Studieverksamheten pa Lillhagens sjukhus

Eva White

LILLHAGEN ar ett psykiatriskt sjukhus i Gote-
borg. Det har 1300 vardplatser. Dar bedrivs
en omfattande studie- och fritidsverksamhet
med ett mycket flexibelt program.

En verksamhet av detta slag bor utgéra en
viktig lank mellan sjukhuset och samhaéllet
utanfér. Den minskar darmed risken for
hospitalisering.

Verksamheten redovisas i denna artikel
av Eva White, som &r 1:e studieledare pa
Lillhagens sjukhus.

Organisation och resurser

Studieverksamheten (SV) sorterar direkt under
styresmannen. Den #r helt fristdende fran Rehabi-
literingsverksamheten ~men samarbetar med
denna. Utredning pigar om verksamheternas in-
bordes forhallanden.

Vi har under min tid pi Lillhagens sjukhus fran
1963 givits fina mojligheter att utveckla verksam-
heten genom att fa resurser och lokaler samt
chans att jobba sjilvstindigt. Personalforstarkning
har dock ej skett i forhallande till okad arbets-

borda. Se figur 1.

Personalen bestér av:
1 1:ste studieledare
4 studieledare
(1 per klinik)
3 praktikanter
(terapibitrdden ej utbildade)
1 kontorist
1 idrottsledare
Fordran for studieledartjénster:
akademisk examen och
sjukhusvana
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Ca 50 lirare anstillda genom studieforbund pé
forslag av SV och betalda genom statsbidrag.

En stor fordel #r att vi sjalvstandigt fatt ha
hand om véra resurser och fatt anstilla personal
och ldrare, vilket gjort att vi i dag ar ett val sam-
mansvetsat ging, som har samma instillning och
trivs med jobbet.

Anslagen uppgar till 1 miljon, inklusive perso-
nal, administration etc. Dirtill kommer vissa Kost-
nader pa ADL-konto, resekonto osv. De direkta
kostnaderna for material, ndjen, film etc uppgar
till 240 000. Verksamheten erhdller statsbidrag
med ca 1/2 miljon per ar.

Den stiller sig darfor billig for sjukhuset. (Ca
2 kronor per dag per patient i forhallande till 7
kronor per dag i arbetsterapin.) Lokalerna uppgar
fran och med hosten 75 till ca 700 kvm, indelat i
malarrum, skrivmaskinsrum, matlagningsrum -+
diverse forrdd, personalrum och lektionssalar+ 1
festsal for idrott+att vi lanar lokaler Overallt for
kurser, ex pa avdelningar, i arbetsterapierna, i
triningsligenheterna, i annexsjukhusen, pd stan
etc.

Vad verksamheten syftar till

Syftet med verksamheten ir att:

1 Bryta patientens passivitet

2 Oka sjilvfortroende och sjdlvkinsla

3 Stimulera till initiativtagande

4 Ge kulturell stimulans

5 Ge patienten en positiv och avspand atmosfar
ge glidje och livsinnehall

6 Ge patienten mojlighet att fa egna intressen,
som kan vidareutvecklas sa, att han kan fa so-
ciala anknytningar och knyta kontakter med
andra minniskor pa sjukhuset och i samhillet.
Detta dr i dagens samhille angeliget med
tanke pa alla de utslagna ménniskor, som ej
kan rehabiliteras, och alla som ej kan fa arbete.
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Verksamheten avser att med hjélp av ldarare och
SV:s personal kunna tillfora patienter kulturell
stimulans som gor att de kan utnyttja samhillets
aktiviteter sdsom teatrar, muséer, bildningsfor-
bund m m.

Vi anser oss som en serviceverksamhet och kol-
lar stindigt in Onskemal fran avdelningar, patien-
ter och alla personalkategorier och har ett fint
samarbete med hela sjukhuset. Vi deltar i moten
av alla slag, kollar med rehabiliteringen s& ej sam-
manstotning av aktiviteter sker pa avdelningarna.
Har foreldsningar for elever, medicine kandidater,
sjukgymnast- och arbetsterapielever, samt tar
emot studiegrupper fran olika hall, samt har li-
rartriaffar regelbundet.

En gemensam malséttning dr att bereda en icke
sjukhusmaissig miljo for patienterna, dar man kan
jobba utan krav och bedomning och ha roligt. Vi
vill att alla som kan och vill skall delta i kurser

och ndjen.

41—753399

Efter diskussion med patienterna om anvind-
ningen av de nya lokaler vi far till hosten, har det
bestamts, att alla skall delta som nu: ingen upp-
delning i sjukare och friskare grupper.

Studieledarna gar runt pa avdelningarna och
pratar med patienter, samt talar om vad vi har att
erbjuda.

Ett kvalitetstinkande dar blott vissa patienter
plockas ut for att vara med dr oss fjirran. Den
enda spéarr vi har d&r om nagon patient stor for
manga andra.

Vi tror pd att lata var och en jobba efter sin
mate och fantasi och att ej paverka patienten, ex i
malning, skulptur, teater etc utan stodja om det
behovs.

plockas ui for att vara med dr oss fjdrran.
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Vi tror att far patienten nagot nytt att intressera
sig for sa blir livet ldttare och battre.

Vi dr inte intresserade av att lasa journaler eller
fa remisser. En direktkontakt med avdelningen
gOr att patienten snabbare kan borja delta och ger
oss de upplysningar vi eventuellt behover. Vi vill
inte heller bedoma patienternas prestationer. Ge-
nom att delta i moten pa avdelningarna kan vi
laimna de upplysningar de vill ha. Vi tror att den
spontana lusten att jobba och vilja sjilva dr posi-
tiv. Vi tror att far patienten nagot nytt att intres-
sera sig for sa blir livet lattare och bittre.

Vad vi erbjuder

Antalet kurser har Okat explosionsartat, fran 10
stycken 1963 till 760 stycken per ar 1974. Det ar
standigt efterfrigan pa nya, vilket tillgodoses. En
kurs striacker sig over en termin och kan bestd av
1—3 timmar per vecka av @mnet. Antalet kurs-
timmar var 1974 18 168 stycken.

I vara lokaler i markplan pa Lillhagens sjukhus
finns tillfalle att mala och skulptera och collaga
och ga pa olika foredrag och diskussioner. Man
kan skriva maskin, laga mat och spela teater och
lasa sprak, se film etc. Dir ar Oppet fran 8.15 pa
morgonen till 19.30 pa kvillen. Man kan lana ski-
vor, grammofoner, skrivmaskiner och tavlor och
gitarrer.

Alla fikar kaffe ihop 2 ganger om dan.

Pa kvallarna #r storre sammankomster med
dans, musik och sang eller kurser, mélning, mat-
lagning etc.

Pa l6rdagarna #dr det langfilm i festsalen. (Ej
Asa-Nisse o dyl.)

Sondagar gar trubadurer till avdelningar som
oOnskat detta eller kan dom lana kortfilm fran oss.

Fran och med 1976 har vi fatt anslag till ’son-
dagdppet” (vilket provats under 1975).

P& Avdelningarna pagar kurser allt efter behov
och onskan. Varje avdelning dven de allra &dldsta
har minst 2—3 kurser per vecka ex malning, nu-
tid, allsang, matlagning, teater, film, for de patien-
ter, som ej kan eller vill komma till oss, vilket
dock uppmuntras.
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Ett fint samarbete har vi pa de dldre avdelning-
arna i och med att sjukgymnast eller arbetstera-
peut deltar i kurser tillsammans med ldrare fran
oss, ex allsing med dans, mélning och rorelse.

I arbetsterapilokalerna finns larare fran oss ex i
keramik eller smide.

Pa annexsjukhusen som &r 5 stycken (mest ald-
re patienter) har vi ldrare minst 3—4 fm eller
em i veckan och ser dessutom till att de far ndjen
och deltar i utflykter. 2 kliniker har lagenheter pa
stan for utskrivna patienter. Dem férser vi med
larare i ex malning, jazzbalett, aktuell diskussion
etc.

I klinikernas tréningsldgenheter har vi kvills-
grupper for patienter, som skall skrivas ut eller
som fortfarande har kontakt med sjukhusets poli-
kliniker. 5 grupper per vecka med ca 15 patienter
i samlas och umgas och gér pa teater och bio och
ibland hem till varandra.

Vi har ordnat kurser pa stan for utskrivna pa-
tienter ex sykurs, teaterkurs, att ldara sig ga pa tea-
tern, och engelska. Alla ar kostnadsfria och med
syfte att ge patienterna chans att triffas och
komma ut pa stan.

Resor och utflykter

Resor av alla slag, fran dagsutflykter till resor
inom- och utomlands for olika patientkategorier,
ar ett av vara roligaste jobb. Det finns pa Lillha-
gens sjukhus 30 000 per klinik for detta andamal.
Resekommittéer har bildats pa varje klinik, dit be-
hov och Onskemal sindes. Dessa prioriterar och
ser till att alla som har gldadje och nytta av att resa
far chansen. Studieledarna organiserar och leder
dessa resor och ordnar pass, moten och ev kurser
(ex spanska) fore resan.

Vi reser mycket. Varje klinik (4 st) har varje ar
en inlandsresa med ca 20 ildre patienter och 8
personal, en vecka, och en utlandsresa med ca 15
patienter och 6 personal (ldkare ingar) 2 veckor
(ex Ibiza, Madeira).

Patienter som ej har egna pengar kan fa hela
resan betald ur sjukhusets resekonto. Kuratorerna
hjilper oss med behovsprévning.

Utflyktsbussar gar ut 1—2 génger per vecka,
dven pa kvillstid, till teatrar, cirkus, utstidllningar




De malar, deltar i utstillningar, aker pa ut-
flykter, lagar mat, spelar teater och dansar

och umgdas och dr dven med pa lingre resor
och har enormi utbyte av dessa.

m m. Dessa resor dr billiga da vi tar stor del av
kostnaden pa SV:s konto. Det gar ocksa att fa
pengar ur ADL-kassan och ménga patienter har
pensionspengar.

Utstdillningar

Utstédllningar ordnas, ungefir 1 per ar, under
namnet “Lillhagenmalarna”, som blivit ett namn
for konstnarligt fina utstidllningar och inte alls har
nagot av ’sjukhuskonst’” over sig. Patienterna be-
haller sjdlvklart pengarna for sina alster med av-
drag for utstdllningskostnader; likasa sker om tav-
lor inkOps utom utstillning ex av forvaltningen el-
ler av privatpersoner.

Idrott sorterar under oss, med 1 heltidsanstalld le-
dare (behOvs 3), som har tillgang till en festsal
omgjord till idrottshall, och fullt att gora hela
veckan med motion, idrott, volley och pingpong
etc inomhus. Utomhus finns tillgdng till tennis-
bana, minigolf och fotbollsplan och snart en fin
terringbana.

Manga patienter deltar

Det deltar ca 1 000 patienter per vecka i ndgon av
oss ordnad kurs. Allt fler dldre patienter kommer
igang hos oss och borjar ta egna initiativ och in-
tressera sig for saker. De maélar, deltar i utstall-
ningar, aker pa utflykter, lagar mat, spelar teater
och dansar och umgas och dr dven med pa ldngre
resor och har enormt utbyte av dessa.

De patienter, som korttidsvardas pé sjukhuset,
deltar i hog grad pa kurser. Vi hoppas de finner
nya intressen och kidnner att de bade kan och vill.

For dem ar resor en vildigt fin sak. De far mil-
joombyte, vagar aka utomlands, klarar detta, far
lust att gora om det. Man méste komma igang och
jobba for att klara detta. Man umgas i en grupp
med lika villkor. Tanken pd vem som &r patient
eller personal bortfaller helt i den avspanda mil-
jon, @nnu mer dn pa SV.

Vad vi 6nskar for framtiden

Forsoksverksamhet

Vi vill fortsitta att utveckla denna verksamhet
och prova nya inslag. Det &dr farligt att dra upp
for fasta normer for en sadan hér verksambhet.
Den bor vara Oppen for nya impulser inte minst
fran patienthall. Vi vill gdrna fortsdtta som en
“forsoksverksamhet”.

Varje larare har hittills jobbat ensam eller med
praktikant och sjdlv ansvarat for material och
uppldggning av kurs efter deltagarnas formaga.

En ny giv tror vi dr att flera lirare samarbetar
om en kurs och skapar nya dmnen ex teater—
musik, malning—teater, sprak—matlagning.

Lirarna diskuterar detta just nu. Vi vill dka ut
pa stan med flera grupper ex nutids- och teater-
grupper och konstgrupper.

Alltfor manga akutavdelningar har onskat kur-
ser pa avdelningarna vilket vi hittills tillgodosett,
da vi anser det viardefullt att personal deltar ihop
med patienter. De grupperna vill vi fa ner till SV
for att na battre kontakt dven med personalen och
att fa ut patienterna fran avdelningarna.

Idrotten kanske kan flyttas mer utanfor sjukhu-
set. Detta gors redan nu med bowling- och bad-
resor, men borde intensifieras med besok pa olika
idrottsorganisationer for att fa patienter att delta
dven efter sjukhusvistelsen. Det giller att skapa
ett behov och dven demonstrera for patienterna
var de kan fortsitta.

Utokad kursverksamhet pd stan

Forutsiattningar: Lokal kan studieférbund ordna
gratis.

Fast personal: Det skulle behovas 1 studieledare
och 1 terapibitrade.

Ldrare: som varit pa SV eller jobbar dir, sa att
patienterna kianner dem. Betalas av statsbidrag.
Deltagare: Patienter, som deltagit pa Lillhagen
och vill fortsdtta, men ej vagar sig in pa kurs a
bildningsforbunden. Manga patienter har véldigt

Dei giiller att skapa ett behov och dven de-
monstrera for patienterna var de kan fortsdtta.




korta vérdtider och borjar pa kurser och kan ej
fullfélja dem.

Patienter som dr pa Lillhagens sjukhus kan
trina sig att g& pa kurser i stan.

Dagpatienter pa Lillhagens sjukhus kunde dven
delta i stan.

Patienter som ar sjukskrivna lingre tid.

Patienter som dr ensamma och isolerade och pa
grund av platsbrist ej tas in pa LS.

Fortidspensionerade patienter.

Onskemalet ar stort fran bade patienter och perso-
nal om denna service. Ett triffstille pa stan
behdvs. Mer malinriktad verksamhet an pa LS
kunde bedrivas dar. Verksamhet av detta slag
kunde bli ett bra och billigt komplement till efter-
vard.

For att finansiera detta vore det Onskvirt att
sjukvards- och socialférvaltning delade kostnader-
na da det giller bade inskrivna och utskrivna pa-
tienter.

Kontakt med anhériga

Vi vill dven fa patienters anhoriga med pa kurser
och traffar. Kanske “traffar hos oss kunde ge dem
chans att komma ut och méta sin sldkting pa ett
neutralt och ej sjukhusbetonat stidlle. Redan nu
mirks att var verksamhet ger anhoriga en viss av-
lastning. De inser att det finns mycket att gora pa
sjukhuset. Ofta ringer sldktingar och ber att vi ska
se till att deras anhoriga kommer med pa utflyk-
ter, resor osv.

En overgangsform for manga patienter vore, om
det fanns ligenheter for flera patienter att bo i
sjukhusets omedelbara nédrhet. Diar kunde man
vinja sig att bo utanfor sjukhuset, men kunna ita
ddr, om man ville, och ga pa kurser och ndjen hos
0sS.

Bryta fordomar
Vi skriver dd och da artiklar om var verksamhet,
men om vi inte gor “fallbeskrivningar” ar tidning-
arna inte sarskilt intresserade.

Vi vagar inte gora TV-reportage fran SV da vi
ar riadda att patienter som staller upp blir lidande
av detta.
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Vi ger ut en tidning “Ugglan” som ger storre
kontakt patienter—personal.

Vi har utstillningar som ger kontakt med all-
minheten.

Vi haller foredrag om verksamheten i skolor etc.

Vi har stans toppolitiker hér for diskussion och
upplysning fore varje val.

Mycket mer behovs. Vad da?

Ar vi kanske for radda om patienten och tyst-
nadsplikten?

Chans till arbete

Man kan fraga sig om de nya trygghetslagarna gor
det svarare for patienter att fa jobb, eftersom
ingen vagar anstalla dem. Tdnk om varje arbets-
plats, med mer @n 10 anstiallda, skulle ha platser
med mindre pressade arbeten, sa patienter kunde
komma igéng lite langsamt och ocksd kunde vilja
mellan olika sorters jobb. Dessa arbeten skulle
vara subventionerade av staten. Detta finns redan
nu i liten skala, men har framforts av flera patien-
ter som ett onskemal.

Vad jag ar radd for

1. Att bli inrationaliserade i arbetsterapiens effek-
tivitetsinriktade verksamhet och forlora vart fria
arbetssitt och var arbetsgladje.

Detta skulle for oss betyda att vi bleve tvungna
att bedoma patienters prestationer. (Hur bedomer
man, om folk har roligt och skapar grejor och ut-
trycker sig i ord?) Att vi ej skulle kunna bitrada
sjukhuset impulsivt allt efter behov som uppkom-
mer, da vara resurser skulle slas ihop med rehabi-
literingen. Att vi ej, som nu, skulle kunna sjdlva
plocka ut var personal.

Faran ar att arbetsterapeuter vill gora just de
saker vi nu gor.

Det utbildas ej négra socioterapeuter i Sverige,
varfor latt SV och andra socioterapier i landet blir
inkorporerade av arbetsterapi och blir rationella

Ati bli inrationaliserade i arbetsterapiens
effektivitetsinriktade verksamhet och forlora
vart fria arbetssdtt och var arbetsglddje.




Jag tror att det behdvs ett "utifrangiing” pa
sjukhus som komplement till vrig verksamhet.

och malmedvetna och evaluerande. Detta sker just
nu pa flera sjukhus. Socialhdgskolan i Goteborg
uppges ha planer pa utbildning av socioterapeuter
i framtiden. Det vore synd om vi rationaliserades
bort innan detta blir verklighet. Jag tror att det
behdvs ett “utifranging” pé sjukhus som kom-
plement till 6vrig verksamhet.

2. Att vi ej far personalforstirkning. Vi sprécker
oss och kinner, att vi ej hinner och orkar skota
jobbet, som vi ska.

3. For mycket av arbetstiden gar ét till moten och
grupper och snack och utredningar, som ibland
ger féga, men som gor, att man blir helt adminis-
trativ och tappar bort patientkontakten i redogo-
relser och kurvor.

4. Jag dr radd for att allt skall behdva vara sa
fint och dyrt, ex mobler och lokaler och appara-
ter. Det gar ofta att géra mycket billigare och
enklare och mer funktionsdugligt, sa patienterna
vagar jobba och rora sig.

5. Jag dr ridd for alltfor djuplodande syften och
grupper ex psykodrama och samtalsgrupper, dar
man sidger sanningar till varandra och “16ser” var-

andras problem.

Jag tycker illa om kroppskontaktgrupper och
utlimnande av mig sjalv.

Jag dr radd for att personal och ldrare ska be-
handla minniskor for barnsligt, ex ldsa sagor for
patienter. Jag #r ridd for ADL-grupper med beld-
ningar. Jag tror man ldr sig mer om hur man skall
uppfora sig pa att komma ut och se andra in att
fa poang.

Jag tycker det #dr viktigt sur kurser bedrivs och
att man har utbildning for det. Déarfor haller vi
oss pa SV till ”vanliga kurser”. De far hallas pa
en niva som visar respekt for var och en, och i
fraga om hinsyn och tolerans har jag lart mycket
av patienters sitt att behandla varandra. Jag ar
radd for att personal efter ett slag begriper sig pa
sjukdomar och borjar psykologisera.

Min asikt dr att fler Overgangsformer bor
ordnag sa patienter ej kastas direkt ut i sambhillet,
utan far en chans att gradvis anpassa sig antingen
till arbete eller till en tillvaro, som &r meningsfull
och full av intressen och livsinnehall.

Vem som skall betala vad dr den springande
punkten och det vore fint, om man snart borjade
diskutera forebyggande och eftervard, och hur
det skall finansieras.

Alla bor fa chansen komma igang i sin egen
takt och med hjilp fran alla hall.






