Miljoterapi pa mentalsjukhus — fordelar och risker

Curt Amark

Miljoterapi innebér att vi anvdnder miljon
inom institutionen som terapeutiskt instru-
ment. Malsattningen ar att hjalpa oss att
finna oss sjalva, vart personliga egenvarde
och hérigenom ocksa till att leva sa menings-
fullt och konstruktivt som det ar mojligt. Man
kan séarskilja en rad fordelar for bade patien-
ter och personal med miljoterapi. Men det
finns ocksa risker och svarigheter som maste
motas med adekvata atgarder och med till
miljéterapin hérande speciell metodik.

Docent Curt Amark har varit pionjar i det
miljoterapeutiska arbetet i Sverige under sin
tid som Overlédkare vid klinik 1V, Langbro
sjukhus.

Psykoterapeutisk  behandlingsmetodik " utnyttjas
alltmer pé psykiatriska kliniker, mentalsjukhus, be-
handlingshem och andra vardinstitutioner. Psyko-
terapins uppgift i var behandlingsarsenal dr att ge-
nom samtal, samvaro, aktiviteter och mycket an-
nat initiera sddana psykiska processer hos patien-
ten, som leder till symtomreduktion, till forstaelse
for hur problem och kriser uppstar och till for-
staelse for hur vi paverkar varandra dir vi lever
och arbetar tillsammans. Vi kidnner oss inom psy-
kiatrin dn sa linge mest bekanta med individualte-
rapi, dir vi triffar en patient i taget och dir vi
som terapeuter dr ensamma med var patient. Pa
en del hall har vi borjat med gruppsamtal och
gruppterapi, dir vi anvinder gruppen och indivi-
derna i gruppen for terapeutiska syften. Miljote-
rapi innebir att vi anvinder miljon inom institu-
tionen som terapeutiskt instrument. De flesta av

Artikeln baseras pa ett foredrag vid Svenska psyKkiatris-
ka foreningens sammantriade vid Medicinska riksstam-
man 1975.

oss dr vil dnnu inte sarskilt bekanta med dessa
sistnamnda terapiformer.

Med miljo menas i detta sammanhang den
miljo som finns mellan minniskorna i personal-
gruppen och mellan ménniskorna i patientgrup-
pen. I miljoterapeutiskt arbetande institutioner &r
det angeliget att grinserna mellan personal och
patienter tonas ner. Detta innebér att naturliga
samvarosituationer mellan personal och patienter
uppstar och att det utvecklas en gemensam miljo,
ett gemensamt klimat, i hela gruppen av personal
och patienter. Vid miljoterapi maste bade perso-
nal och patienter vara nirvarande i miljon och
delta i dess aktiviteter och hindelser.

Vid miljoterapi utnyttjar vi namligen hindel-
serna i miljon i terapeutiskt syfte. Det dr sadant
som hiander minniskor emellan, som ska anvin-
das. Ofta ir det mycket vardagliga hindelser, t ex
att vi blir ledsna eller irriterade pa varandra, att
vi blir glada eller kinner oss uppmuntrade, att vi
behover varandras hjilp eller omsorg. Det kan
vara sadant som vi siger till varandra och sadant
som vi gor i var samvaro.

Behovet av miljoterapi grundar sig pa att
ménga kriser, konflikter och problem i var sam-
varo ute i livet inte kan bearbetas och 16sas pa ett
konstruktivt sitt. Ménniskor med psykiska sym-
tom och minniskor med stord eller ofullstindig
personlighetsutveckling brukar ha stdrre svérighe-
ter dn andra att klara kriser och konflikter i sam-
livet med andra. Aven om symtomen mildras eller
forsvinner genom psykofarmakologisk behandling
kvarstar svérigheterna tillsammans med andra
manniskor. Detta leder ofta till isolering och en-
samhet eller till en flykt till institutionslivets
trygghet. Miljoterapi kan hjilpa manniskor till en
bittre forstaelse av sig sjdlva och till storre moj-
ligheter att leva tillsammans med andra. Ibland
kan miljoterapi medverka till att psykofarmakolo-
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gisk terapi blir onddig, darfor att symtomlindring
intrider ndr man upplever en frigorelse fran in-
staingdheten inom sig sjalv.

Personalens uppagifter

Personalens uppgifter i miljoterapi dr att fungera
bade som medminniskor och som terapeuter.
Detta innebiér att man anvander sina relationer till
en medmiénniska i terapeutiskt syfte. Och det be-
tyder att man maste vara uppmérksam pa varda-
gens hindelser i miljon och instdlld pa att an-
vinda dem fOr terapeutiska interventioner. Man
ska utnyttja hidndelserna som terapeutiska tillfil-
len. I vanlig vardaglig samvaro dricker man ett
glas ol tillsammans med patienten, nir man blir
bjuden. Men i miljoterapi fragar man varfor pa-
tienten bjuder pa ol, fastin vi har kommit Sverens
om att man inte far ta in alkoholhaltiga drycker
pa avdelningen. Och riitt vad det dr kan man vara
inne i ett samtal om den problematik som ligger
bakom patientens beteende.

Da idr det viktigt att var och en i personalgrup-
pen kan och far fungera som terapeut. Vara moj-
ligheter till detta beror inte i forsta hand pa om vi
ar likare, psykologer, sjukskoterskor eller mental-
vardare. Det sammanhinger med var speciella ut-
bildning och vara erfarenheter just nir det giller
psykoterapi och miljoterapi. Detta innebir en sva-
righet i terapeutiskt fungerande institutionsmil-
joer, darfor att har kan man inte for jamnan vara
psykoterapeut och fungera i en terapeutisk rela-
tion till patienten. I miljon ingér ocksd vanlig
samvaro, att vara tillsammans kring arbetsbordet,
under kafferasten och p& promenaden. Den tera-
peutiska miljon innehaller badde vardaglig med-
minsklig samvaro och terapeutiska tillfillen. Det
ar svart men viktigt for den som #r personal att
hélla reda pa och veta nar man ir i den ena rollen

och nédr man ir i den andra.
Miljon blir terapeutisk nér den blir sa lik varda-

Det dar svart men viktigt for den som dr per-
sonal att halla reda pa och veta nir man dr
i den ena rollen och ndr man dr i den andra.
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gen och vardagens miljoer som det dr mojligt.
Den maste vara tillaitande och accepterande for
att ge mojligheter till att vardagliga situationer in-
traffar. Man efterstravar kommunikativa situatio-
ner och stindiga kontakter mellan personal och
patienter. Arbetstiden blir darfor ofta intensivt
fylld med kontakter, samvaro, samtal och gemen-
samma aktiviteter. Det gar inte att dra sig undan
alltsammans och syssla med tvittning av golv eller
fonster, med skrivbordsarbete eller med telefon-
passning. Om man maste gora sddant arbete far
man sétta av sirskild tid for detta och fa sin sys-
selsdttning respekterad.

Foérutsattningar pa Langbro

Pa klinik 4 pa Langbro sjukhus har vi under en
15-arsperiod kunnat utveckla miljoterapeutisk me-
todik med olika innehall pa olika avdelningar. En
klinik pa ett mentalsjukhus #r i regel si stor att
det finns mojligheter att differentiera avdelnings-
miljoerna sa att de passar for behoven hos olika
kategorier patienter. Langtidssjuka och schizo-
frena behdver en mera stillsam och lingtidsin-
stilld miljo @n patienter med akuta psykotiska
skov. Unga narkomaner har speciella problem och
beteendemdnster, unga patienter med schizofrena
symtombilder har andra problem och beteende-
monster. Manga patienter har nytta av dagvard
med dess mdjligheter till bibehdllna kontakter
med familj och grannar. Femdygnsvard kan for-
hindra hospitalisering dérfor att patienten 4r
tvungen att vara hemma Over 16rdag och sondag
och att mota de problem och svarigheter som livet
ute stiller honom infér. Vi har pa kliniken haft
mojligheter att utveckla olika program for dessa
olika patientkategorier. Vi har fatt manga viktiga
erfarenheter som vi s& sminingom har kiint att vi
kan delge andra. Vira miljoterapeutiska program
kan anvindas som modeller for andra, som vill
prova en likartad metodik. Vi har ocksa erfaren-
heter av riskerna och fordelarna med miljoterapi.
Dessa erfarenheter har vi uppnétt genom att vi
har kunnat analysera och tillgodogdra oss den
feed-back som patienter och personal har givit oss
ndr en tjidnstgoringsperiod eller en behandlingstid
har gatt mot sin avslutning.




Om vi i den terapeutiska miljon overlater
ansvar och initiativ till patienterna utan att
vaka over att utvecklingen blir konstruktiv och
terapeutiski anvindbar, kan det hdanda att
destruktiva tendenser tar over och att en
kaotisk utveckling dger rum.

Betydelsefulla bearbetningsprocesser har lett
fram till ett klarare medvetande om att hiandelser

och upplevelser inom oss sjdalva nar ut i miljon
och paverkar den. Kriser och konflikter kan
hinga samman med att vi inte tillrackligt Oppet
talar med varandra. Konfliktstoffet hélls da till-
baka bakom en fasad av ordning och reda och
hirigenom hindras genomarbetning och utveck-
ling av konstruktiva konfliktlosningsmodeller. Vi
har ocksa fatt klart for oss de yttre strukturernas
betydelse och vikten av att uppritta och vidmakt-
halla terapeutiska kontakter med patienterna. Att
man blivit patient pa ett mentalsjukhus ar inte ett
uttryck for tillfalligheter eller for slumpens spel.
Det beror pa omfattande och ofta katastrofala
yttre och inre processer som resulterar i en bety-
dande regression i personlighetsfunktionerna. Om
vi i den terapeutiska miljon Overlater ansvar och
initiativ till patienterna utan att vaka Over att
uvecklingen blir konstruktiv och terapeutiskt an-
viandbar, kan det hinda att destruktiva tendenser
tar Over och att en kaotisk utveckling dger rum.
Ibland ar steget fran sammanhallning till kaos
mycket kort. Darfor dr det viktigt att vi som tera-
peuter stindigt vakar Over miljon och griper in
niar den ogynnsamma utvecklingen borjar.

Nir vi som minniskor forindras och utvecklas
far vi ocksa erfarenheter av att den terapeutiska
miljon dr rik pa hiandelser. Personal brukar ut-
trycka det sa att tiden pa avdelningen “har betytt
mycket for min personliga utveckling”, att man
har funnit att man kan anvinda sig sjdlv och sina
personliga resurser sa att det blir till hjilp for
andra och att arbetet paverkar ens relationer till
minniskor som man bor och lever tillsammans
med. Och patienter talar om att man vagar hop-
pas pa en fremtid ute i livet, att man orkar ga till-

baka till sitt arbete, att man inte lingre ar sa radd
for ensamheten.

Risker

Riskerna med miljoterapi kan uttryckas mera be-

stamt i nagra punkter.

1) Patienter med svara depressioner, med akuta
psykotiska skov, med starkt sensitiva person-
lighetsdrag har svart att orka med miljotera-
pins konfrontationer och stindiga kontakter.
Det finns risk att drepressionen Okar, att det
psykotiska skovet blir svarare dn vanligt, att
den sensitiva patienten utvecklar autism eller
paranoida reaktioner.

2) Vardagens hindelser blir sa manga och sa in-
tensiva att man inte hinner eller orkar att ar-
beta med dem. Personal ger upp, sjukskriver
sig eller begdr omplacering. Och patienter tar
sin tillflykt till alkohol eller uteblir fran avdel-
ningen.

3) Miljon blir kaotisk och faller sonder. Nagon
eller nagra starka personer soker styra det hela
auktoritart och misslyckas. Nagon eller nagra
personer med destruktiva tendenser splittrar
miljon annu mer.

4) Det uppstar bindningar och subgruppsfenomen
manniskor emellan eller det uppstar aggressi-
vitet och bortstotningsfenomen, vilket kan
vara allvarligt for enskilda personer och kan
dventyra hela miljons stabilitet.

Riskerna maéste motas med adekvata éatgarder
och med till miljoterapin horande speciell meto-
dik. Ocksa detta kan sammanfattas i nagra punk-
ter.

1) Intagningsintervjuer med Omsesidig presenta-
tion sa att patienten redogor for sin problema-
tik och sina Onskemal och intagningsgruppen
for avdelningens behandlingsprogram och for

Riskerna maste motas med adekvata atgarder
och med till miljoterapin horande speciell
metodik.




dess mojligheter att mota patientens behov. In-
tagningsintervjun avslutas med en gemensam
bedomning och med forslag till behandlingsal-
ternativ for patienten.

2) Gruppindelning av patienterna med en eller
tva av personalen som gruppledare. Grup-
perna ska triffas regelbundet for vissa aktivi-
teter (stadning, koksarbete, blomvard) och for
samtal.

3) Dags- och veckoschema med tidsbestimda ak-
tiviteter, t ex arbetsterapi, gruppsamtal, perso-
nalkonferens.

4) Ordningsregler med fa och enkla foreskrifter
som bestdmt maste foljas.

5) Klar ansvarsfordelning med delegation av an-
svar till patienter och med kontroll att ansva-
ret fullfoljes.

©6) Respekt for sjukhusets och administrationens
regler och rutiner. Verksamhetens fortsatta
existens ar beroende av ett friktionsfritt samar-
bete med telefonvixel, transportapparat, mat-
distribution, personalavdelning.

Personalens situation pa en miljoterapeutisk in-
stitution blir med nddviandighet psykiskt pafres-
tande framfor allt darfor att vardagens hidndelser
berdr problem och svérigheter hos oss sjédlva och
konfronterar oss med egna kénslor och reaktioner
pa patienternas budskap.

Personalens svarigheter
Personalens svarigheter kan konkretiseras i nagra
punkter.

1) Konflikter mellan rollen att vara medménniska
och rollen att vara terapeut. Om det med-
manskliga Overviager kan vi bli djupt engage-
rade med en eller tva patienter, som upptar var
tid och vart intresse ocksd da vi ar lediga. Om
det terapeutiska Overviger hamnar vi i distan-
serade relationer till patienterna under den
vardagliga samvaron.

2) Patienterna utvecklar omedvetet relationer till
personalen, dar vi ldtt hamnar i samma roller
och samma omdjliga situationer som forildrar,
man eller hustru, syskon. Man upplever att
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Patienterna utvecklar omedvetet relationer till
personalen, ddr vi ldtt hamnar i samma roller
och samma omdjliga situation som foraldrar,
man eller hustru, syskon.

man ar dalig terapeut, att man inte kommer
nagon vart med patienten och att man inte
orkar fungera pa ett terapeutiskt sétt.

3) Patienternas reaktioner utloser vara egna mot-
overforingar och aktualiserar egna personliga
problem och svarigheter. Man behdver nagon
att tala med for egen del eller man behover
egen terapi.

4) Personal uppticker att man har psykoterapeu-
tisk begavning och att man kan bidra till pa-
tientens tillfrisknande och personlighetsut-

veckling. Da aktiveras behovet av vidareut-

bildning och av att prova sina resurser i mera
sjalvstindiga terapeutiska uppgifter.

Hur ska vi hjilpa personalgruppen att fungera
pa ett tillfredsstallande sdtt och hur hjélper vi var-
andra? Foljande erbjudanden ska finnas:

1) Personalkonferens for alla som arbetar pa av-
delningen, minst en gang dagligen, gdrna nir
dagen borjar och ndr den slutar, dvs tva
ganger dagligen. Personalkonferenserna hor
till tjanstgoringsuppgifterna och ska respekte-
ras av patienterna.

2) Handledning med en expert med psykotera-
peutisk utbildning och erfarenhet som ledare. I
handledningen deltar all personal péa avdel-
ningen. I handledningsgruppen tar man upp
behandlingssituationer som galler en viss pa-
tient eller en grupp patienter. Man kan ocksa
ta upp personliga reaktioner pa patienternas
svarigheter.

3) P-grupp. Detta dr en terapeutiskt arbetande
grupp. I p-gruppen deltar all personal som har
fasta tjanster eller langtidsvikariat. P-gruppsle-
daren dr expert och ska inte tillhora avdel-
ningens eller klinikens personal. P-gruppen ska
ge deltagarna mojligheter att bearbeta egna




problem, kinslor och reaktioner i forhallande
till patienterna. P-gruppen sysslar inte med in-
siktsterapi med utnyttjande av personligt ma-
terial fran deltagarnas foregaende liv utan
sysslar med relationerna hédr och nu i arbets-
situationen.

4) Studieprogram i form av studiecirklar pa avdel-
ningen, studiedagar eller studieveckor. Dessa
aktiviteter syftar till att ge personalgruppen ut-
vidgade kunskaper i psykoterapi, personlig-
hetsutveckling, relationsproblematik mm. I
studiedagar och studieveckor ska hela perso-
nalgruppen delta. Mdjligheterna till sadana ar-
rangemang ar begrdnsade men de kan i vart
fall goras i anslutning till en avdelnings som-
marstingning eller ateréppnande.

Fordelar for patienterna
Vad har di hint med patienterna och vilka for-
delar finns det for deras del?

1) Patienternas egenvirde och sjdlvuppfattning
har utvecklats. Detta har skett bl a genom att
deras yttranden och asikter respekteras och
diskuteras och genom att deras manniskovirde
respekteras.

2) Patienternas personliga identitet utvecklas. Pa-
tienten borjar att uppleva och markera att jag
ir jag och att jag betyder nagot. Patienten bor-
jar planera for en framtid med en egen identi-
tet.

3) Patienternas intressen riktas mot familjen, vin-
nerna, arbetet och inte bara mot personerna i
personalgruppen och institutionen. Man foljer
med vad som hidnder ute, man tar upp nya

kontakter och provar nya intressen.

4) Langtidssjuka ildre patienter borjar kunna
fungera mera sjélvstindigt inom institutionen
och planerar for boende och liv utanfor insti-
tutionen. Langtidssjuka yngre patienter borjar

Patienternas intressen riktas mot familjen,
vinnerna, arbetet och inte bara mot personer-
na i personalgruppen och institutionen.

intressera sig for arbete och arbetsfortjinst.
Aldre patienter flyttar till pensionirsligenhe-
ter, yngre borjar i arbetsvarden.

5) Samarbetet mellan personal och patienter ut-
vecklas. Patienter Overtar ansvar och anvinder
detta for att utveckla nya roller. Det blir en
friare och Oppnare atmosfar inom avdel-
ningen.

6) Patienterna borjar betrakta tillfrisknande och
hilsa som nagot positivt och deras motivation
att sjilva medverka i de processer som leder
dit okar. En langtidssjuk patient, som &ntligen
hade fitt en pensionirslagenhet, fick ett psy-
kotiskt recidiv nidr han skrivit pa kontraktet.
Han repade sig s& smaningom och kunde lang-
samt paborja flyttning och boende i ligenhe-
ten. Nar utflyttningsprocessen var avslutad sa
han en gang: ”Aldrig trodde jag att det skulle
vara s roligt att bo i egen ligenhet”.

Fordelar for personalen
Det ir viktigt att beakta fordelarna ocksa for per-
sonalen. Vad hander med personalgruppen?

1) Vi har upptickt vara outnyttjade psykotera-
peutiska resurser. Personalgruppen sysslar inte
lingre med omhindertagande, sjukvard, stid-
ning och avdelningsadministration utan ingar i
en levande, psykoterapeutiskt fungerande en-
het.

2) Uniformerna har lagts av och ersatts av vanlig
vardaglig klddsel. Detta har underlittat for oss
att vara tillsammans och fungera som vanliga
mainniskor, att utnyttja den medmaénskliga rol-
len.

3) De specifika stetoskop,
brosch, mdssa, nycklar, sprutor, temperatur-
kurvor har forsvunnit. Yrkesrollerna har blivit
mera diffusa men de kan vid behov utnyttjas,
t ex vid ordination av likemedel och medicin-
delning.

4) Grinserna mellan friskt och sjukt blir oskarpa.
Personalen kan erkdnna egna symtom och

yrkessymbolerna

problem och patienterna kan kinna igen sina
friska resurser.
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5) Att limna en roll och det som ingéar i rollen
betyder rollférlust och sorgreaktion. Nar vi
har arbetat igenom detta aterfinner vi ett for-
djupat intresse for medminniskor och finner
mera meningsfulla arbetsuppgifter.

6) En omvirdering av manniskosynen inom sjuk-
varden med en storre respekt for den enskilda
minniskan, bade som patient och som perso-
nal. En klinikldrare beskrev sin utveckling
med orden “fran nyckelpiga till psykotera-
peut”. Och en ldkare uttryckte det si att psy-
kiatrin dr ett omrade ddr det verkligen hinder
nagot med méanniskor.

Viérde for samhalilet i stort

Till slut ett par ord om virdet av miljoterapi for
samhallet i stort. Malséttningen for miljoterapi ar
den Behandlingen
skall leda till en sa hog grad av hilsa och sjilv-

terapeutiska malsdttningen:

standighet som det dr mojligt. Den ska hjélpa oss
att aterfinna oss sjialva, vért personliga egenvirde

Fragan om hur man padverkar och fordndrar
sambhdillet i stort kan inte klaras ut genom
miljoterapi.

och hirigenom ocksa till att leva sa meningsfullt
och konstruktivt som det dr mojligt. Miljoterapi
beskrives ibland med termen ’’terapeutiskt sam-
hille”.
“terapeutiskt samfund” som mera klart markerar

Personligen foredrar jag beteckningen

en sammanslutning, en samhillsbildning, med te-
rapeutiska uppgifter. Fragan om hur man paver-
lar och fordandrar samhillet i stort kan inte klaras
ut genom miljoterapi. Detta maste bearbetas av
manniskor som lever, arbetar och deltar i sam-
hillslivet utanfor institutionerna. Vi som ar tera-
peuter kan dgna oss at detta pa var fritid, vi som
ar patienter kan dgna oss at det efter institutions-
varden. Men vi kan anvinda upplevelser och erfa-
renheter fran miljoterapin i vart arbete for ett
bittre samhalle.
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