Resor som psykiatrisk rehabilitering

Hans Hindhede

Det foreligger behov for en rationell undersokning
av det terapeutiska virdet i socialterapins olika
verksamhetsgrenar. Det far sigas vara foga till-
fredsstillande for mentalvarden att érligen ligga
ned stora belopp pa olika sorters socioterapi, om
vilkas virde man endast har osikra forestill-
ningar.

Ett sadant forhéllande (cller missforhallande)
finner man inte minst i friga om mentalpatien-
ternas gruppresor i socioterapins regi.

I det foljande skall darfor redovisas ett litet for-
sok till en rationell virdering av gruppresors Vir-
de som rehabilitering.

Detta forsok gjordes vid sjukhem for psykiat-
riskt langvardsklientel i Orebro lin 1969. Kliente-
let var patienter med genomsnittsilder kring 50
ar, som hade vistats pa mentalsjukhus c:a 10 ar i
medeltal. Flertalet patienter led av mattlig schizo-
freni, ofta i kombination med svag begivning.
Flertalet patienter var starkt priglade av sina
langa vistelser pa mentalsjukhus med betydande
isolering fran omvirlden: oforetagsamma, skyg-
ga, ointresserade, osjilvstindiga.

Man forsokte observera hur dessa patienter pa-
verkades av gruppresor. Man gjorde observationer
betriffande deras beteende i vissa avseenden, fo-
re, under och V2 ar efter resorna.

Foljande artikel redovisar ett forsok till utvar-
dering av gruppresors varde som inslag i psy-
kiatrisk rehabilitering. Den baseras pa en un-
dersokning av psykiatriska langvardspatienter
fran sjukhem i Orebro lan. Undersokningstek-
niken medger inga langtgdende slutsatser. Re-
sultatet kan dock tolkas som uttryck for ett te-
rapeutiskt varde hos gruppresorna, séarskilt om
dessa haft nadgon langre varaktighet.

Hans Hindhede &r o6verldkare vid Vastra
Marks sjukhus i Orebro.

Observation av patienters beteende som hel-
het ansags i detta sammanhang sasom for diffust
och svart att rapportera. Man utvalde dirfér som
objekt foljande delbeteenden hos patienterna:

1) Initiativ och sjilvstindighet d.v.s. formaga att
sjalv ta kontakt med minniskor, sjilv hitta
pa nagot att gora, rora sig pa egen hand i
frimmande omgivningar, klara event. problem
pa egen hand etc.

2) "Uppforande” d.v.s. allmin hovlighet, bords-
skick och annat som hor till formaliteterna for
acceptabelt beteende.

3) Vard av egen person d.v.s. personlig hygien;
vilordnade kldder, vilfriserat har m.m.

Man antog att just dessa 3 delar av en persons
na formodan visade sig vara delvis riktig.

Patienternas beteende fOre resorna var ju vil-
bekant for personalen. Beteendeforandringar un-
der pagaende resor skattades efter uppgjort sche-
ma. 3—6 manader efter resorna gjordes ny skatt-
ning efter samma schema for att konstatera om
bestiende fordindringar av-beteendet hade skett.

Urval av patienter for resorna
D:ltagare maste vara sapass friska i kroppsligt
och psykiskt avseende att de ej kunde forviintas
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dventyra foretaget for sig sjilva och Ovriga delta-
gare. De miste kunna betala resan for egen per-
son (men ej for medfoljande personal) av ihop-
sparade fickpengar eller bidrag frin anhoriga.
Egentliga terapeutiska synpunkter kom endast
ifraga vid utviljning av resedeltagare ur ett for
stort antal anmélda intresserade.

Foljande resor gjordes:

1) till Holland, vanlig turistresa, 7 dagar, 24 del-
tagande patienter, observation av alla 24 pa-
tienter,

2) till Skane-Danmark, bussresa, 6 dagar, 41 del-
tagande patienter, observation av 13 patienter,

3) till Danmark, utbyte av patienter med Nyko-
bing Statshospital pa Sjillands nordkust, 15
dagar, 29 deltagande patienter, observation
av alla de 29 patienterna.

Resa Observerande deltagare

som varit med pa

endast 1 resa|2 av resorna
Holland 20 4 *)
Danmark 22 3
Skane-Danmark (10
Summa 52 I 7
Totalt 59

*) d.v.s. att 4 patienter deltog i biade Hollands- och
Danmarksresan. 3 deltog i bade Danmarks-
och Skane-Danmarksresan.

I november 1969 hade man fardigstillt rappor-
ter om observationer av de 59 patienter som del-
tagit i en eller 2 av de tre resorna. Observatio-
nerna savil pa resorna som efter resorna hade ut-
forts av erfaren vardspersonal med lang och
grundlig kinnedom om patienterna.

Initiativ och sjilvstindighet forbattrades
Bearbetning av observationsresultaten visade ge-
nast att endast ett delbeteende hade verkligt in-
tresse:

Initiativ och sjilvstindighe var den del av be-
teendet som verkligt forindrades och forbittrades
av resorna.
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”Uppforande™ och vard av egen person var re-
lativt ointressanta undersokningsobjekt. Beteen-
deforindring i dessa tva avseenden var firre,
osikrare och i regel forbundna med fordndringar
av initiativ och sjilvstindighet. ”"Uppférande” och
vard av egen person kommer darfor i det foljande
att redovisas gemensamt siasom skotsamhet.

Beteendeforindring under pdagaende resa (jam-
fort med beteendet fore resan).

Initiativ och sjdlvstandighet: 1/2—3/4 av patien-
terna visade bittre initiativ och sjalvstindighet,
event. i kombination med bittre skotsamhet. For-
samring forekom ej.

Skotsamhet: 1/5—1/3 av patienterna visade
bittre skotsamhet, oftast i samband med bittre
initiativ och sjilvstindighet. P4 Hollandsresan vi-
sade 1/6 forsimrad skotsamhet.

Antalet resdagar tycktes ej ha betydelse for
forekomsten av beteendeforindringar, utan de
forekom lika rikligt pa alla tre resorna (6, 7 resp.
15 dagar).

Bestdaende beteendeforindringar 3—6 manader ef-
ter resorna (jamfort med beteendet fOre resorna).

Initiativ och sjdlvstindighet: Drygt 1/5 av del-
tagarna i de tva kortvariga resorna (6 och 7 da-
gar) och nistan 1/2 av deltagarna i den langva-
riga resan (15 dagar) visade bittre initiativ och
sjalvstindighet, ev. i kombination med bittre skot-
samhet.

Skotsamhet: 1/5—1/6 av patienterna visade
bittre skotsamhet, oftast i kombination med bitt-
re initiativ och sjilvstindighet.

Av de 7 patienter som deltagit i 2 resor visade
nistan alla (86 %) bittre initiativ och sjélvstin-
dighet och bortat hilften (43 %) bittre skotsam-
het.

Det visade sig saledes att en lingre resa (15
dagar) har mera bestaende inflytande pa patien-
ten in en kort resa (6—7 dagar). Och deltagande
i tva resor har mera bestiaende inflytande dn en
resa.




Slutsatser

Utgaende ifran det ovan anforda numerirt ringa

material kan man med nodvindig tveksamhet

konstatera:

1) Mentalpatienternas resor tycks i en hel del
fall framkalla Onskvird forindring av dessa
patienters beteende, i synnerhet forbittring

(=0kning) av deras initiativ och sjilvstindig-

het.

Sadan bittre initiativ och sjilvstindighet kan
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under pagaende resa konstateras hos merpar-
ten av deltagande patienter.
3) 3—6 manader efter avslutad resa kan samma
forindring fortfarande konstateras hos minst
1/5 av patienterna, i vissa fall hos mer in
hilften av patienterna.

4) Denna bestaende forindring (biittre initiativ

och sjilvstindighet) konstateras hos procentvis
flera resedeltagare, ju ldngre resan varat.

5) Denna bestaende forindring konstateras hos
procentvis flera bland resedeltagarna som va-
rit pa 2 resor, dn bland sadana som endast va-
rit pa 1 resa.

Ovannamnda fem punkter tycks tyda pa att
mentalpatienternas gruppresor har ett konstater-
bart virde for rehabilitering av dessa patienter.

Forfattaren dr val medveten om det ringa vir-
det av denna lilla undersokning. Den kan endast
kallas ett forsok till virdering av resors betydelse
som rehabilitering av mentalpatienter. En mera
omfattande och ingaende undersokning av dmnet
torde vara Onskvird.
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