Har psykiatriska patienter nytta av

utlandsresor?

Ett forsok att utviardera en Italienresa

Gustawa Stendig-Lindberg

Forra aret reste for forsta gangen sedan 1961 inga
patienter fran Stockolms mentalsjukhus till Ita-
lien. Detta skulle mojligen kunna ses som uttryck
for en uppfattning att det inte dr vart att satsa
pa utlandsresor for psykiatriska patienter.
Madijligheten av att en sadan uppfattning kan
finnas har foranlett forfattaren till foljande forsok
att utvirdera en Italienresa 1964 for 25 patienter.
Sverige var ett foregangsland nir den forsta Ita-
lienresan 1961 fran Beckomberga
sjukhus. I England vaknade intresset for sidana
utlandsresor for psykiatriska patienter forst 1966.

anordnades

Erfarenheterna fran svenska utlandsresor har pub-
licerats i en rad sammanhang (se ref.)

Material och metodik

1964 sindes sammanlagt 50 patienter till en Ita-
lienvistelse. Forfattaren ansvarade for 25 av dessa
patienter, 18 fran Langbro och 7 fran Beckom-
berga sjukhus. Urvalet av patienter foljde i stort
riktlinjer uppgjorda sedan resornas begynnelse,
“fall som ldnge lidit av schizofreni” (Izikowitz,
1962). De enskilda patienternas mojligheter att
sjilva bidraga till resekostnaderna hade dirvid
ocksa betydelse for urvalet (efter 1964 betalade

| &tminstone ett landsting har 1971—72 ett
uppehall skett nér det gallt utlandsresor av
psykiatriska patienter. Anda pekar vissa erfa-
renheter pa att dessa resor kan vara bade
terapeutiskt och samhalleligt "l6nsamma”, hév-
dar i nedanstdende artikel Gustawa Stendig-
Lindberg, tf bitr 6verlakare pa avdelningen for
fysikalisk medicin och medicinsk rehabilitering
pa Karolinska Sjukhuset och psykiatrisk kon-
sult pa Stockholms léns landstings familje-
radgivningsbyra.

Stockholms stads sjukvardsstyrelse patienternas
resekostnader).

15 patienter var min, 9 kvinnor. Yngsta patien-
ten var 23 ar, 5 var mellan 30—40 ar och 19 over
40 ar, didrav 3 Gver 60 ar. Det var genomgaende
langtidsvardade patienter, med 7 ar som den kor-
taste och 41 ar som den lingsta sammanhingande
vardtiden. 23 patienter hade asatts diagnosen schi-
zofreni, 1 hade diagnosen senil demens och 1 diag-
nosen post-traumatisk psykos. Av schizofrenipa-
tienterna var 2 oligofrena och 5 lobotomerade. 3
av de sistnimnda och vytterligare 2 schizofreni-
patienter hade haft epileptiska anfall.

Fragan om den omedelbara effekten av utlands-
resan beddomdes av tre iakttagare, ansvarig perso-
nal, forfattaren samt avdelningsldkaren vid hem-
komsten. Forindring registrerades vid Overens-
stimmelse mellan tva iakttagare. Forbittringen
registrerades som en forindring skedd med hén-
syn till atminstone en av foljande variabler: okad
vakenhetsgrad, okad kontaktformaga, storre sjilv-
kiinsla med tilltagande oberoende och okat initia-
tiv, mindre uttalade (6vriga) sjukdomssymptom.

Vid follow-up tre manader efterat skattades
patientens tillstind av avdelningslikaren/persona-
len pa patientens ursprungliga avdelning. For
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L R T

Tva av personalen yttrade pd en personal-
konferens (19:e dagen) att de upplevde sina

patienter pd ett nytt sdtt, ’’som friska’’.
L T

“forbittring” krivdes en forindring avseende “so-
cial achievement”, d vs att patienten skrivits ut,
eller borjat arbeta eller studera.

Resultat och diskussion

Betriffande den omedelbara effekten av Italien-

resan bedomdes 15/25 patienter forbittrade efter

vistelsen, ddrav 4 till den grad att de forsoks-
utskrevs. 1 patient (med akut hallucinos) bedom-
des som forsimrad.

Vid follow-up-undersékningen efter tre manader
bedomdes 11/25 patienter som forbittrade (jim-
fort med tiden fore Italienresan). Av dessa 11
hade 5 forbattrats sd att de kunnat skrivas ut
och ytterligare 2 forsoksutskrivits — efter en
genomsnittlig sammanhingande vardtid pa ca 18
ar (kortaste vardtiden 9, lingsta 34 ar).

Sjalvfallet dr det mycket svart att bedéma i vil-
ken utstrickning dessa forbiittringar ssmmanhiingt
med att patienterna haft mojlighet just till en ut-
landsvistelse. Ett flertal terapeutiska faktorer var
verksamma i Italien
— sjukvardens standard var hog bade till utform-

ning och kvalitet

— personaltitheten var hogre in hemma (i Ita-

— lien: 1 husmor, 2 likare, 2 sjukskoterskor, 13
mentalskoterskor/ skotare, 1 studieledare, 1 re-
seledare)

— varje mentalskotare svarade for en grupp pa
3—4 patienter, motsvarande resurser man ef-
terstrivar i ett terapeutiskt samhille, resurser
som oftast saknas hemma

— regelbundna gruppdiskussioner forekom med
patienter, med personal samt genom stor-
moten med bade patienter och personal

— de ofta forekommande personalkonferenserna
gav mojlighet till fortlopande koll av iaktta-
gelser

— stimulerande utflykter och underhéllningspro-
gram arrangerades
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— ett intensivt aktiveringsprogram uppmuntrade
alla former av sjilvuttryck hos patienterna

— patienterna kunde erfara ett levnadssitt som
inte hade nagot av sjukhusets sjukdomsfixe-
rande drag

— patienterna levde som jamstillda med perso-
nalen.

Sa langt faktorer, som i princip kunde astad-
kommas pa hemmaplan. Dirtill skulle man dock
kunna sirskilja faktorer, enbart féorbundna med
att vistelsen var forlagd till en patagligt frimman-
de miljo (i detta fall Gabbice Mare).

Detta giller — forutom klimat, byns lugna tem-
po, omgivningens sagolika skonhet — framfor allt
tva faktorer

1. patienternas riadsla for att identifieras som psy-
kiskt sjuka eliminerades. Detta framgick bla
nir patienterna kraftigt protesterade mot att
studieledaren en kvill inbjod tva svenska par
att upptrada pa hotellet med sang och gitarr-
spel. Patienterna var ridda att bli igenkiinda
som psykiskt sjuka av gister som kom hem-
ifran. Héndelsen visade tydligt inte bara i vil-
ken hog grad stigmatiseringen av psykiskt sju-
ka utgor ett rehabiliteringshinder men iven
varfor just en utlandsvistelse kan vara mer
virdefull 4n resor inom landet.

2. Patienterna uppfattades av omgivningen som
vilka turister som helst. Bland en frammande
befolkning, som inte kédnde patienterna, inte
deras sprak, kunde de utan forutfattad mening
accepteras. Dirigenom inte ldngre stigmatise-
rade som psykiskt sjuka, gavs de en mojlighet
till en ny spegling.

Vinsten i en utlandsvistelse kanske just kan lig-
ga i en sadan éndrad sjialvupplevelse hos patien-
terna. Sjdlvupplevelsen utgor ju en viktig faktor
for varje méanniska — i det psykiatriska fallet en
faktor av central och avgorande betydelse.

Tva av personalen yttrade pa en personalkon-
ferens (19:e dagen) att de upplevde sina patienter
pa ett nytt sitt, som friska”. Sjilva kom patien-
terna med forslaget att de inte skulle kalla sig
patienter lingre. Man enades da om benimningen
“turister”. Detta var en vindpunkt, dir flertalet
av patienterna (med undantag av de patienter som




led av grav oligofreni eller svar organisk demens)
oavsett tiden for deras sjukhusvistelse kunde upp-
leva sig sjilva som friska eller atminstone som
“turister pa vig fran sjukdomen”, pa vdg mot en
ny sjalvaktning och en battre psykisk hilsa.

Konklusion
En bred satsning pa utlandsresor sker numera pa
ett flertal fronter. Detta idr glidjande, men da bor
ju inte heller psykiskt sjuka uteslutas. Vi behover
forvisso nyanserade efterundersokningar for att
fa reda pa effekten av utlandsvard. Vi behover
ocksa veta mer om vad som ar det terapeutiskt
gynnsamma urvalet. Vi behover fa béttre resurser
i form av dagvard, kontaktgrupper och kontakt-
personer som kan ta hand om den vidare rehabili-
teringen efter utlandsvistelsen. Vi bor ocksa jam-
fora kostnader av resor utom landet respektive
inom landet (varvid resor inom landet sannolikt
inte blir billigare dn vissa utlandsvistelser).

Men for att vi skall fa dessa erfarenheter maste
utlandsvistelserna fortsitta!

Tabellarisk sammanstéllning av patientmaterialet och
av resultaten kan vid begiran erhdllas fran forfat-
taren.
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Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck p& hdgklassigt papper, ritt pris
och omgaende leverans #r orsaken till att allt
fler likare och sjukvardsinréttningar anlitar var
blankettservice.

N&gra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni
viéinder Er till oss. Vi #r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anviindas i de rutiner som ingar i savil vird
som administration.

Vilkomna med Era bestdllningar och férfrég-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2
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