Att utveckla ett sjukhem till rehabiliteringsverksamhet

Gun Drott

Magne Medhus

Nar det géller omstruktureringen i riktning
mot 6ppna och halvéppna vardformer i psy-
kiatri erbjuder férandringar for langtidshospi-
taliserade patienter sarskilt stora problem.
P& Hallnas sjukhem i Alvesta har man sedan
nagra ar systematiskt férsokt bearbeta denna
problematik och detta med viss framgang.
Foljande artikel ger en konkret skildring av
hur denna rehabiliteringsverksamhet varit upp-
lagd och vilka resultat man kunnat uppna.

Gun Drott ar kurator vid S:t Sigfrids sjuk-
hus i Véxjo och Magne Medhus &r numera
lakare vid Ullevals sykehus i Oslo.

Det finns numer en enighet om att psykiatrisk vard
sa langt mojligt bor beredas i Gppna och halvopp-
na vardformer.

Olika mdjligheter att genomfdra detta genom
sektoriserad psykiatrisk vard, genom dagavdel-
ningar och dagcenter har behandlats i manga
svenske och utldndskea arbeten.

Ett praktiskt viktigt vardproblem ir hur en si-
dan fordndring i varden skall astadkommas for de
patienter som i manga ar vistats pa psykiatriska
sjukhus eller sjukhem.

Nedanstaende artikel skall mycket konkret be-
handla forsok i denna riktning.

Forsoket giller Hallanés sjukhem i Alvesta, som
fram till 1971 varit ett konventionellt psykiatriskt
sjukhem. Fa patienter har genom aren skrivits ut
till sina hemorter. Den under &ren okade friheten
pd sjukhemmet har bara undantagsvis lett till ti-
tare kontakter med anhériga.

1971 &verfordes sjukhemmet till rehabiliterings-
Kliniken vid S:t Sigfrids sjukhus. Dess 97 patienter
utgjorde en mycket blandad grupp:
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Somatiskt sjuka i behov av somatisk lingvdird.

2. Senildementa i behov av geriatrisk vird.

3. Minniskor med ett naturligt dldrande och ge-
nomgéiende god kontakt med sina anhdriga,
lampliga for dlderdomshem.

4. Majoriteten utgjordes dock av psykiskt lang-
tidssjuka, de s k psykiskt littskotta, av vilka de
flesta var sa priglade av sin sjukdom och sa
gamla att man endast kunde rikna med sma
fordandringar av deras tillstand. De var alltsi i
behov av psykiatrisk langvérd.

5. En mindre grupp bland de psykiskt langtids-
sjuka hade dock outnyttjade och alltjamt till-
gédngliga resurser och var i stand att tillgodo-
gora sig rehabilitering och Svergang till ett liv
utanfOr institution.

Rehabiliteringsverksamheten
Rehabiliteringsverksamheten har utvecklats som
ett alternativ till sjukhemsvarden. Man vill ge
mojlighet till ett liv mellan fullstindig hospitalise-
ring och en sjélvstindig tillvaro ute i samhillet.
Verksamheten dr etappvis indelad for att patienten
skall kunna stanna pa den niva ddr han har natt
maximal funktionsforméaga.

Overgdangshemmet (fd personalvillan) ir det
forsta steget inom eftervirden for de patienter som
flyttar ut. Det har plats for sex kvinnor och sex
mén. Pa varje vaning finns fyra enkelrum och ett
dubbelrum med del i kok, dagrum, toalett och
dusch. Patienterna dr fortfarande inskrivna vid
sjukhemmet och betalar sin virdavgift. De iter

Man vill ge mojlighet till ett liv mellan full-
stindig hospitalisering och en sjilvstindig
tillvaro ute i samhiillet.




alla maltiderna pa sjukhemmet. Patienterna idr
fortfarande sysselsatta inom Hallanéds sjukhems
verksamhet. Fran kl 18.00 till 22.00 tjdnstgor en
personal i overgdngshemmet. Hon hjilper patien-
terna med fritidsaktiviteter. Nattetid sker tillsyn
fran sjukhemmet tva ganger. Alla patienterna har
tillgang till telefon.

De tva overgangsligenheterna inspringda i ett
nytt hyreshus dr ndsta steg. Tanken @r att ge pa-
tienterna mojlighet att bo i ett litet kollektiv. I
dem bor tre mén och tre kvinnor som har var sitt
rum med gemensamt kok, vardagsrum, bad och
toalett. Ligenheterna hyrs av landstinget som ock-
sa har utrustat dem.

Det sista steget dr att bo i egen lidgenhet som
man sjalv hyr och utrustar.

Patienterna far stod och hjidlp av den kontakt-
person, verksam inom sjukhemmet eller den opp-
na varden, som de sjdlva har valt ut. Patienter har
i sista etappen mojlighet att flytta samman och hy-
ra en lagenhet gemensamt. Patienterna intrdder i
eftervardsmodellen pa den niva som de har moti-
vation till och diar de har maojligheter till utveck-
ling. Liksom patienterna intrader pa skilda nivaer,
kan de ocksa hoppa Over nagot steg, t ex flytta di-
rekt fran overgangshemmet till egen bostad.

Forberedelser till rehabiliteringen

Patientens anhoriga och férmyndare inviterades
till en gemensam traff med patienterna och perso-
nalen pa Hallands sjukhem hosten 1971.

Med fa undantag fick alla patienter en eller fle-
ra anhoriga pa besok. Det gjordes konkreta avtal
tex om besok hos anhdriga, dverflyttning till al-
derdomshem eller ekonomisk hjilp for att utrusta
en lagenhet. I efterhand upplevde man att de an-
horiga hade behdvt mer hjilp for att uppehalla och
forstiarka kontakten.

Den personalgrupp man motte under forbere-
delsetiden kinde sig understimulerad och isolerad
men Oppen for forandringar. Arbetsuppgifterna
beskrevs som avgrinsade och ingen patient fick
hjalpa till pa avdelningen.

Personalmodtena 1 gang/vecka har blivit den
viktigaste killan for information om patienter, om
varandra i personalgruppen samt ocksa om vard-

Nar utflyttningen var helt forberedd och pa
vag att forverkligas borjade bade patienter
och personal tveka.

resurserna. All personal har deltagit och framfort
sina asikter, antingen enskilt eller i form av grupp-
uttalande. Infér den forsta utflyttningen, 1971,
har man fran sjukhemmets sida anordnat studie-
cirklar genom olika bildningsférbund. Man har
haft kurser i matlagning (genom att utnyttja sjuk-
hemmets centralkok pa kvillarna), i heminredning
och i hemmets skotsel, (stidning, skota hushalls-
maskiner sdsom dammsugare). En kurs bendmnd
“Kvillar pa stan”, har haft till syfte att patienterna
skall ldara sig att hitta i Alvesta, skota olika dren-
den som bank, post, inkbp m m. Sjukhemsperso-
nalen har skjutsat patienterna till olika inrdtt-
ningar. Utomstdende kursledare har anlitats, del-
vis for att patienterna skall védnja sig vid nya mén-
niskor. Patienterna har valt ut sina mobler sjilva
med hjilp av personal. Nar utflyttningen var helt
forberedd och pa vig att forverkligas borjade bade
patienter och personal tveka. Patienternas tvek-
samhet signalerade behov av Okat stod till perso-
nalen. Personalens osdkerhet forstirktes. Perso-
nalgruppen var inte sdker pa sin hallning gent-
emot patienterna i denna revolutionerande utskriv-
ningsfas. De hade ju kint patienterna som sjuka
sedan ménga ar. Hur skulle detta ga? Den nya
formanspersonalen gav ett virdefullt stod at den
Ovriga personalen och dven at anhoriga och for-
myndare.

Nu-laget

Rehabiliteringsverksamheten har fungerat i 5 ar
och sammanlagt har 33 patienter omfattats av den.
20 patienter har gatt genom Overgangshemmet
och 3 har kvarstannat déar. Tiden patienterna har
stannat ddr varierar frdn 3 manader till 11/2 ar

Rehabiliteringsverksamheten har fungerat i fem
ar och sammanlagt har 33 patienter omfattats
av den.




Tabell 1. Antal kvinnor och mdin utskrivna till ligenheter dec 71—dec 75. Alder och vardtid beriknade i hela dr den

31.12.75. Psykotiska skov anges.

Kon  Alder Mental- Vard Hallands Vard Samman- Hallanis Psykotiska
sjukhus tid intagn tid slagen utskr skov
l:a gang vardtid

1 Kv 66 1929 32 1961 10 42 Dec 71 o

2 Kv 58 1952 5 1961 10 15 ol Dec 71

3 Kv 55 1962 3 1965 6 9 b Apr 74 Apr 75
4 Kv 51 1943 10 1958 15 25 Juli 73 Apr 74

5 Kv 64 1944 1944 28 28 Juli 72 Maj 75

6 Kv 62 1945 3 1972 2 5 Okt 74 Okt 74

7 Kv 68 1961 5 1970 4 9 2 e

8 Kv 71 1955 9 1966 6 15 Juli 72 Okt 72 Okt 74
9 Kv 56 1961 5 1963 10 15 Juli 73 Dec 73 Dec 74
10 Man 48 1962 9 1972 1 10 Juli 73 Maj 74
11 Man 68 1934 26 1970 2 28 Jan 72 Juli 74
12 Man 67 1951 3 1961 12 15 Juli 73 Host 74
13 Man 58 1954 5 1965 8 13 Jan 73 Juli 75
14 Man 57 1951 19 1971 3 22 Jan 74 —
15 Man 61 1947 14 1961 13 27 2 —
16 Man 57 1948 9 1961 13 22 & Aug 74
17 Man 52 1946 1 1954 18 19 Jan 72 Maj 73
18 Man 51 1952 14 1966 6 20 2 Maj 75
19 Man 57 1948 21 1975 1/2 22 Sept 75 —

for de som senare flyttat ut, beroende pa hur
mycket stod och trianing de behovt. Fran over-
gangshemmet har 15 patienter flyttat till egna li-
genheter och 4 till 6vergangslagenheter. 1 patient
har dirifran flyttat till sjukhem. 6 patienter har
fran sjukhemmet gatt via Overgéngsligenhet till
egen ligenhet i Alvesta och 4 patienter direkt till
egen ligenhet. Saledes har 25 patienter klarat att
flytta till egen ldagenhet. Till hemorten har 12 pa-
tienter flyttat och 13 bor i Alvesta.

I foljande beskrivning koncentrerar vi oss pa
de 19 patienter som bor i overgiangsldgenheter (6)
och egna lagenheter (13) i Alvesta. Alder och
vardtider samt utskrivningstillfillen for dem redo-
visas i tabell 1.

14 patienter har haft psykotiska skov. Skoven
har varat 3—6 veckor och med undantag av 3
kvinnor har de patienterna kunnat forbli utskriv-
na. 4 kvinnor och 7 mén har haft 1 skov och 3
kvinnor har haft 2 skov. Fran att ha varit totalt
omhindertagna inom sjukhemmet klarar sig pa-
tienterna med den kontakt med sjukhemmet som
de far genom den dagliga sysselsittningen dir.
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Dessutom har de sina kontaktpersoner.

En efterundersokning av patienternas tillstand
och erfarenheter foretogs sommaren 1974. Genom
semi-strukturerade intervjuer hemma hos patien-
terna har man tagit del av hur de upplever sin si-
tuation och hur de fungerar. Intervjuerna har ban-
dats. Dessa enskilda intervjuer har sommaren
1975 uppfoljts av en gruppintervju.

Diagnoser

Intagningsdiagnoserna har varit schizofreni (14),
mano-depression (2), paranoid psykos (1), prese-
nilitet (1), neurosis depressiva (1). Nagon omdia-
gnostisering har ej foretagits da den langa institu-
tionsvarden medfor personlighetsforindringar med
symtomfixering.

Att leva sa har — patientkommentarer

I de storre ligenheterna har man gemensam hus-
héallning och delar pa kostnaderna. I den ena tre-
rumsliagenheten dr det genomgéende samma per-
son som handlar och skoter hushallet. I den andra
trerumsldgenheten hjdlps tva av patienterna at.




Kvillsmaten varierar fran middagsmat till lattare
mal. Fyra av patienterna har hemsamarit-hjélp

tva timmar tva dagar i veckan.
Ligenheterna ar lasta hela dagarna.

Sysselséattning

Patienterna har huvudsakligen enahanda syssel-
sidttningar av arbetsterapiverksamheten som un-
der tidigare ar. Endast tre har nagon gang bytt
sysselsittning: “Forst var jag i vdvsalen men ...
det gick inte si bra dir. D4 borjade jag i tridgar-
den men jag har sa vildigt dalig rygg, da bestim-
de jag mig for att bdrja i monteringsterapin och
det gick bra.” For att denne patient skulle byta
arbete fordrades alltsd att han pa nagot sitt tog
skada av sin davarande sysselséittning. Samma gil-
ler for ytterligare en av de tre som bytt syssel-
sdttning.

Trivselklubben har startat en kioskrorelse vid
Alvesta sjukhem, som tva patienter skoter helt en-
samma pa ett mycket tillfredsstillande sitt.
Torgforsiljning av tridgérdsprodukter fran Halla-
nis sjukhem &r ett annat arbetstillfille utanfor
sjukhemmet.

Ingen av patienterna har arbetat pa den Oppna
marknaden.

Ekonomi

Billigaste sittet att bo dr i fyrarumsligenhet, dar
var och en betalar 175 kr/méan. Trerumsldgenhet,
dir tva personer delar pa hyran kostar 345 kr/
man. Att bo ensam ir det dyraste alternativet, 383
kr/man. Patienterna har kommunalt bostadstilligg
som forstirker deras ekonomiska situation. For
patienternas arbete pa sjukhemmet utbetalas pres-

tationslon av varierande storlek fran 140 kr upp

till 200 kr/méan. Prestationslon utbetalas efter an-
talet arbetsdagar. I en midnad med manga helgda-
gar forminskas séledes inkomsten, liksom under
arbetsterapins semestersangning.

Det radde delade meningar bland patienter
huruvida det fortfarande tillhor Hallands
sjukhem.

Alla patienter i ligenheterna uppbir pension.
Sju star under formyndare.

Kontakter utat och med anhériga

Det rader delade meningar bland dessa patienter
huruvida de fortfarande tillhor Hallands sjukhem:
»Jag pratar med alla som dr ddr, for dem kédnner
jag ju sedan gammalt.” Ytterligare en uppfattning:
“Hallands dr inget att ha. Jag har inte varit glad
vid Hallanis och vill gora nagot annat. Tycker att
jag ar frimmande ddr.” Andra ansig att de hade
en diffus mellanstillning, mellan sjukhemspatien-
ter och folk utanfor.

I de stora lidgenheterna lever de utflyttade
patienterna isolerat och ir i stor utstrickning hén-
visade till varandra. “Ingen av hyresgésterna hil-
sar pa oss eller nagonting hir. Det @r en som star
i kiosken, hon brukar hilsa pd oss, nir hon gar
forbi. De andra varken tittar at oss eller hilsar
eller nagonting. Det #r precis som de skulle tycka
nagonting . . . att de vet att vi dr ddr, pd Hallands
och di kan de inte bry sig om oss eller sa dir.”
Nagon har ldrt sig grannarnas namn och beréttar
fortjust om barn forkladda till paskkérringar som
gjort besdk pé skirtorsdagen. De fyra patienter
som bor var for sig tycks soka sig utat. “Jag
traffar en del. Ménga som har affarer hélsar pa
en och s& pratar man bort en stund.”

Patienterna far hjilp med att aktivera sig pa
sin fritid, frimst fran Hallands Trivselklubb.
Trivselklubben har anordnat langresor med Over-
nattning till bl a Goteborg, Oslo m m. Dessa resor
uppskattas av de flesta patienter, som deltagit
under sina semestrar. Under vinterhalvaret har
man tvd ganger i veckan triffats i kvinnornas
overgangsligenhet, didr Trivselklubben i samarbete
med en folkhdgskola anordnat kurser om natur,
djur, musik osv. Dessutom har filmforevisningar
anordnats. Flera patienter har egna intressen sa-
som att samla frimidrken och bilder, att ldsa boc-
ker.

De flesta patienterna klarar vil av att gora in-
kop. Framst kvinnorna dr roade av att handla
kldder och tar tillvara realisationstillfillena och
liknande tillbud.

En del patienter har sporadisk kontakt med
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sina anhdriga. Det dr vanligare att patienten dker
till sina anhoriga dn att de anhoriga kommer till
patienten pa besok. Exempel pd kontakt, patient
— anhorig: besdk en gang per méanad av anhdorig
bosatt 11/2 mil fran patienten, besok en géng
varje sommar av anhoriga trots det ringa avstin-
det av 3 mil. En patient har titare kontakt med
sin familj, aker hem var 14:e dag. Tre patienter
har ingen kontakt med anhdriga. ”Var och en har
ju sitt”, siger en som ej klart vet var sliktingarna
bor. De som har formyndare har ingen eller viss
kontakt med anhoriga. De andra patienterna trif-
far sina anhoriga lite oftare, ibland i ekonomiska
drenden: "Min bror kommer med pengar ibland.
Annars kommer héar ingen.”

Har livet fordndrats?

Patienterna tycker att deras siitt att leva har for-
dndrats efter att de flyttat ut fran sjukhemmet.
En patient sdger sa hir: "Man rar ju sig sjilv och
far géra som man vill”. Négra andra roster: ~Det
ar lite halvdant, men det kan nog inte vara pa
annat sitt.” "Ndr jag var pa Hallands och lag pa
sal, sa var det en del som inte ville ligga sig pa
samma gang och en del 1ag och pratade. Nu kan
man ju ga och ldagga sig nir man vill. Om man
vill stiga upp behdver man inte friga nattvakten.
Man skoter sig sjalv.”

Att ytterligare fordndra och forbittra sin livs-
situation skall for en kvinnlig patient vara: “Jag
skulle vilja lira mig laga mat lite bittre. Hemma
var det alltid mamma och min syster som stod
for maten.” En tycker att han varit bortkopplad
s& ldnge att han kinner det svért att komma pa
ndgot som skall leda till ytterligare fordndring,
medan en annan man forklarar att han onskar fa
arbete pd skyddad verkstad och egen bostad pa
hemorten. Ytterligare onskningar infor framtiden:
“Jag skulle vilja bo hos min bror. I fjor sade min
bror att nagon gang i framtiden kanske det skulle
g4.” “Jag vill ha bittre ekonomisk standard for
att kunna resa mer.”

Diskussion
Sirskilt under 1950-talet forekom stora forind-
ringar i den psykiatriska virden och manga patien-
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Om rehabiliteringsverksamheten brukas tidigare
i vardkedjan kan man bespara patienterna ett
levnadsode pa institution.

ter kunde flytta ut frin sjukhusen. De patienter
som nu har langa vardtider bakom sig #r enligt all
erfarenhet mer svaratkomliga. Redan 2—4 ména-
ders vistelse pa institution gor att patienter “gror
fast”, vianjs vid att allt ordnas for dem. Allt vad
som finns kvar av initiativforméga tas ifran
patienten (Kirk & Faurbye 1971). Patientens so-
ciala kontakter forsvagas ytterligare och han blir
helt passiv och lever i ett motivationsvakuum
(Myerson 1939). En patient som pa detta sitt
mister kontakten med sin familj och med andra
minniskor forblir kroniker for att ej mista den
enda minskliga kontakt han nu har: kontakten
med medpatienter och personal. For att dessa
minniskor skall klara sig nagorlunda maste de
vara medlemmar i ett mellanmanskligt ndtverk.

Denna rapport kan emellertid exemplifiera att
det dr mdojligt att astadkomma friare vardformer
ocksa for patienter som i dagens lige varit lang-
tidshospitaliserade.

Patienternas hoga alder i rehabiliteringsverk-
samheten (genomsnittsalder kvinnor 61 ar, min
58 ar) har gjort det svart att dterskapa kontakten
med anhdriga och Ovriga nirstiende. De som pa-
tienterna har insjuknat ifrdn har ocksa blivit gamla
och hog alder medfor stagnation. Den vard som
tidigare erbjudits patienterna pd Hallaniis sjukhem
har varit konserverande. Patienterna har varit ut-
limnade till systemet och helt beroende av dem

+ som de behandlats av. Om rehabiliteringsverksam-

heten brukas tidigare i vardkedjan kan man be-
spara patienterna ett levnadsode pd institution.
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