Att leva i en ""institution’’

Carlo Perris

Institutionsbegrepp
Begreppet “institution” avser inom sociologin
det organiserade system av sedvidnjor och so-
ciala roller, som utvecklats omkring en vérdering
eller en serie vidrderingar, och det maskineri som
utvecklats for att reglera sedvidnjorna och oOver-
vaka reglernas efterlevande”. Religionen och fa-
miljen dr nagra av de mest kinda och sannolikt
mest universella institutionerna. Lika kidnda ar
de politiska och de ekonomiska institutionerna.
De sistnimnda har att gora med produktionen
och distributionen av varor och tjianster.
Institutionen dr i grunden ett regelsystem, som
giller grupper av individer. Detta innebir att det
till institutionen alltid dr knuten en uppsittning
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En rad olika studier har belyst den pafrestning
och de oodnskade foljder, som vistelsen pa en
s k totalitar institution kan innebéara for de in-
tagna. Exempel pa sadana totalitara institutio-
ner kan vara alderdomshem, barnhem, sjukhus,
fangelser, ungdomsvardsskolor etc.

| nedanstaende artikel sammanfattas en del
av resultaten fran dessa studier. Bland de
fragor som behandlas ar vad som kan raknas
till totalitéara institutioner, konsekvenserna for
de intagna, bl. a. i form av s k "institutionsneu-
roser”’, "sjukhussjuka” etc. Framstéallningen ar
i forsta hand inriktad pa de kunskaper man
har om patienter pa psykiatriska sjukhus.

En genomgripande process av fornyelse har
paborjats sedan manga ar och foérhallandena for
de patienter, som vardas pa vara sjukhus har
i stor utstrackning forandrats under de se-
naste aren. Avslutningsvis sammanfattas nagra
av de atgarder, som éar uttryck for fornyelse och
som ytterligare behover framjas.

Carlo Perris ar professor i psykiatri vid
Umea universitet och o6verlakare vid psykiat-
riska kliniken |, Umea lasarett.

av forvintningar och normer. Rent allmént upp-
fyller institutionerna en funktion av social kon-
troll i det att de syftar till att forma individer och
grupper att forhalla sig pa ett sitt i olika av-
seenden, som av samhillet anses korrekt eller
riktigt. Fastian det ar till hjdlp att tdnka sig insti-
tutionerna som huvudsakligen strukturerade om-
kring ett centralt problem i sambhallslivet dr det
dock i praktiken sa att varje viktigare institutio-
nellt komplex deltar i, och pa olika sitt bidrar,
till detta. Antalet institutioner och graden av de-
ras specialisering varierar fran samhille till sam-
hille: ju mer hogtstaende en civilisation dr, dess
intensivare dr specialiseringen av institutioner
med ett vil genomtinkt nit av undersystem inom
de storre institutionernas ram.
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Organisationsbegrepp

Ett 6vergripande begrepp dr “organisation”. Med
denna term menar man “’sociala enheter som av-
siktligt konstrueras och rekonstrueras for att upp-
na speciella mal”. Det &ar, bland annat, beto-
nandet av “’konstruktion” och ’rekonstruktion”,
vilka dr en visentlig karakteristik av en organi-
sation, som utgor en skillnad mellan organisatio-
ner och institutioner. Tva viktiga egenskaper hos
organisationerna beskrives vanligtvis som ’’orga-
nisationens riackvidd” och “organisationens ge-
nomtrianglighet”. En grundliggande egenskap i
vart samhille dr bl a att det sociala livet delas i
minst tre olika aktivitetssfarer: arbete, fritid och
somn. Dessa tre aktiviteter utfors, vanligtvis pa
olika platser, tillsammans med olika méanniskor
och utan planerade forbindelselinkar.

En organisation, det ma vara en arbetsplats
eller ett kyrkligt samfund, upptar vanligtvis en
Den
mingd av tid och intressen, som upptas, karak-

del av medlemmarnas tid och intressen.
teriserar organisationens riackvidd”. Begreppet
“genomtringlighet” syftar i stillet pa den mangd
relationer till omvirlden, som organisationerna
tillater sina medlemmar. De flesta organisationer
har en relativt begrinsad rickvidd och en uttalad
genomtrianglighet. Mot denna bakgrund ar det
uppenbart att de flesta minniskor i ett samhiille
dar medlemmar i nagon organisation samt att de-
ras sdtt att leva dar kontrollerat av olika sociala
institutioner.

Totalitara organisationer

Termen “’institution” har dock pa sistone borjat
anviandas som liktydig med “anstalt™, alltsa for
att syfta pa en bestamd typ av organisation. Den-
na typ av sk ’totala” eller, mer korrekt “’totali-
tira” organisationer karakteriseras av att deras
rickvidd dr maximal i det att alla tre ovannimn-
da aktivitetssfirerna omfattas av organisationen,

LTy
Termen “institution” har pa sistone borjat
anvindas som liktydig med anstalt”, alltsd

for att syfta pa en bestimd typ av organisation.
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medan genomtringligheten dr minimal 1 det att

medlemmarna i organisationen dr mer eller

mindre totalt avskirmade fran omgivningen.

En av de numera klassiska beskrivningarna av
“totalitira organisationer”” har publicerats av
Goffman. I en serie publikationer, av vilka den
mest kiinda sannolikt dr boken ’Asylums’ riknar
Goffman upp foljande exempel pa en totalitdr
organisation:

1) De avsedda att ta hand om personer, som
uppfattas som otillrikneliga i nagot avseende
men samtidigt harmldsa. Hit riknas t ex hem
for handikappade, formellt organiserade al-
derdomshem, barnhem, ovriga sjukhus.

2) De avsedda att ta hand om personer, som
uppfattas som inkapabla att ta hand om sig
sjilva och som kan utgora ett hot, om &n
oavsiktligt, Hit riknas tex
sjukhus avsedda for tbc-patienter, leprosarier
och psykiatriska sjukhus.

3) De avsedda att ta hand om sadana personer,
som kan uppfattas utgora en avsiktlig fara

mot sambhaillet.

for samhillet. Hit riknas fingelser, ungdoms-
vardsskolor, krigsfangeliger etc.

4) De avsedda for ett gemensamt genomforande
av tekniska uppgifter eventuellt forenat med
formedling av utbildning. Hit riknas tex in-
ternatskolor, isolerade arbetsplatser (ex fartyg
till sjoss), organisationer av typ “kibbutz”.

5) De som utgdr en retrittplats for ménniskor
som vill dra sig undan fran virlden till foljd
av tex religios kallelse: ex de religiosa klost-
ren.

Aven om de uppriknade organisationerna kan
skilja sig at i ett flertal avseenden har de ett
vasentligt gemensamt drag, niamligen att den tre-
delning mellan arbete, fritid och somn, som jag
tidigare namnt inte langre ar aktuell, utan alla
dessa tre aktiviteter utfors inom organisationens
ramar och deras fordelning ir reglerad av sjilva
organisationen. Det dr dock inte bara tredelning-
en som upphivs, utan varje daglig aktivitet &r
ocksa reglerad i forviag och styrd uppifran genom
ett system av formella regler och av @mbetsmén.
Vidare uppfattas alla aktiviteter som en del av
en ’’rationell” plan for at na organisationens of-
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Inom de flesta totalitira organisationer
forekommer tva helt skilda medlemskategorier
sida vid sida. Inom fingelse- och sjukhus-
visendet har vi t ex den klara uppdelningen

mellan personalstaben och internerna.
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ficiella mal. For Ovrigt kan olikheter didremot
forekomma dels vad giller graden av genom-
trianglighet (minimal vad géller vissa bestimda
kloster, mindre omfattande vad giller de flesta
kroppssjukhus), dels vad giller medlemmarnas
“rekrytering” (tvangsmissig eller frivillig), dels
vad giller tidsdimensionen (tex accentueras de
totalitira dragen for ett fartyg nidr fartyget ar
ute till sjoss for att minska avseviirt ndr det nar
en hamn). “"Medlemskapet” i en sjukhus- eller
fingelseorganisation dr i de flesta fall begridnsat
i tiden medan det dr tidsmissigt obegrinsat nir
det giller kloster osv.

En viktig faktor i friga om totalitira organi-
sationer dr den att det inom de flesta av dem
forekommer tva helt skilda medlemskategorier
sida vid sida. Inom fédngelse- och sjukhusvisendet
har vi tex den klara uppdelningen mellan per-
sonalstaben (bade administrativt och vardande)
och internerna och patienterna, pa ett fartyg,
befilhavarna och manskapet. Medan fartygets
organisation dr “’totalitir” for bade befdlhavare
och manskap ar forhallandena annorlunda for
andra organisationer, tex sjukhus och fiangelser
dir de totalitira dragen huvudsakligen giller en
del av medlemmarna. Det hidvdas, att dessa tva
medlemsgrupper tenderar att se stereotypt och
antagonistiskt pa varandra, vilket ger upphov
till bla spanningar och konflikter (jfr bla Brat-
temo, Lassenius & Perris).

Konsekvenser for individer
tvangsinlemmade i totalitara
organisationer

Att leva i en totalitir organisation dr inte utan
foljder for dem som tvingats till det. Problemet
har sirskilt uppmirksammats under det senaste
decenniet och visentliga bidrag har publicerats.
Den redan niamnda Goffman, Belknap, Lgchen,

Gandiglio & Ferro och manga andra har beskri-

vit det forhallande som giller mentalsjukhuspa-

tienter. Clemmer, Deverux & Moos, Farber,

Cressey et al, har bla fokuserat den problematik

som giller fangarna. I Sverige har bla Tornqvist

intresserat sig for fangarnas reaktioner och Sun-
din har publicerat en utmirkt studie av anstal-
tens socialpsykologi med tonvikt pa ménniskors
beteende och upplevelser i denna speciella typ av
organisationer. Min framstéllning kommer i fort-
sittningen att huvudsakligen gilla den mingd av
kunskaper som samlats i fraga om patienter pa
psykiatriska sjukhus dia min kompetens huvud-
sakligen ror detta omrade. Jag kommer dock att
dven ta upp nagot i fraga om interner pa straff-

anstalter (fingelser och ungdomsvardsskolor). F o

ir problematiken med ménniskor inlemmade i

totalitira organisationer i manga avseenden lik-

artad oberoende av organisationens typ.

For sina klassiska studier om de intagnas virld
valde Goffman att under ett ar vistas pa ett stort
amerikanskt mentalsjukhus som assistent at fri-
tidsledaren. Under denna tid dgnade han sig at
att studera patienternas upplevelser av den virld
i vilken de levde. I slutet av sin “’deltagande ob-
servation” (benidmning pa denna typ av studier)
ansag Goffman sig ha kunnat identifera det som
han kallar den intagnes ’moraliska karridir”. De
viktigaste etapperna i denna karridr kan samman-
fattas enligt foljande:

1) “Mortifikationsprocessen”. Med detta menar
Goffman den rad av attacker mot patientens
“civila jag” som dger rum redan i intagnings-
skedet. Patienten berdvas det stod som hans
civila miljé gett at hans virderingar och reg-
ler for beteende genom avskdrmning fran yt-
tervirlden, en ny dagsrutin, frantagandet, om
an tillfalligt, av civila dgodelar m m. Sjilva
intagningsproceduren med anamnesupptag-

ning, vigning, badning m m &r ett steg mot

spolieringen av det civila Jaget. Madeline

Karmel papekar i detta sammanhang de sva-

AL RE R STR
Det hiivdas, att dessa tva medlemsgrupper

tenderar att se stereotypt och antagonistiskt
pd varandra.
AR R
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[ slutet av sin ’deltagande observation’’ ansag
Goffman sig ha kunnat identifiera det som

han kallar den intagnes "moraliska karridr’ .
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righeter i vilka de intagna kommer att befinna
sig: a ena sidan blir deras tidigare sociala iden-
titet ifragasatt, 4 andra sidan har den intagne
svart att identifiera sig med de tva kategorier
av minniskor som han moter pa sjukhus:
personalen da den upplevs som antagonistisk
och fientlig, medpatienter da dessa ar ’
kande”.

2) “Privilegiesystemet’”’. Detta begrepp syftar pa
den nya referensram som den intagne far for

avvi-

personlig omorganisering. Totalitira organisa-
tioner kriver i regel stor anpassning till in-
terna regler och forordningar och tal mycket
fa avvikelser. Genom att ldra sig reglerna och
anpassa sig till forordningarna liar sig den in-
tagne det system av beloningar och straff som
giller inom organisationen och det sitt som
giller for att fortjina det ena och undvika
det andra. Ett sadant forhallande torde tex
bidra till att kvidva varje lust till protest for
att undvika en Overflyttning till nagon samre
avdelning.

3) “Adaptionsmonster”’. Fyra huvudtyper ar van-
ligast: en som karakteriseras av ett mer eller
mindre uttalat regressivt beteende. Den in-
tagne drar sig undan allt det som inte har med
honom att gora och later sig ledas i allt. Den
andra formen utgors av den “~omedgorliga

linjen”’, ofta en initial foreteelse, som karak-

teriseras av vigran att samarbeta med perso-
nalen. Lochen beskriver ett liknande reak-
tionssdtt hos en grupp patienter, som han
kallar ’reformatorn”. Den tredje typen, ’ko-
lonisering” i Goffmans terminologi, de hus-
varma’ i Lochens, speglas bist av de patienter
som sdger sig ha “hittat ett hem” inom sjuk-
huset. Den fjirde, slutligen, karakteriseras av

“omvindelse” varvid patienten till slut accep-

terar organisationens officiella syn pa honom

och lever efter denna (hospitalisering, prisoni-
sering).
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4) "Utskrivningen’. Den fjirde etappen giller
den spinning som ofta aktualiseras i samband
med utskrivningen. Denna spidnning samman-
hiinger bla med den kinsla av stigmatisering
som vistelsen pa organisationen alltjamt inne-
bir och med riadslan for medmianniskornas
reaktioner ute i samhillet. (Jfr bla Armn &

Perris).

Sundin, bla, framfor kritiska synpunkter mot
Goffmans framstillning och papekar bla att
Goffman ej tagit i adekvat beaktande vare sig
tidsdimensionen eller systemets genomtringlighet
(besok, permissioner, brev, etc). Han anser dock
att de fyra huvudproblem, som Goffman tar upp
kan ses som generella och tacksamma variabler
att anvinda vid studier av anstaltliv.

Kinnedomen om den paverkan som totalitira
organisationer utovar pa de intagna har lett eng-
elsmannen Barton att foresla beteckningen ’’in-
stitutional neurosis™ for att beskriva ett tillstand
karakteriserat av apati, underkastelse och ofor-
maga till egna beslut som kan forekomma hos
patienter pa sjukhus. Fenomenet ir kint dven hir
i Sverige, dir man foredrar att tala om ’’sjuk-
huspaverkan™ eller ’sjukhussyndrom”, *’sjukhus-
sjukan”. Barton forklarar uppkomsten av “’insti-
tutional neurosis” genom att aberopa forlusten
av kontakten med omgivningen, den auktoritdra
attityden hos personalen, forlusten av dganderitt
betriffande personliga &dgodelar, Oversederingen
med farmaka, den deprimerande omgivningen pa
sjukhus, forlusten av framtidsperspektiv och den
patvingade sysslolosheten. Amerikanerna Sommer
& Osmond ansag sig ha kunnat identifiera fol-
jande faktorer bakom uppkomsten av en institu-
tionsneuros:

1) “De-individuation” -— nedsatt formaga, pa
grund av sjukdomen, att tinka och handla
adekvat.
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Beteckningen institutional neurosis’’ beskriver
ett tillstand karakteriserat av apati, under-
kastelse och oformaga till egna beslut, som kan

forekomma hos patienter pa sjukhus.
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De patienter som var "'nyttiga” for personalen
erholl formaner, som fornekades de andra,
oberoende av de andra tva klassfikations-

systemen.
LR

2) ”Disculturation” — forviarvande av institutio-
nens virderingar och attityder, vilka dar fram-
mande utanfor denna.

3) "Psychological or physical damage” — tex
till foljd av excessiv medicinering.

4) “Estrangement” — foriandringar i samhallet
under den tid en person dr intagen.

5) "Isolation” — den inneliggande glommes bort
av sliktingar och vinner.

6) "Stimulus deprivation” — den inneliggande
vinjer sig vid ett tempo som skiljer sig mar-
kant fran det som giller ute i samhillet.

Ivan Belknap har pa sin tid gjort en intressant
iakttagelse 1 fraga om de Kklassificeringssystem
som kan vara aktuella for patienter intagna pa
mentalsjukhus. Han hidvdade att minst tre olika
system forekom vid det sjukhus som han studerat
och att dessa sannolikt tillimpades Overallt. Det
forsta var i forhallande till det officiella diagnos-
tiska
senildementa, utvecklingshimmade. Det andra i
funktion till kon, alder och aktuella tillstand (ex
lugn, agiterad, kverulerande, dement) och slut-

klassifikationssystemet: tex schizofrena,

ligen ett tredje system, for det mesta inofficiellt,
i forhallande till graden av samarbetsvilja med
personalen och formaga att utféra arbete pa av-
delningar. Enligt Belknap var just detta tredje
system av klassifikation det som var avgorande
for patientens 0de pa sjukhuset: de patienter som
var nyttiga” for personalen erholl formaner som
fornekades de andra, oberoende av de andra tva
klassifikationssystemen. Annu mer paverkades
deras placering pa olika avdelningar och tom
deras eventuella utskrivning av detta tredje sy-
stem.

I fraga om interner pa fiangelse har Clemmer
introducerat termen ’’prisonisering” for att be-
skriva en process som i manga avseenden liknar
den psykiatriska patientens. Clemmer definierar

prisoniseringen som ’’the taking in, in greater or
lesser degree, of the folkways, mores, customs
and general culture of the penitentiary” (jfr
Goffmans 4:e monster av adaptation). Wheeler
utvidgade Clemmers studier genom att ta en tids-
dimension i beaktande. Han fann pa detta sitt
att de intagna knots starkare till fingelsets anti-
sociala normsystem ju lingre de suttit inne. Hos
manga gick dock denna process genom tre faser:
den forsta i borjan av fidngelsevistelsen karak-
teriserad av en orientering mot konventionella
virden. Den andra karakteriserad av en oriente-
ring mot fangsamhillets normer for att kunna
anpassa sig till fingelsevidrlden och slutligen en
tredje fas av re-orientering mot konventionella
virderingar mot slutet av fingelsetiden.

Forlusten av friheten dr bara en av de frustra-
tioner som patvingas internerna: Hayner & Ash
har papekat att internerna inte har tillgang till
vissa varor och viss service som tas for givna dven
pa en mycket lag socioekonomisk niva. Barnes &
Teeters har diskuterat alla de komplexa regler
under vilka internerna tvingas leva och Clemmer
och manga andra med honom har understrukit
den allvarliga frustrationen fororsakad av bristen
pa heterosexuella kontakter.

Sykes & Messinger beskriver prisoniseringens
process i detalj i ett forsok att forklara varfor
det i fiangelset bildas en *’subkultur”. Forfattarna
menar, i enlighet med Maslow, att de kontinuer-
liga angrepp mot internens uppfattning om sig.
sjalv och kénsla av personligt virde som fiangelse-
vistelsen innebir fororsakar en psykologisk smaér-
ta som ar mycket virre dn den fysiska smirtan
vid kroppsliga bestraffningar. Fangens isolering
fran det fria samhillet innebdr i forsta hand att
han blivit ’rejected” fran samhillet. Denna ’re-
jection” poidngteras i vissa fidngelser genom att
man rakar fangens har, man ger honom en uni-
form och man frantar honom t om hans namn,
vilket ersiatts av ett nummer. Fangen har forlo-
rat ritten att bli trodd och varje handling fran
hans sida dr sedd med misstinksamhet fran vak-
terna. Inte mindre viktigt dr det hot mot det egna
Jaget som fodes av bristen pa heterosexuella kon-
takter. I den spinda fiangelseatmosfiren med kon-
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The worst thing about prison is that you

have to live with other prisoners.

A —————————————————————————————————————————————wwngwnnnn
tinuerliga anspelningar pa sex, lider dven de in-
terner som inte ger sig in pa homosexuella for-
hallanden av angest betrdffande sin egen man-
dom. Denna angest kan hidrroéra fran en omed-
veten rdadsla for latent homosexualitet som blir
aktiverad fran den patvingade avhallsamheten och
frestelserna fran medinterner. Den som list
Koestlers ”Natt klockan tolv pa dagen”, kommer
sikert ihag Rabushovs cellgrannes sexuella hung-
er. Bruno Bettelheim papekar att internen for-
lorar mojligheten att identifera sig med en nor-
mal roll da livet i fangelset inte lamnar utrymme
for autonomi da allt ar reglerat i minsta detalj.
Tornqvist talar i detta sammanhang om “infan-
tilisering” och regression som kan yttra sig bla
i form av pockande pa att bli omhindertagen,
beskyddad, vardad, privilegierad. Vidare ar det
patvingade umginget med uteslutande kriminella
nagot som kan bli pafrestande dven for den mest
hardhudade recidivist. Sykes citerar en fange som
sade: ”The worst thing about prison is that you
have to live with other prisoners”.

Till hela denna serie av frustrationer maste
fangen svara genom att anpassa sig”’ da denna
anpassning och den solidaritet som fangarnas kod
kraver gor att fangenskapen uppleves nagot mind-
re smartsamt. Inaktiveringen och enformigheten
disponerar dock dven for affektuppladdning som
kan resultera i valdshandlingar mot vardpersonal
eller vederborande sjdlv (Tornqvist).

Cressey och hans medarbetare papekar dock
att det adaptionsmonster som en intern visar inte
bara dar beroende av livet pa anstalten utan fram-
for allt pa inlirda beteenden och virderingar
utifran (Irwin & Cressey, Sutherland & Cressey).

Slutsatser

De fa studier som jag citerar torde ricka for att
belysa den pafrestning som vistelsen pa en tota-
litar institution innebar for de intagna och de
oonskade foljder som inte ar i linje med institu-
tionens egentliga malsittning. Méanga ganger hin-
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der det att de avvikelser som lett till intagning
snarare forstirkes och far en pabyggnad i stillet
for att korrigeras. Barton papekade mycket rik-
tigt att ’institutionsneurosen’ sitter kvar #dven
nir de symptom som lett till intagningen botats.

En viktig invindning dr dock att flertalet av
de forfattare som omnamnts har redovisat sina
iakttagelser for méanga ar sedan och att de for-
hallanden som beskrivits i forsta hand géller and-
ra linder. De fragor som man girna vill stilla
sig dr: i vilken utstrickning dr de forhallanden
som jag beskrivit aktuella for intagna pa anstal-
ter i Sverige? Och om dessa dr helt eller delvis
aktuella vad kan man gora for att dndra pa dem?

Otvivelaktigt har mycket av det som t ex Goff-
man papekat betriffande mentalsjukhuspatienter
i USA varit aktuellt dven i Sverige. Hur pass
mycket som fortfarande giller dr svart att siga
generellt da forhallandena pa véra institutioner
ar skiftande. En genomgripande process av for-
nyelse har dock paborjats sedan manga ar och
forhallandena for de patienter som vardas pa
vara sjukhus har i stor utstrickning forindrats
under de senaste aren. Tvangsintagningar har
radikalt minskat och dven om sjukhusorganisa-
tionens riackvidd fortfarande #r timligen utstrickt
har dess genomtrianglighet i stillet markant for-
dndrats. Aven en del aspekter av de uppriknade
under “mortifikationsprocessen” hor numera till
det forgangna. Att problemen inte dr helt ur
virlden bevittnas dock av en del uppsatser som
dels papekar en viss utbredning av sjukhussyn-
dromet (Punell), dels tar upp fragan om de kro-
niska patienternas isolering fran familj och slik-
tingar (Gustafsson). En viss slentrianmissig dver-
dosering av farmaka forekommer sannolikt fort-
farande och inte oOverallt har miljoterapeutiska
principer slagit igenom. Min erfarenhet av ut-
vecklingen inom andra anstalttyper dr begriansad,
men dven betrdffande dessa dr en strukturom-
vialvning i fortskridande. Synnerligen virdefull i

O N R R
Tendensen att splittra stora sjukhus i mindre
och littare hanterliga enheter maste

fortsiitta.
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Sjukhusets attityder och sjukhusets struktur
dterspeglar strukturen och attityderna i
samhiillet. Det ir knappast realistiskt

att psykiaterna kan {orbli passiva ndr det

giller insatser for att forsoka dstadkomma
fordandringar i virderingar och attityder inom
det storre system i vilket deras organisation
ingar.

T A A A AR

sammanhanget dar debatten om internernas sex-

uella liv. Steget till en fullstindig eliminering av

negativa paverkningsfaktorer ir dock fortfarande
langt och mycket aterstar att gora. Jag vill hdr

i nagra punkter presentera nagra av de atgarder

som ar uttryck for fornyelsen och som ytterligare

behover framjas:

1) Tendensen att splittra stora sjukhus i mindre
och lidttare hanterliga enheter maste fortsétta.
I gorligaste man borde en decentralisering dga
rum for att halla patienterna i sa ndra kon-
takt som mojligt med deras habituella miljo.
Detta maste gilla sirskilt kroniska patienter
som far rikna med langa sjukhusvistelser.

2) Bevarandet av den egna identiteten hos pa-
tienten bor ytterligare befrimjas genom att
framst visa respekt for patientens vidrderingar
men idven genom att underldtta bevarandet av
yttre attribut, tex kldder och andra person-
liga dgodelar.

3) Aktiviteter inom sjukhusen bor frimjas och
da friamst de som innebir initiativtagande
fran patientens sida.

4) Kontakten med omgivningen bor ytterligare
forstirkas. Besokssystemet bor vara elastiskt
och patienterna bor stimuleras att ga ut. En
av mina mest positiva erfarenheter av en tids
tjanstgoring i Schweiz, har varit konstateran-
det att sjukhuset var placerat mitt i samhél-
let och att patienterna genom att ga pa pro-
menader, handla eller sitta i en bar kom i
stiindig kontakt med den Ovriga befolkningen.

5) Patientens medinflytande i behandlingsproces-
sen bor ytterligare okas och i varje fall bor
de atgiarder man vidtar motiveras och disku-
teras oppet.

6) Eventuell antagonism mellan olika personal-

kategorier maste ytterligare bekdmpas och av-
kall goras pa rigida hierarkiska system. Detta
kan underlidttas om kontinuerliga interna vi-
dareutbildningsprogram foér alla personalka-
tegorier genomfores konsekvent.

7) Alternativa vardformer som minskar sjukhusor-
ganisationens riackvidd och oOkar dess genom-
tranglighet bor utnyttjas i storre utstrickning
(dagvard, femdagarsvard etc).

8) I gorligaste méan bor patienten stimuleras att
dven under vardtiden ta hand om sina affirer,
deltaga i familjeangeldgenheter och i andra
habituella aktiviteter i den man dessa dr for-
enliga med det aktuella tillstandet.

9) Anviindningen av farmaka bor hallas nere
sd mycket som mojligt och forsok bor goras
med kroniska patienter, med medicinfria pe-
rioder.

Dessa atgirder giller en forbittring av vill-
koren for de intagna och tar sikte pa organisa-
tionens funktion. Jag har dock antytt, att den
intagnes reaktion pa anstaltsvistelsen ocksa ar en
produkt av inlirda beteenden och virderingar
ute i samhiillet. Detta innebdr bla att socialpsy-
kiatriska insatser ej bor begrinsas inom sjukhu-
set. Méanga studier, speciellt de bedrivna av Caud-
hill tyder pa att sjukhusens attityder och sjukhu-
sets struktur aterspeglar strukturen och attity-
derna i samhillet. Prelimindra data insamlade av
Malm, Perris, Rapp & Roman pekar i samma
riktning idven hir i Sverige. Aven om psykiatri-
kernas friamsta uppgift dr att soka fordndra och
stiindigt forbittra strukturen av det system inom
vilket de dr verksamma, sa dr det knappast rea-
listiskt att de kan forbli passiva nidr det giller
insatser for att forsoka dstadkomma fordndringar
i virderingar och attityder inom det storre system
i vilket deras organisation ingar.
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| denna artikel i tva delar redovisas en 6v-
ningsuppgift fran Tekniska hogskolan i Stock-
holm. Deltagarna har haft en kritisk instélining
till sin uppgift och lést den pa ett okonven-
tionellt satt. De placerar institutionsplaneringen
i sitt sammanhang med dels de férebyggande
och eftervardande é&tgarderna, dels med pla-
neringen av var milj6 i ovrigt.

Artikelns férsta del har skrivits av Jan Bu-
rell, arkitekt och larare pa tekniska hégskolan.
Han redovisar arbetets upplaggning och de
svarigheter, som moéter vid ett forsok att pa
detta satt vidga planeringsperspektivet.

Forfattare till andra delen &r arkitekturstu-
derandena Lasse Ingelstrém och Mats Rad-
berg. De beskriver hur en kompletterande mal-
sattning arbetades fram och hur den péverkade
programarbete, lokalisering, tomtval etc.






