det
finns trygghetsingivande och otrygghetsingivande
eller som Vicent Kling har yttryckt sig “'lyckliga
rum’’ och 'makabra rum’’.

Arkitekterna, tilligger Sivadon, anfor girna mot
detta att det dr en fraga om vana. Delvis dr det sant:
den normala minniskan vanjer sig till allt, men hon
vinjer sig endast till priset av omedvetet lidande.
Vad den labile betriffar med hans forminskade an-
passningsforméga, forblir han mycket kinslig for
otrygghetsingivande rum pé vilka han reagerar med
kinslor av oro och dven angest.

Dessa reaktioner ingir i var kropps biologiska

Den normala ménniskan vdnjer sig till allt men
hon viinjer sig endast till priset av omedvetet
lidande.

struktur anser Paul Sivadon och de svarar mot véra
forfaders instinkter fixerade sedan tusentals ar till-
baka. Han betvivlar att man hos ménniskan kan
utplana det lidande som det otrygghetsingivande
rummet palagger oss. ’

Paul Sivadon, Osmond och Izumi har i en serie
artiklar understrukit att majoriteten av anstalts-
byggnader for mentalsjuka dr antiterapeutiska.

Men detta ir langtifran hela problematiken pé ett
mentalsjukhus. Tvirtom, mycket annat visentligt
kan komma i bilden, tex brist pa utrymme eller med
andra ord trangboddhet av olika slag i olika grad,
detaljer i den inre inredningen, utformning och pla-
cering av mobler, belysning och sist men inte minst
problemet att tillforsikra de sjuka rikligen med frisk
luft.

Paul Sivadons psykoarkitektoniska teori giller
inte bara mentalsjukhus, den giller ocksa fangan-
stalter.

Forfattaren till dessa rader har till professor Siva-
don 6versint den fransksprakiga Kumlabroschyren
med bilder av bla muren och kulverten. Kriminal-
vardsstyrelsen har latit trycka den med anledning
av Forenta Nationernas Kriminologikongress i
Stockholm for nigra ar sedan.

Professor Sivadon som forfattaren kédnner per-
sonligen sedan tjugo &r tillbaka, svarade med fol-
jande ord:

“Jag tackar Er for Er omtinksamhet att sénda
mig dessa uttrycksfulla fotografier. Ingenting kan
vara mera oméinskligt in dessa 600 meter langa och
2,80 meter breda korridorer’.

Det kan tilliggas att franska regeringen till Foren-
ta Nationernas Kriminologikongress i Stockholm

Ingenting kan vara mer omdnskligt in Kumla-
anstaltens 600 meter langa och 2,80 meter bre-
da korridorer (Paul Sivadon).




siande en av justitiedepartementets hogre tjinste-
mian, M. Joseph, med den speciella uppgiften att
hamta information om nya svenska sikerhetsan-
stalter. M. Josephs slutomdome var: *’Svensk 10s-
ning i Kumlastil ar inte acceptabel for fransk del’.

Institut Marcel Riviere

“Institut Marcel Riviere' ar dels omramat av en
vidstriackt naturskon park dar det varken saknas
smé romantiska skogsstigar elle breda alléer av se-
kelgamla trad.

Institutets byggnader ligger mitt i en blomstrande
tradgard med vida grasmattor mellan olika bygg-
nadsgrupper. Mitt i all denna gronska finns det ett
stadion och-gott om utrymme for allskons utomhus-
sport, som tennis tex. Institutet har tjugo tradgérds-
arbetare inklusive nagra triadgardsmistare som
skoter om parken, triadgarden, blomsterrabatter och
drivhus m m.

Som redan péapekats, ar hela Institutets bygg-
nadskomplex utfort enligt Paul Sivadons psykoarki-
tektoniska principer om trygghets- och otrygghets-
ingivande rum och avstind. P4 samma ledande idé
ar ockséa planeringen av hela sjukhusomradet grun-
dad: Korta avstand inger trygghet, langa —
otrygghet. Med andra ord, Institutets konstruk-
tionskombination ér avsedd att bidra till en normali-
sering av beteendet hos mentalsjuka.

Institutets byggnader fordelar sig pa fem funktio-
nella huvudgrupper.

Forst och framst tre sk byar, som ligger pa av-
stand fran varandra och bestar av tre-fyra pavil-
jonger av varierande konstruktion for att slippa en-
formighet. Tvé ytterligare paviljonger av mindre
dimensioner ar sammanbyggda med det Medicinska
Center som inrymmer kansli for patientmottagning,
laboratorier, forskningslokaler, rontgen, dans- och
gymnastiklokal, behandlingsavdelning for avslapp-
ning med bl a ett rum med en kloverformad bassiing,
ett postkontor, telegrafstation m m.

Korta avstand inger trygghet, langa
otrygghet.
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Institut M. Riviere. En av byarna.

Det Medicinska Centret ar en spatids byggnad
som med sitt glasgalleri — en hingande bro mellan
tva delar — anda verkar luftig och viilbalanserad.

Det Sociala Centret, storst och lingst av alla
byggnaderna, dr byggt som i en litt sviing, en halv-
cirkel och bildar bade geografiskt och socialt medel-
punkten i hela institutionen. Dess tva delar knyts
samman i mitten 1 hojd med forsta vaningen av en
lingre glasgang under vilken en asfalterad bilvig
slingrar sig.

Det Sociala Centret inrymmer till viinster en stor
gemensam matsal for patienter dér attio procent av
de intagna intar sina maltider vid gemytliga sméa
bord med rodvinskaraffer som trevligt farginslag,
medan tjugo procent far maten serverad pa sina
rum. Denna med stora fonster rikt forsedda matsal
ar avskild fran koket genom en skjutbar glasvigg.
Fyra-fem kockar i hoga vita mossor syns i fard med
att laga mat. Dietmat lagas med anvisningar av och
under ledning av en dietist. Diar inryms ocksi en
mindre matsal for personalen, likare inberiknade;
en flitigt besokt, mysig cafeteria med bla manga
behagliga fatoljer; ett forstklassigt minihotell med
dusch och badrum for patienternas anhéoriga pé be-
sok. Priset for rum och service med helpension
berdknades 1969 till cirka tjugo francs per dag (un-
gefir lika mycket i kronor riknat) alltsd till sjilv-
kostnadspris.

Till hoger om bilvigen ar den kulturella sektionen
forlagd med skivarkivet och bibliotek flankerad av
en till stilen sober liten teater.

Ett vackert slott som ligger pé sjukhusets omrade




Institut M. Riviére. En paviljong.

och dir bla Napoleons postmistare har bott en
gang i tiden, inrymmer vissa expeditionslokaler, en
gymnastiksal och flera foreldsningssalar.

Patientpaviljongerna, tio allt som allt, bestar alla
av trettio enkelrum. Olika arkitektoniska anord-
ningar, tex skjutdorrar delar paviljongerna i smé
serier omfattande dven flera dagrum som tillater
samling for mindre grupper.

Alla linjer dr rektangulira, korridorerna ar breda
och foga djupa, ofta med en hel fOnstervigg, ut-
gingarna ir dubbla pa var sin dnda av korridoren
for att helt utesluta kinslan av fangenskap och
framforallt kiinslan av aterviandsgrand. Med ett ord:
inga otrygghetsingivande rum. Alla rum ér ljudiso-
lerade och rymliga.

Naturligtvis ar alla dorrar pa Institutet oppna.
Paul Sivadon siger: Vi har ersatt nycklar med
personal’”.

Som ovan namnts, ér alla paviljongerna gruppera-
de i tre byar. I en av dessa byar dr paviljongerna
placerade si att de omsluts av ett inre omréde som
utgdr vad vi vill kalla ett trygghetsingivande omré-
de: patienten skyddad pa tre sidor av byggnader,
kan vistas pid en svagt upphgjd terrass och med
blicken kontrollera den fria utsikten och allt som
forsiggar inom synfiltet.

De andra byarna ér anordnade pa liknande siitt
men mindre vil skyddade.

Personal och behandlingsformer

Hir pa “Institut Marcel Riviére’” dr personalen lika
stor som patientantalet, trehundra. Hilften av den-
na personalstyrka har direkta medicinska funktio-
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ner. Man har tjugo ldkare, trettio *’medicinska med-
hjilpare’’ dvs psykologer, assistenter, sjukgymnas-
ter, dietspecialister osv. samt etthundra mentalsko-
terskor.

De tjugo likarna ar fordelade pa foljande sitt i
friga om sina funktioner:

Prof. Sivadon sjalv ar ’Medecin-Directeur’’ allt-
sé samtidigt chefslakare och direktor for hela Insti-
tutet.

Vid sin sida har han en andre chefslikare som
anordnar all terapeutisk verksamhet pa Institutet.

Sex forsta likartjinster ar besatta med specialis-
ter i neuropsykiatri. Av de tolv assistentlikarna bér
var och en ansvaret for tjugofem patienter. Dessa
tjugofem behover inte med nodvindighet bo pa
hans paviljong. Varje patient far genom behandling-
en behalla den likare som tog emot honom vid
intagningen. Alla forsta likare har dverkontrollen
av femtio patienter var.

Det finns tre likargenerationer pa Institutet. Om
det siger Sivadon: 'Den moderna psykiatrin har
startat fran intet och darfor ar framstegen hdapnads-
vickande.

I en shdan hastig utveckling finns faran att man
for hastigt foljer moderiktningarna och gamla be-
provade erfarenheter faller i glomska. Det ar just for
att forebygga en saddan utveckling som Institutets
likarkar bestér av tre lakargenerationer, som inbor-
des kontrollerar och stimulerar varandra.”’

Bland aktuella behandlingsmetoder namner Paul
Sivadon i sin skrift om Institutets verksamhet bla:
hydroterapi,
avslappning,
rorelseterapi,
medicinering,
insulinchocker,
somnkur,
individuell och kollektiv psykoterapi,

arbetsterapi i olika former,

[ en sadan hastig utveckling finns faran att
man for hastigt foljer moderiktningarna och
gamla beprovade erfarenheter faller i gloms-
ka.
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socioterapi, som bestér av trining i kontakt med
méanniskor och med foreteelser i omvirlden.
kulturell verksamhet och sport.

Ockséa har, som en gang 1 Ville-Evrard organi-
seras mangskiftande behandling och verksamhet pa
s& sitt att varje patient upplever varje dégonblick pé
sjukhuset som berikande for hans personlighet.

“Institut Marcel Riviere™” tillhor en privat forsik-

ringskassa. Det dr anstillda vid utbildningsdeparte-
mentet (Ministere de I"Educ¢ation Nationale) fran
professorer till portvakter, ungefir 900 000 personer
som pa frivillighetsbasis har anslutit sig till denna
kassa. Men Institutet fungerar som allméant mental-
sjukhus och star pa det sittet under statlig kontroll
vilket garanterar en hog statlig niva.

Samtal med Paul Sivadon

Verksamheten vid Institut Marcel Riviére ar
bland annat uppbyggd pa gruppverksamhet.

Paul Sivadon framhaller fyra faktorer som ar
av storsta betydelse vid gruppterapi:

1. Antalet personer som ingar i gruppen

2. Det utrymme som star till gruppens forfo-
gande

3. "Tidsvolymen”

4. Material

"Nittiotre procent av mina patienter far utom medi-
cineringen nagon slags terapi, det mé vara arbets-,
samtals-, socioterapi osv.

Nir det giller gruppterapi ar det fyra faktorer
som ar av storsta betydelse:

I. antalet personer som ingér i gruppen;

2. Det utrymme som star till gruppens forfogan-

de;

3. tidsvolymen™

4. material.

Vi har gjort den erfarenheten att antalet patienter
som ingar i gruppen ar av storsta betydelse.

Det har hént tex att vi har 6kat en grupp pé fyra
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med en femte medlem och arbetet som hittills har
gatt utmirkt bra har borjat ga daligt; vi har da mins-
kat antalet med en och arbetet kom i géng igen.

Alldeles tillfalligt har vi upptickt utrymmets be-
tydelse inom gruppterapin. En dag lit vi en patient-
grupp arbeta pa sjukhusgiarden med en lag rorlig
inhdgnad. Av négon orsak (kanske behovde vi den
till ndgot annat dndamaél) tog vi bort inhdgnaden
och patienternas arbete gav déliga resultat. Man
stallde tillbaka inhidgnaden och arbetet tog fart pa
nytt.

Utrymmet far inte vara varken for stort eller for
litet, de sjuka maéste ha tillging till en *’trygghets-
zon’". Den biasta dimensionen verkar vara S—6 x 4
m avgransat pa tre sidor och 6ppet pa den fjirde
sidan. Ett for trangt utrymme forefaller disponera
till klaustrofobi; ett for stort sddant — till agarofobi
medan “'trygghetszonen’’ verkar eliminera forvir-
ringen och éterstélla den psykiska balansen.

“Tidens volym™ — lingd — méste alltid motsvara
patientens arbetskapacitet, kort i borjan for att for-
lingas i etapper i takt med patientens stigande for-
méga till kraftanstringningar. Det skall gé till som i
en Kindergarten: en arbetsterapeut méaste likt en
barntridgardslararinna alltid kunna hitta pa nagot
nytt och fangslande. For det behovs ett stort forrad




av fyndighet och sinnrikhet. Idealet vore att varje
dag kunna hitta pa ett nytt foreméal som skulle for-
fardigas pa en “'operationsdag’’.

Materialet maste vara latt att handskas med. Ma-
terialens 'fruktbarhet’ ar av stor betydelse: det
maste ge mojlighet att fa fram ett stort foremél pa
kortast maojliga tid och med minsta mojliga an-
strangning.

Grupperna bildas, faller sonder och bildas pa
nytt. Om en medlem av gruppen tappar intresset for
det arbete han eller hon iar intresserad av och inte
g0r nagra nya framsteg, dess battre: man skall d& ge
patienten mojlighet till en ny sysselsittning: varje
sadan fas i patientens arbete vittnar om mognad till
nya och storre anstringningar. Denna mognad gér
mot vidgad tidsvolym’’, storre uthéllighet; det ar
en Overgang fran ett mera symboliskt arbete till en
nyttig verksamhet som krons av tillverkning av silj-
bara foremal. Forsiljning sker genom forsorg av
patienternas egen ’’Sociala klubb’ som tar hand om
patienter som saknar familj och resurser, ibland
bada delarna.

Att provocera aggressiviteten
Min metod bestar bla i att provocera aggressivite-
ten.

Man borjar med att provocera en kollektiv ag-
gressivitet. Denna kollektiva gruppaggressivitet
méste senare kanaliseras i en positiv aktivitet, tex
verksamhet i en musikklubb, sportklubb, néagon
verkstad for hantverk.

Det kan gé till pa foljande siatt. En mycket forvir-
rad patient kommer fram med en protest, det ar litt
hant. Patienten kan klaga over vad som helst: maten
ar délig, den serveras inte tillriackligt varm osv.
Andra patienter instimmer och alla klandrar for
detta en eller flera skoterskor. Likaren ger patien-
terna riatt. Skoterskorna forsvarar sig och beskyller
i sin tur kokspersonalen.

Kokspersonalen medger att maten inte dr vad den
borde vara, man skyller p& leverantorerna, mark-
nadsforhallandena, svara tider osv. Pa det sittet
riktar sig revendikationer péa allt storre samhills-

Att provocera fram en kollektiv aggression
och sedan forsoka forvandla den i nyttig verk-
samhet.

grupper som man inte ens kan n4. Och i detta storre
perspektiv forlorar bitterheten mot enstaka perso-
ner sin udd och till sist finner man sig i situationen
s& gott man kan — livet ar en glng sadant (c’est la
vie, c’est le bon Dieu).

Ett visst antal patienter brukade jaimt krossa fons-
ter. Man bildade en zrupp av dem, som man place-
rade i en ""trygghetszon’’, man utrustade dem med
hammare och tegelstenar som de krossade. Sedan
fas tvia: med det roda tegelstenpulvret dekorerade
de en liten bit av tradgirden avsedd for indamalet.
En onddig men symbolisk verksambhet.

Man méste séledes borja med att provocera fram
en kollektiv aggression och sedan forsoka forvandla
den i en nyttig verksamhet.

Idéen att pa det sittet forsoka forvandla de vald-
samma patienternas aggressivitet har vi fatt ar 1947
pa det gamla Ville-Evrards sjukhus.

Vid den tidpunkten hade vi bestamt oss att anord-
na en fest, en revy vid vart psykiatriska sjukhus.

En grupp av sjuka hade satt ihop en pjas i vilken
“skadespelare’ satte en tvangstrdja pa en lidkare,
slog poliser, internerade sjukhusets direktor.

Vi konstaterade att de sjuka som hade spelat des-
sa aggressiva roller hade blivit betydligt bittre.

Psykiatern hade forstatt att mojligheten att avrea-
gera sig och bli forstadd lattade pa trycket. Persona-
len var med om att komponera en ny pjas i vilken
skulden till alla olyckor denna gang lades pé hela
samhillet och pé sé siitt utvidgades faltet for patien-
ternas aggressivitet och samtidigt forlorade den i
intensivitet mot den narmaste omgivningen.

Det behovs kirlek for att vara i stand att hjialpa
mentalpatienter.

Sambhillet visar sa lite forstaelse for mentalsjuka

som om civilisationen annu inte existerade.




Sjukhuset Lannemezan

P& sjukhuset Lannemezan i sodra Frankrike rev
en viljestark psykiater, Henri Ueberschlag ner
murarna mellan patienterna och omvarlden.
Han 6ppnade alla dorrar och skapade av sjukhu-
set ett dynamiskt samhalle i samhallet. Sjukhus-
parken byggdes upp till en motesplats for hela
trakten med nojesanlaggningar, barnens "sago-
land”’ och aterkommande festligheter.

Men tio ar efter Henri Ucberschlags avgang
har det stora reformarbetet redan raserats och
sjukhuset ar ater en sluten anstalt, en gammal-
dags asyl.

Ett mentalsjukhus av en helt annan typ har vuxit
fram i franska Pyrenéerna nigra kilometer fran den
lilla staden Lannemezan och bjuder pa flera dver-
raskande mojligheter och nymodigheter helt utanfor
lagparagrafer. Sjukhuset hr 1200 vardplatser. Ocksa
detta sjukhus ar skapat eller rittare sagt omskapat
(byggnaderna fanns péa platsen redan 1946) av en
viljestark fantasifull och kunnig psykiater, Henri
Ueberschlag fran Elsass. Han har varit sjukhusets
chefslikare och direktor som det kallas i Frankrike
frin borjan av 1950-talet till slutet av 1960-talet da
han flyttade till den nirliggande staden Pau for
tjanstgoring vid Barnpsykiatriska kliniken dér.

Forsta gingen vi hade tillfille att besoka Lanne-
mezansjukhuset var 1965, da som gist hos dr
Ueberschlag och med sociologisk forskning som
mal.

Sjukhusets juridiska status mostsvarade den juri-
diska statusen av vara davarande statliga sjukhus.

Bakgrunden till omdaningen av sjukhuset ir inte
utan intresse.

Under andra virldskriget har Henri Ueberschlag i
tre manader varit politisk fange hos tyskarna. Un-
der fingenskapen iakttog han att hans medfangar
blev underliga och aggressiva. Sjalv fick han en
kinsla av, att han inte skulle std ut med ofriheten,

han skulle inte kunna leva linge som fange, han
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skulle do.

Och sé foddes hos honom tanken: **Overlever jag
kriget, da skulle jag frige mina mentalpatienter och
avskaffa atmosfiren av koncentrationsliger pa mitt
sjukhus™

Han overlevde och forverkligade sitt beslut.

Henri Ueberschlag kom till Lannemezansjukhu-
set i borjan pa femtiotalet och steg for steg Oppnade
han den ena avdelningen efter den andra s& att
sedan ar 1959 alla dorrar till paviljonger, verk-
stider, expeditionslokaler, tryckeriet, tvittinratt-
ningar, kok osv ar déppna fran klockan sju pa mor-
gonen till klockan tio pa kvillen. Ingen likare och
ingen skoterska har sedan dess varit i besittning av
nagon nyckel. Det dr bara paviljongchefer som an-
viander sig av nyckeln tva ginger om dagen, morgon
och kvall.

Pa sjukhusets museum har dr Ueberschlag samlat
en hel del vassa foremél som man hittade hos pati-
enter innan sjukhusets dorrar 6ppnades. Med dem
skulle patienter gora sig illa eller himnas pa dem
som héllit dem inspérrade.

Visst blir en och en annan patient valdsam dven
nu, men han blir da tillsagd att hélla sig inne tva-tre
dagar, man haller ett vakande 6ga pa honom och det
brukar ga over pa nagra fa dagar nér. . . dorrarna ar
Oppna. Men om man spérrar in de sjuka okar deras
sjukdoms symptom enligt dr Ueberschlags Overty-
gelse.

Som sjukhusets direktor disponerade Henri Ue-
berschlag over en rymlig och mycket fornamlig villa
pé sjukhusets omrade med ett tiotal stora hoga rum.
Négra rum var reserverade at forskare pa besok.
Bland andra har Albert Schweizer besokt Lanneme-
zansjukhuset. Schweizer som vid ett tillfille har

Overlever jag kriget da skulle jag frige mina
mentalpatienter och avskaffa atmosfdiren av

koncentrationsliger pa mitt sjukhus.




sagt att det dr ett brott (un crime) att spirra in
mentalsjuka.

For att foregh med gott exempel lat Henri
Ueberschlag ytterdorren till villan st& olast hela da-

gen.

Samtal med Henri Ueberschlag i augusti 1965
Som det framgick av véra samtal under var vistelse
pa direktorsvillan har Henri Ueberschlag arbetat
enligt tre huvudprinciper: :

For det forsta, som vi nyss sag, enligt ~’open
door’’ principen.
For det andra, var begreppet 'samhillsnyttigt

arbete’’ den enda patientsysselsittning som vérde-
rades hogt pA Lannemezananstalten.

For det tredje, har upprittandet av kontakter pa
bred basis mellan sjukhus och samhille fran borjan
statt
Ueberschlags program.

som en av de viktigaste punkterna pa

“Jag dr mot arbetsterapi som bara ar tidsfordriv’’
forsikrade dr. Ueberschlag med eftertryck. *’Mina
patienter har deltagit tillsammans med friska i vig-
och broarbete; vi bedriver ett omfattande lantbruk,
det ar bra for sjuka som kommer fran bondgardar.
Pi vart eget omrade har vi byggt flera kilometer
asfalterade viigar. Just nu hdller vi pé att i var park
avsluta byggandet av en musikhall med cirka tusen
sittplatser.

Viara patienter vet att sjukhusets gemenskap be-
hover deras arbetsinsatser. Allt som produceras pa
vara verkstider, som tex trikavaror, trikatrojor,
espadriller, dorrmattor, gobelinger, mobler, allt
detta tas omedelbart i bruk.l Vi har eget bageri,
egen tillverkning av liskedrycker, egen makaronfa-
brik.

Patienter organiserar och utfor allt arbete pa var
cafeteria som ju ar en typisk omtyckt fransk inratt-
ning. Dir finns ocksa brevpapper, vykort mm att
kopa. Aven bistrokassoren ar en patient.

Vart malarlag haller dret runt p4 med utom- och
inomhusarbete och renoverar sas fran topp till ta
alla byggander vart tredje ar.

Vart sjukhus forfogar dver ett vilutrustat tryckeri
som ar patienternas stolthet. Alla vara affischer om
veckoengagemang pa sjukhusomradet, teater- och
bioforestillningar, en del blanketter for sjuhusets

Ett vardat utseende anser jag vara av stor
betydelse fran terapeutisk synpunkt.

behov mm trycks pé vért eget tryckeri. Ni har vil
sett véra affischer pd de runda annonspelarna? Det
ar precis som var som helst i stan. Det anser jag
vara av storsta betydelse att livet har skall likna
livet i vanliga samhillen. Jag kan tillagga att tva
doktorsavhandlingar om vért eget' sjukhus har
tryckts pa vart tryckeri.

Vi har forstas herr- och damfrisor. Alla far kost-
nadsfritt all tinkbar héarvéard, ett vardat utseende
anser jag vara av stor betydelse fran terapeutisk
synpunkt. Det dr tva yrkesfrisorer som sjukhuset
anstiller, andra dr patienter som utbildats att hjalpa
till.

Vi har eget tandlikarkabinett med heltidsanstilld
likare och skoterska. Dessutom utfor de basta tand-
teknikerna i stan proteser at alla patienter som &r i
behov av sidana. Ocksa all tandvard bekostas av
sjukhuset — det ar av ytterst stor vikt, att mental-
sjuka far sina tander lagade och far proteser om sé
behdvs. Det ar ett led i den psykiatriska behandling-
en.

Judotraning

Judotrining i judopaviljongen anser jag vara en ef-
fektiv metod for att lata patienter avreagera sjuk-
lig aggressivitet. Det borde ni verkligen inte forsum-
ma att bevista innan ni reser harifran.

Det forsummade inte vi heller. Guiden, en pati-
ent, forde oss dit, men stannade inte sjialv. Var det
order fran hogsta ort, dvs dr Ueberschlags strategi?
Synen i paviljongen var fantastisk.

Kraftiga smidiga unga méan, kampberedda, allvar-
liga och tysta, grep om varann och alltid var det en
av de tva som tog hem en suverin seger och slingde
den andre mot golvmattan. Och den besegrade reste
sig upp igen och fortsatte kampen med vixlande
lycka @n for den ene an for den andre.

Fyra—fem par kimpade at gingen, medan lika
manga stod tysta vid paviljongens panoramafnster
och vintade pé sin tur.

Vem var det som var monitor?
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Om han var med sa gick det i alla fall inte att
urskilja vem som var vem, alltsd vem som var frisk
och vem som var sjuk. Alla var de sportlikt klidda i
vitt.

Och kunde det verkligen vara sant att jag stod dir
jag stod, i en paviljong som liknade en stor glasbur,
en framling, en ensam kvinna bland ett tjugotal ju-
dotrinade mentalsjuka ungdomar och kinde ingen
radsla.

Det var kanske det mirkligaste jag upplevt pa
Lannemerzansjukhusets omrade — avsaknad av
radsla. Man kinde sig hela tiden i goda hinder, dr
Ueberschlags hédnder, trots att han sjilv inte var
narvarande — men man var omgiven av den nya
trygga miljon som han hade velat och ocksé lyckats
att skapa.

Hos harfrisorskan

Efter judopaviljongen besokte jag damfrisorsalong-
en. Alla harfrisérskor var rorande eniga om att den
borde fa en
“fransk’ frisyr. Jag skulle dterkomma nista dag

langviaga skandinaviska gisten
och da skulle jag fa se!

Aldrig vare sig forr eller senare i mitt liv blev mitt
har sa omsorgs- och kirleksfullt ompysslat som
denna gang och jag kom ut ur salongen med den sé
vilkdnda frisyr a la Brigitte Bardot (sic!). Medan tvé
harfrisorskor holl pa att skapa mig en new look
hann jag uppticka att alla flaskor och burkar med
spray, parfym och skonhetscremer péa spegelbordet
framfor mig var av virldsberomda franska lyxmiir-
ken.

Forsta sondagen vi var dir gick vi ut tidigt pa
morgonen for att ta oss en promenad i parken. Det
var sommar an och vackert vider.

Vid den stora konstgjorda sjon, patienternas ano-
nyma kollektivverk som allt annat i denna park,
stannade vi och sag en bil kora fram och gora halt.

Parken i sjukhusomradet

En hel familj med barn i olika aldrar klev ut ur bilen,
biarande sina matsickar och satte sig vid ett av de
trevliga rustika borden. Det var varken Jardin des
Plantes eller Jardin du Luxembourg i Paris dir barn
roar sig aret runt. Det var ett parkomrade tillhéran-

de ett mentalsjukhus diar Over ett tusen patienter
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Hur har sjukhusparken kunnat bli vad den blev
— motesplats for tva hittills segregerade sam-
hiillen, de psykiskt sjukas och de friskas.

gick fria och hit gjorde man sondagsutflykter med
barn. Var det inte méarkligt?

Jo, det var det utan tvivel.

Hur har sjukhusparken kunnat bli vad den blev —
motesplats for tva hittills segregerade samhiillen, de
psykiskt sjukas och de friskas?

Nir sjukhuset uppfordes i slutet pa 30-talet var
hela Nir
Ueberschlag borjade sin verksamhet hir efter 2:a

omradet en enda o6demark. Henry
virldskrigets slut lit han himta tonvis med sopor
(frin den nérbeliagna staden) som sedan anviindes
som godsel, 40000 triad och buskar som viixte yp-
pigt och hastigt i dessa sydliga nejder. Han lit av-
leda Gersefloden (utan att himta myndigheternas
tillstand) sa att det bildades en liten sjo péa sjukhu-
sets omrade. S& smaningom kom flera mindre bas-
sanger till och mycket, mycket annat, bla ett dus-
sintal olika slags gungor, bowling, minigolf, lilliput
jarnvig med sk “Panoramatég’, jarnvigstation och
-tunnel, en zoo, en japansk tradgard och tom en
travbana som staden LLannemezan utnyttjar.

Men den storsta attraktionen ar kanske dndé bar-
nens “'Sagoland” (Le Jardin des Merveilles’). Dir
sover Tornrosa i naturlig storlek sin hundraériga
somn och vintar pa sin prins i ett medeltida slott
med torn och med rosor. Sagoromantiken intensi-
fieras i skymningen och om kvillarna da en lampa
tinds under slottets portalvalv som kastar sitt min-
ljus in i salen och pa princessans gracila gestalt
sovande i en fatolj vid ett hogt smalt fonster. For att
vara ett sagoslott avsett att tjusa smabarn ar kon-
struktionen verkligen imponerande — storre och
hogre @n radhuset i Sigtuna och med ett dkta slotts-
torn dessutom.

En bit ifrén slottet bugar sig Misterkatten i stov-
lar for kungen som sitter i sin rymliga kaross medan
den blivande prinsgemélen som saknade klader bara
har huvudet ovanfor vattnet mitt i en sjo.

Lingst till hoger vid en dammkant reser sig en
smart prinsessa klidd i ljusblatt och med en guld-
krona pa huvudet och samtalar med en niitt liten




Lannemezansjukhuset. Barnens ''Paradis’ i sjukhusets
park. Den stora konstgjorda sjon med pedaldrivna bdtar.

groda som verkar vara beredd till ett sprang frén
dammstenen som han sitter pa. Grodan fran en av H.
C. Andersens sagor ar den forhiaxade prinsen som
vantar pa befrielse. Och Snovit och de sju dvirg-
arna finns med hiar samt ménga andra gestalter fran
barnens sagovirld. Gestalter som enligt Freud ing-
enting annat ar dn symboler fran det omedvetna hos
de europeiska folken.

Det finns symboler for de vuxna i detta horn av
parken. Intill Sagolandet ligger ett helt kortspel hug-
get i Over meterhoga vita stenblock (som menhirer)
som alla har sin magiska betydelse. framst da trion
— kung, dam och knekt — som enligt dr Ueber-
schlag skulle symbolisera otrohetens drama.

Det var tack vare sjukhusets park kallad ""Luna-
Parc’’ och patientforeningen "*Amicale’’ vilket nir-
mast kan Oversittas med ordet ''Vinkrets’ som
muren brots mellan Lannemezansjukhuset och om-
givningen.

Hjarnan och hjartat bakom det hela var ingen
mindre dn fore detta fangen Henri Ueberschlag.

Miljoner arbetstimmar har lagts ner i "'Luna-
Parc’’en av sjukhusets patienter.

Nir parken som under dr Ueberschlags ledning
sysselsatte det storsta antalet patienter (eller inac-
korderingar som de intagna pa mentalsjukhus kallas
i Frankrike) hade byggts ut i tillricklig utstrickning
organiserade 'Vinkretsen’’ under flera ar en stor
fest den forsta sondagen i augusti. Den dgde rum
huvudsakligen runt omkring den konstgjorda sjon
med marknad, ndjen av olika slag, fackeltag, fyrver-
keri, en stor nattlig bal. Tusentals inbjudna var re-
gelbundet narvarande vid denna fest. Men den an-

tog sddana dimensioner upp till tjugo tusen besoka-
re att sjukhuset inte langre hade nigon majlighet att
ta hand om dess organisation. Den sista stora festen
dgde rum ar 1959. Den har senare ersatts av mindre
vidlyftiga arrangemang som &r utspridda dver varje
sondag under den vackra arstiden. Det gor det moj-
ligt for inackorderingarna att varje sondag ha till-
gang till sunda och trevliga ngjen och att blanda sig
med besokare som har blivit fiarre till antalet mellan
2000—4 000 beroende huvudsakligen pa vidret, och
atmosfédren har blivit lugnare.

Biskopen under vilken staden Lannemezan lyder
brukar ocksa da och da forriatta sondagsgudstjan-
ster pa Lannemezansjukhusets omrade.

Bowling, minigolf, gungor m m samt sjilva tilltri-
det till parken dr gratis. Det dr bara pedaldrivna
trampbatar som hyrs ut och for att gora en tur med
Panoramalilleputtiget far man l6sa en biljett pa
Tjarnviagsstationen’’ och betala en liten slant for
det. Tack vare detta och en rullande servering och
glassforsiljning som skots av patienter flyter det in
en summa pa cirka tusen kronor i '’Vinkretsens’’
kassa varje sondag.

“Vad de psykiskt sjuka dar mest i behov av ar
samhillets sympati och forstaelse och det de mest
lider av ar isoleringen’’, dessa ord kan anses ha
varit Henri Ueberschlags valsprak under hans verk-
samhetstid p4 Lannemezans sjukhus.

Vid ett tillfille frigade vi en kopman i staden
Lannemezan: “’Varfor i all varlden tycker folk s&
mycket om Lannemezansjukhusets anliaggningar?”’
och fick till svar: ’Det ar var lunga, vi har ingen
park i stan. Dessutom ar ju parkanliggningen ett
paradis for barn.

Efterskrift

Nu skriver man anno 1978. Over tio ar har gatt
sedan dr Henri Ueberschlag limnade Lanneme-
zansjukhuset. Han dog for tva ar sedan och hans
livsverk med honom: hans eftertridare pa posten
som sjukhusdirektor visade sig sakna alla forutsatt-
ningar att fortsitta med det reformarbete som dr
hade genomfort.
Lannemezansjukhuset av idag dr igen en sluten an-

Ueberschlag sa framgangsrikt

stalt, en gammaldags asyl. Murar mellan mental-
sjuka och omvirlden har byggts upp igen.

303






