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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.




Jan Burell

Under lasaret 1971—72 arbetade 4:e arskursen
pa arkitektursektionens husbyggnadslinje med ett
dvningsprojekt som bendmndes ’Psykiatrisk re-
habilitering”. Ur pedagogisk synpunkt brukar vi
for den fjarde och sista arskursen vilja att syssla
med arbetsmiljo i nagot komplicerat sammanhang
och forsoka bearbeta program och projektera
byggnader for undervisning, vard, industriverk-
samhet e d.

Under sommaren 1971 knot vi kontakt med
Stockholms lins landsting och fick ta del av de-
ras utredning “’Psykiatrisk rehabilitering” fran
1970 som verkstilldes av  KOM-kommittén for
organisation och planering av mentalsjukvarden
i Stockholms lin. Utredningen presenterades i en
skrift som vi kallade ”Bla boken”.

Efter en forsta introduktion av utredningen och
utarbetande av koncept for lokalprogram for ett
“rehabiliteringscentrum’ tillsammans med utred-
ningssekreteraren Karin Pearsson och arkitekt
Ulf Lindberg fran landstinget borjade den forsta
fasen i arbetet, programanalysen. Sektoriella stu-
dier genomfordes som grupparbeten varvid en in-
delning i fyra huvudsektorer anvindes, materiel-
hanterande verksamheter, fysioterapi, socioterapi
och boende. Vi gjorde studiebesok, bl a pa Lang-
bro och Ulleraker och vi inventerade och for-
sokte beskriva och konkretisera verksamheternas
egenart och krav pa utrymme och sammanhang.
Vi holl seminarier, en gang med doktor Bengt

Berggren som gist och vid ett annat tillfdlle holl
vi en paneldebatt med bl a doktor Johan Norman
och socialarbetare Birgitta Carlsson samt Karin
Pearsson fran landstinget.

Bengt Bergggren illustrerade tva modeller for
samband mellan fordelning av samhillets resurser
och sjukdomsforloppet for vardbehdvande.

Fig. 1. Nuvarande resursfordelning med liten insats i
borjan och slutet av sjukdomsforloppet.
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Litet sjuk' ‘Litet frisl&“

Fig. 2. Alternativ resursfordelning med mycket fore-
byggande och mycket rehabiliterande resursinsatser.
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Forebyggande vard samt rehabilitering blev tva
begrepp som dominerade och styrde vart arbete
vidare. Seminarierna och studiebesoken paverka-
de oss i hogsta grad och ledde till en mycket
komplicerad situation i slutet av hostterminen.

Mainga uppgifter och uppfattningar stod mot
varandra och mycket talade for att vi inte alls
borde projektera ett rehabiliteringcentrum efter
landstingets modell.

Grupparbetena borjade fa mer verklighetspri-
gel déa lokalisering och val av tomter maste goras
for att vi over huvud taget skulle hinna rita lo-
kaler och byggnader under kommande vartermin.
Men denna komplikation med tomt, stadsdel,
minniskor i ett verkligt ssmmanhang vinde ytter-
ligare en gang pa problemet. Vilka var egentligen
patienterna och vad betydde denna samhillsfunk-
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tion for det sammanhang den placerades i? De
tomter som landstinget tidigt foreslog var beligna
norr respektive sdoder om Stockholm och vi upp-
fattade dem allmidnt som “utanfor tullarna”.
Rehabiliteringscentret skulle betraktas som en
storstadsforeteelse vilket ocksa bidrog till ytter-
ligare en osikerhet om institutionens karaktir
och dndamal.

Mianga fragor hopade sig. Skall institutionen
sa smaningom tomma mentalsjukhusen? Ar det
arbetare som inte hinger med i takten som skall
snabbkureras? Tillhor knarkare och alkoholister
dem som skall vardas? Hur gamla och hur unga
ir patienterna och skall hela familjen kunna fa
vard pa denna institution?

En rad stadsdelar med tomter och miljoer re-
kognoserades och grupperna gjorde parallellt med
maldiskussionen om vardmodeller en stadsplane-
ringsanalys. Grupperna gjorde sa smaningom
sina tomtval. 19 grupper om 3—S5 elever i varje
grupp hade slutligen sorterat ut 5 platser runt
om i Stockholmstrakten. En tomt i Aspudden,
ett omrade i nidrheten av Sodra station pa So-
der, en tomt ndra Skinnarviksbergen och Horns-
gatan, en tomt i Solna och slutligen en tomt i
planerad bebyggelse pa Jirva, Nysved.

De flesta grupperna hade valt stadsligen pa
Soder eller i Aspudden, tva grupper forsokte sig
pa Solna och en grupp tog sig an problemet att
projektera i en stadsdel pa Jarva.

Det skulle visa sig att arskursens tva foregaen-
de terminers arbeten i nagon man hade forberett
detta stora komplicerade arbete och visade pa
anvindbara arbetsmetoder. Pa hostterminen i
3:an hade vi valt temat ’Stidder i Bergslagen”,
en studie over hur mindre stider fungerar, vad
som fattas och vad som synes vara bra i dessa
miljoer, med atfoljande projektuppgifter som
eleverna valde sjilva.

Varterminen avhandlade temat “Fortidtning av
befintliga bostadsomraden i Stockholmstrakten™,
vilket gav ytterligare insikt i och erfarenhet om
hur man kan soka finna samhéllsmonster for en
speciell ort och ett speciellt sammanhang och
sedan forsoka foresla atgiarder for att forbittra

482

och stodja positiva faktorer och undvika nega-
tiva.

Efter att ha sysslat med sma stider med kon-
kreta, nidra, manga ganger ansprakslosa forslag
till atgiarder som till exempel uppmuntran av ett
gammalt kvarter med ambitionen att lata ur-
sprungsinvanarna bo kvar med rimlig hyra, ord-
nande av nodviandiga samlingslokaler, komplette-
ring med ett litet bad, eller som i fortatningskis-
serna forslag pa nya familjeligenheter i Hjort-
hagen for att ge barnfamiljer mojligheten att bo
dér, utnyttja skolorna som borjar bli tomma och
ge jamvikt till pensiondrerna i de sma ldgenhe-
terna var det med en viss instillning och syn vi
kunde ta oss an denna nya uppgift.

Inte sa att vi trodde att det var mojligt att pa
en sa kort tid och utan att sjdlva leva i den mil-
jon och situationen kunna ge realistiska och ge-
nomforbara forslag till vardatgiarder. Vi far i
arkitekturutbildningen inte nagon egentlig hand-
ledning om beteendestudier. Men vi hade en viss
traning att lyssna och med inlevelse skissa och
illustrera fysiska losningar som sedan kan provas
i diskussionen. Invanarnas sociala monster, sjilv-
bestimmanderitt, mojligheten att paverka sin
livssituation, kunde vi endast ana och forestilla
oss. Da vi gick in i detta arbete visste vi att myc-
ket kunde vara av kontroversiell och komplice-
rad karaktidr. Under arbetets gang blev vi manga
ganger radlosa infor problemen. Efter uppgiftens
avslutande kunde vi konstatera att vara forsok
viackte intresse som idéprojekt.

Svarigheten att forverkliga nagot av det vi ville
synes stranda pa fragor om huvudmannaskap,
samarbetsformer mellan olika ansvariga myndig-
heter, daligt informerade och passiviserade inva-
nare i samhillena, stela, auktoritira och formyn-
darattityder dar religiosa och nykterhetsrorelse-
traditioner tycks spela stor roll for fortroende-
valda och tjinstemin.

De flesta av vara projekt gjordes i befintliga
miljoer dir vi fann brister som med relativt enkla
metoder tycktes kunna elimineras. Svarare ver-
kar vara att atgirda nya storstadsfenomen som
Jarvastadsdelarna Tensta och Rinkeby, Botkyrka-
staden med stadsdelarna Hallunda, Alby och Fitt-




ja utgor. Att legalisera ytterligare sadana anhop-

ningar av ménniskor genom att planera in en de-
centraliserad vard ar sidkert helt fel. Att vi snarast
maste borja speciellt granska och dra erfarenhet
av vara under 60-talet nytillkomna omraden ir
helt sikert. Under 70- och 80-talet planeras att
i Storstockholmsomradet bygga minst fem stads-
delar till av Tenstas storlek pa Jirva. Trots den
aktuella debatten om bla sociala konsekvenser
av stora, snabbt tillkomna bostadsomraden, ar
kritiken inte tillrickligt kvalificerad och betydel-
sefull for att kommuner och landsting skall dndra
malsdttning vid planering av bostadsbyggandet.

Fig. 3. Illustrationen i fig. 2 av en alternativ resurs-
fordelning kan utvecklas och beskriva sambandet mel-
lan totalmiljén och fdrebyggande vard samt rehabili-

tering.
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Forebyggande vard maste till stor del vara att
planera och skapa bittre bostadsmiljoer, humana
och rittvisa arbetssituationer och att ge mojlig-
heter for varje minniska att bestimma och vilja
sin egen livssituation. Rehabilitering maste vara
ungefir samma sak och kan i princip inte skiljas
fran forebyggande vard.

De krav vi i vara studier kom att stilla pa
utformning av lokaler for rehabilitering kom till
slut sjialvklart att bli allméngiltiga som krav for
varje boende-, arbets- och fritidssituation som vi
som planerar kommer i kontakt med. Lokaler
for rehabilitering ser med denna syn inte ut pa
ett speciellt “’rehabiliteringcentrumvis’, utan &r
arrangemang och lokaler i ett naturligt samman-
hang och utformade for den plats och situation
de behovs for. Detta kriver en decentralisering
av beslut och resurser samt fortroende for bru-
karna av resurserna. Vi arkitekter kan hjilpa till
att illustrera alternativa fysiska losningar till vara
onskviarda miljoer.

Utover ansvaret for den @dndamalsenliga ut-
formningen har vi ocksa ansvaret for den konst-
nirliga kvalitén pa miljon. Detta kanske ockséd
kan uttryckas s& att vi maste fa tillfille att med-
verka till att vara miljoer ocksa blir vackra, trev-
liga och trivsamma.

var ovningsuppgift

Vi stilldes under lasaret infor uppgiften att pro-
jektera ett psykiatriskt rehabiliteringscentrum —
en anliggning som det hir i landet egentligen inte
finns nagon motsvarighet till.

Efter diskussioner inom arskursen och med in-
bjudna personer och efter egna studier, blev vi
emellertid kritiska mot det forelagda programmet.
Aven asikterna fran fackmannahall angaende
rehabiliteringsvardens utformning gick mycket
isir, och i dag har idven landstinget delvis tagit
avstand fran sin egen utredning (den sk ’’bla
boken™).
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Vart dilemma i Ovningsuppgiften var, att vi
sjdlva fick konstruera egna program i projektgrup-
perna, och tycka till i vardfragor, dar vi egentligen
inte har nagon kompetens.

REHABILITERING — DEFINITION
OCH MALSATTNING
Landstinget séiger:

”Den fortlopande process som innefattar medi-
cinska, arbetsmaissiga, sociala och andra atgirder
i syfte att aterfora individen till bidsta mojliga
fysiska och psykiska hilsa samt optimal aktivitet
och anpassning till omvirlden kan sammanfattas
i begreppet rehabilitering. Som framgar av defi-
nitionen har rehabiliteringen dels en medicinsk,
dels en social malsittning. Med ordet rehabili-
tering avses emellertid ej endast malsittning utan
dven den speciella metodik som anvénds.

Rehabiliteringsprocessen sker naturligen i flera

E)

led. En klassisk sentens dr att “rehabiliteringen
borjar vid sjuksidngen”. I modern medicinsk vard
inleder man redan i tidigt skede flera preliminira
atgiarder, som ingar i den allminna behandlingen
och som syftar till att forhindra en onddig inak-
tivering och tillbakagang och att forbereda en
aterkomst till samhillsliv och mojligast normal
aktivitet.

Med medicinsk rehabilitering menas hir rehabi-
litering inom samtliga medicinska specialiteter.
Dirmed forstas att begreppen ’somatisk rehabili-
tering”, “’psykiatrisk rehabilitering” och ’social-
medicinsk rehabilitering” hor till den medicinska
rehabiliteringen.

Sedan patientens funktionsduglighet utvecklats
optimalt med hjdlp av medicinsk vard och medi-
cinsk rehabilitering, ingar i rehabiliteringsproces-
sen att utveckla denna funktionsduglighet till
anpassning 1 produktivt arbete. Yrkesinriktad re-
habiliteringsverksamhet benamns arbetsvard. Ar-
betsvarden bor successivt infogas under den medi-
cinska rehabiliteringens gang.

Kommentar
I forordet till den ’bla boken” star att lisa:
"Kommittén for organisation och planering av
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mentalsjukvarden i linet (KOM) presenterar hir-
med en utredning avseende den psykiatriska reha-
biliteringsverksamhetens innehall och utform-
ning.”

Dirmed fastslas, att man kommer att behandla
fragor som endast beror institutionens inre upp-
gifter och organisation, dvs “hur man ska gi
till viga ndr sjukdomen redan har brutit ut”.

Man tycks vara medveten om de stora oOver-
gripande problemen, men man undviker att ta itu
med dessa. Man sidger bla: ”Det har visat sig
finnas ett nidra samband mellan fattigdom, lag
social status och psykiska storningar, bla utgor
det kroniska klientelet inom social-, kriminal- och
nykterhetsvarden till stor del av tidigare medi-
cinskt och socialt forsummade fall, ofta med
psykiska defekter.” Pa ett annat stille star att
lasa: “Erfarenhetsmissigt har pavisats att den
som konsumerar socialvard dven har en stor
konsumtion av sjukvard och att antalet mainni-
skor med bade psykiskt och socialt handikapp
Okar starkt”. . .

Varfor, fragar man sig? Man talar i den bla
boken dven om att arbetsvarden maste tillforas
Ookade resurser i framtiden — varfor? Pa ett an-
nat stidlle kan man ldsa: “Den yrkesinriktade
rehabiliteringens (arbetsvardens) omfattning, upp-
gifter, organisationer etc har fatt allt mer okad
aktualitet beroende pa manga faktorer. Den snab-
ba strukturomdaningen inom niringslivet har
medfort en >bortsallning’ av arbetskraft, som
av olika orsaker haft svart att finna ny anstill-
ning. Samtidigt medfor den tekniska utvecklingen
att arbeten som tidigare kunnat sysselsitta arbets-
kraft med begrinsad arbetsformaga i stor ut-
strickning bortrationaliserats. En annan viktig
faktor dr att med stress, ackordsdttning, skiftes-
arbete m m ofta foljer anpassningsproblem och
socialt handikapp.”

I detta perspektiv ter sig sentensen att “reha-
biliteringen bdorjar vid sjuksdngen” sasom tamligen
cynisk. En mer kritisk analys av bakomliggande
faktorer till psykiska storningar kommer att peka
pa forhallanden i vart samhille, vilka krdver
stillningstaganden inom arbetsmarknadspolitiken,
jamlikhetspolitiken och bostadspolitiken. Snabbt




vixer nu nya bostadsomraden upp runt om i re-
gionen, trots att man dr medveten om de sociala
problem som ’byggs in”’ i dessa omraden. Hoga
hyror, torftig miljo, tvangsforflyttning och rot-
loshet dr sikra utlosare av problem — problem
som snart gor sig gillande hos social- och vard-
inrdttningar.

Vardplaneringen maste integreras med den
egentliga bebyggelseplaneringen. Som det nu dr,
sker den med mycket liten dmsesidig kontakt —
”kommunen bygger och landstinget vardar ska-
pelsen i efterhand”.

”Bla boken’ har emellertid inte sett som sin
uppgift att belysa och diskutera dessa forhéllan-
den, tyvarr.

Vi tycker att det dr en stor brist att utred-
ningen inte forsoker ge en mer allsidig belysning
av rehabiliteringsproblematiken och dess malsitt-
ning. Det idr felaktigt att begridnsa sig till rent
institutionella problem — denna “strutspolitik”
maste ersittas av mer kritisk analys.

Rehabiliteringsverksamheten —
o6vergripande mal

Hir foljer sa en sammanfattning av gruppernas
overgripande malsdttningar med rehabiliterings-
verksamheten:

Forhindra hospitalisering

De vardbehovande kan grovt indelas i tva grup-
per; de hospitaliserade som i dag lever passi-
viserade pa mentalsjukhusen och de, som i fram-
tiden kommer att duka under av olika orsaker —
stress pa arbetsplatser, arbetsloshet, resultatlos
omskolning, tvangsforflyttning till storstiader, bo-
stadsbrist, forslumning, skilsmassor, sprit- och
narkotikaproblem m m. Genom att forbéttra var-
den kan man hjilpa de hospitaliserande s& att de
kan limna mentalsjukhusen och forhindra att de
framtida patienterna blir hospitaliserade. Denna
grupp blir pa sa vis allt mindre. Den andra pa-
tientgruppen kommer daremot att bli storre. Allt
fler utslagna minniskor kommer att behdva na-
gon form av vardande hjalp.

Forebyggande och uppsékande vard

En decentralisering av den psykiatriska varden
till sma enheter utplacerade i varje stadsdel. Var-
den ’bryts ner” till fler och mindre kontaktpunk-
ter, och efterhand integrering med arbets- och
boendemiljoerna.

Stimulera och underlitta kontakter

mellan patienter och allmdinhet

For att anldggningen dven skall kunna verka fore-
byggande, maste dar finnas verksamheter och lo-
kaler som &r lattillgangliga och dit vem som helst
ar vilkommen. Hdr kan man triffa andra min-
niskor, knyta nya kontakter och aterse gamla be-
kanta. For att hysa dessa funktioner utvecklas an-
laggningen till nagot som kan bend@mnas “aktivi-
tetscentrum”, till vilket man har knutit lokaler som
ar specifika for rehabiliteringsfunktionen och en-
bart utnyttjas av patienter. Ovriga lokaler funge-
rar da bade for patienter och allmonhet — ibland
samtidigt och ibland pa separata tider.

Samarbete kommun—Iandsting

Eftersom landstinget har ansvaret for sjukvarden,
och kommunen har ansvaret for socialvarden och
bostadsbyggandet, kriver detta att samarbetet
dem emellan fungerar pa ett langt bittre sitt édn
vad det gor for ndarvarande.

Bostadsfragan inom langtidsvarden maste
uppmdrksammas och losas

Losningen av bostadsfragan medverkar till reha-
biliteringen. De vardbehovande &dr i dnnu hogre
grad dn de friska” i behov av goda bostider,
trygga arbetsforhallanden och en god fritidsmiljo,
ty bland dessa minniskor finns den storsta isole-
ringen fran andra manniskor.

I dag bor ett stort antal personer pa vara men-
talsjukhus, vilka inte behdver denna kvalificerade
vard, ofta bara pa grund av att de inte kan
erbjudas andra boendeformer utanfor sjukhuset.
Hirmed upptas ett stort antal dyra vardplatser
pa sjukhusen, vilka kunde anvindas pa ett nytti-
gare sitt.

Industri och ovrig arbetsmarknad maste inse
sitt delansvar i rehabiliteringsarbetet
Industrin slipper nu ta ansvar, man behdver bara
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anstilla 1onsamma maénniskor. De maste inse sitt
”’icke hogproduktiva’
méinniskor dr méanniskor med andra fortjdnster.
Det faktum, att 6ver 100 000 personer i ar koar
for platser inom arbetsvarden borde vara alar-

delansvar — foOrsta att

merande. Nagra citat ur dagspressen den senaste
tiden lyder: "Ny arbetsmarknad pa vig for kas-
serade mianniskor”, “Hans sjukdom heter: Icke
Ionsam™ och Billigare att ge dem full 16n utan
jobb™.

Eliminera negativa attityder till varden
Avdramatisera den, sa att vardbehovande soker
vard frivilligt.

Krav pa rehabiliteringscentrat

De oOvergripande malsittningarna avspeglas sedan
i gruppernas krav pa rehabiliteringscentrat:

@® Centrat far inte bli ett slutet samhille som
man inte behdver limna for att fa vissa saker.
Anliggningen skall vara en del av samhillet,
samhillet maste trianga in i anldggningen.

® Langtgaende integrering mellan institutionens
verksamhet och grannskapet. Anlidggningen har
en kombinerad funktion; dels ger den allmiinhe-
ten i grannskapet ett okat utbud fritidsaktiviteter
och dels fungerar den for rehabilitering. En langt-
gaende integrering mellan institutionens verksam-
het och grannskapet ger mdjlighet till en steglos
ateranpassning.

® Skilj pa bostad, arbetsplats och fritidslokaler
— efterlikna vanliga livsforhallanden.

® Rechabiliteringscentrat skall vara en sjilvstin-
digt beslutande enhet, sa att idéer fritt kan ut-
vecklas och sa att patienter och vardare sjilva
kan utforma vardens innehall.

PROGRAMARBETET

Med denna bakgrund startade sedan programar-
betet. Man omarbetade det av landstinget upp-
stillda lokalprogrammet och vivde in sina egna
malsittningar och tankar i det program som se-
dan De malsdttningar som de
enskilda grupperna stillt upp paverkar i hog grad
det enskilda projektets utformning. Organisations-

presenterades.
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modellerna for rehabiliteringscentrat fir anses som
experiment, dir man kan se vad olika grad av
decentralisering av rehabiliteringsvarden kan fa
for fysiskt uttryck. De olika kraven pa organisa-
tionsmodellen delar vi hir upp i:

Funktionen, vilken beskriver anlidggningens
olika aktiviteter och visar forhallandet mellan
dem.

Storleken och underlaget, for rehabiliterings-
centrat dir man diskuterar vilken storleksskala an-
laggningen bor ha med utgdngspunkt frin funk-
tionen.

Liget i regionen stadsdelen och kvarteret —
krav pa den befintliga miljon kring den tinkta

anldggningen.

Funktionen

Nir vi kommer till innehallet i anliggningen —
de olika funktionerna -— skiljer sig gruppernas
forslag endast litet fran varandra. Mycket ar hir
styrt av det programforslag fran landstinget, vil-
ket grundar sig pa bla bokens tankar. Sikert finns
det andra sysselsdttningar som likvil kan tinkas.
Situationen och omgivningens utbud av olika
service far avgora vilka aktiviteter som behodver
kompletteras. Dessa centra behover inte ha en
likadan utformning. Resultatet av verksamheten
ar naturligtvis det viktigaste.

Nedan foljer en forenklad “funktionsmodell”,
som staimmer in pa de flesta av gruppernas pro-
jekt:
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Boendeformer
En central fraga #dr hur boendet organiseras.
“Bla boken” siger:

»Ett naturligt led i rehab-forloppet blir att en
del patienter kommer att bo inom institutionen
medan de provar sina forutsittningar att klara ett
arbete inom Oppna marknaden eller ett skyddat
arbete eller medan de far en yrkesinriktad tra-
ning vid arbetstriningsinstitut etc. Dessa patien-
ter kommer di ej att behdva en arbetsplats inom
institutionen utan vissa sadana platser kan ut-
nyttjas av andra. Forslagsvis skall di, i motsva-
rande antal, psykiskt handikappade som bor i
nirheten av inst i egna hem eller ev i inackor-
deringshem/inspringda  ligenheter tillhdrande
landstinget, kunna tas emot vid rehabiliterings-
institutionerna, dir bade deras behov av funk-
tionstrining i olika avseenden och behov av fri-
tidsaktiviteter kan tillgodoses.”

Grupperna framhéller hir virdet av att boen-
deformerna kan ges mojlighet att variera allt-
efter patienternas behov och forutsdttningar att
klara sig sjilva. Forutom ett antal “akut-ligen-
heter”” i omedelbar anslutning till anldggningen,
bor patienterna kunna bo ute i de befintliga bo-
stadsomradena — t ex i storre eller mindre grup-
per, ibland tillsammans med vardare, i egna
ligenheter eller rum olika fast knutna till cent-
rat. Det idr ocksid positivt, om patienterna efter
rehabiliteringens avslutande far mdojlighet att be-
halla sina rum och lidgenheter for att pa det sit-
tet behalla det stod och den trygghet som nér-
heten till centrat ger.

Storlek och underlag
Storleken och underlaget for centrat varierar

stort mellan grupperna. De flesta anliggningarna
fungerar inte bara foér de direkt psykiskt handi-
kappade, utan centrat motsvarar mera en Oppen-
vardscentral med aktiviteter av olika slag. Dessa
lokaler planeras da ocksa i olika hog grad édven
fér allmdnheten. Underlaget for centrat varierar
mellan grupperna alltifran den storlek som lands-
tinget skisserar (1 anl/135000 inv) till kvarteret
och gruppen av kvarter.

Landstinget siiger: “Med utgangspunkt fran de

vardplatsnormer som tillimpas i KOM:s betin-
kande 1967 ang riktlinjer fér utbyggnaden av
den psykiatriska varden i Stockholms lip skulle
det behovas ett psykiatriskt rehabiliteringscent-
rum a 160 platser per 135000 inv. Utredningen
finner inga skil att for niarvarande dndra denna
norm, men sannolikt dr behovet av rehab-platser
vid sadana centra storre dn sa.”

Kommentar

Det torde dock vara omojligt att i forvig avgora
vardbehovet. En utvig kan vara att starta varden
och se hur stor tillstromningen av vardbehdvande
blir och direfter bygga ut varden alltefter behov.

Laget i regionen

Hir sidger ’bla boken™: ”Da det giller lokalise-
ringen av de foreslagna psyk rehab centra sa bor
dessa forliggas till ett storre samhille med en
utvecklad kommunal service och ett rikt forgre-
nat niringsliv. Det dr en fordel om det pa orten
finns ett differentierat néringsliv, med en ror-
lighet pa arbetsmarknaden, vilken underldttar an-
skaffningen av arbete pa Oppna marknaden for
rehab-centrats patienter. Jimsides erbjuder ett ut-
vecklat sambhiille arbetstillfdllen inom kontors-
och servicesidan savil inom den offentliga som
privata sektorn.”

Grupperna vill dven placera anliggningen sa,
att det finns mojlighet for patienterna att kunna
konfronteras med andra ménniskor och upp-
leva en rik och varierad miljo. Anlaggningen bor
iven med sina aktiviteter och lokaler komplet-
tera servicen i omgivningen.

Tomtval

Pa arskursen gjorde vi en inventering av 9 st
tomter i och kring Stockholms kommun. Vi jim-
forde tomternas lige i regionen, stadsdelen och
kvarteret — analyserade och diskuterade de oli-
ka tomternas forutsdttningar. Fyra av tomterna
har vi ansett ligga for isolerat, med sma mojlig-
heter att fa det dnskade forhallandet mellan véard-
arbete-bostad och fritid. Dessa fyra tomter ar:
Tuna—Tumba, Bergshamra—Solna, Ensta krog—
Tiby och Alby—Botkyrka.
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En av grupperna har valt en nyexploaterings-
tomt: Nysved pa Jiarvafiltet. Eftersom det har
ror sig om nyexploatering i stor skala skulle an-
laggningens krav, om de tas med tidigt i plane-
ringsprocessen, vil kunna tillgodoses. Att planera
tomten kriver ett ingaende studium av hela Ny-
svedsomradet, och som Ovningsuppgift var det
nog lite for omfattande att ta itu med hela detta
planeringsuppdrag.

Tva grupper har valt en tomt i ett dldre sane-
ringsmoget bostadsomrade — Aspudden. Aspud-
den dr for ndrvarande foremal for saneringsdis-
kussioner, och viss upprustning dr pa gang. Grup-
perna ser med detta rehab-centrum en maojlighet
att komplettera och forbittra omradet, som i dag
nistan helt saknar social service.

Hela 13 st grupper har valt tomter i tdtare
stadsbebyggelse. I gruppernas mélsittningar fram-
halles tydligt fordelarna med ett sadant lédge:
olika arbetsmdjligheter, olika bostadstyper, olika
service och goda kommunikationer. Har finns
det stora mojligheter for verksamheten att smilta
in i det befintliga sociala monstret och att ut-
nyttja miljons variationer. Tomterna ar: kvarte-
ret Dykirret och kvarteret Haren pa Sodermalm
och kvarteret Hallen i Solna.

ANLAGGNINGENS FYSISKA UTTRYCK —
GEMENSAMMA SYNPUNKTER

De malsiattningar som de enskilda grupperna stillt
upp paverkar i hog grad det enskilda projektets
utformning. Hir nedan foljer ndgra gemensamma
synpunkter:
® Ingen stor anldggning i parklandskap. Bygg-
naderna ska underordna sig den Ovriga stadsbil-
den, men ligga lattillgidngligt till. Anpassningen
till befintlig miljo i farg, form, skala och ytma-
terial dr visentlig.
® Icke ensidigt utformad bebyggelse. De olika
vardsituationerna stéller olika krav pa sin om-
givning. Olika utformning hjilper till att bryta
ned anstaltkdnslan. Det krdvs en varierad men
lattfattlig bebyggelse.

Forslag till utformning enl ’bla boken”: ’Bo-
endeenheter i form av Oppen bebyggelse liknande
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radhusomraden med byggnadskropparna gruppe-
rade intill ett aktivitets- och servicehus foreslas
bilda ett centrum for langtidsrehabilitering (vard-
tider ca 4 man—2 ar). Forslagsvis bor institu-
tionen dimensioneras for 160 patienter, bade vad
giller boendet och aktivitets- och serviceresur-
serna.”

Kommentar

Har gar saledes en klar skiljelinje mellan lands-
tingets uppfattning och arskursens. Det som
landstinget foreslar ar precis vad grupperna vill
undvika: en ensidig utformning, ett ’stamplat” om-
rade och en slutenhet, mot omgivningen.

SLUTORD

Under det hdr arbetet pa arskursen har utgangs-
punkten for skolan varit, att resultatet skulle
presenteras i ritningar av byggnader och beskriv-
ningar av miljoer. Det idr givet att man inte alltid
behover utga fran nybyggnad nidr det géller den-
na rehab-verksamhet. Begreppet “rehabiliterings-
centrum’ borde i stillet kunna ldsas som ’’reha-
biliteringslokaler”. De funktioner som rehabili-
teringen skall hysa kan sikert méanga ganger in-
rymmas i nagra befintliga lokaler. I forebyggande
syfte maste vi borja i bostadskvarteret med att
skapa lokaler som folk far och vagar anvinda
utan nagon stelbent tillstaindsgivning. Vi maste
fi bort de anonyma bostadsomradena, dér vi inte
uppfostras till omvardnad om varandra.
Landstingets utredning om den psykiatriska
rehabiliteringen har Kritiserats starkt fran fack-
mannahall. Landstinget maste alltsa fortydliga/
dndra sina malsidttningar. Detta utvecklingsar-
bete far inte syfta till att skapa nya institutioner
bredvid de som redan finns. Man maste samla
sina resurser och kunskaper till en gemensam
satsning, diar likaren, psykologen, sociologen, ar-
kitekten far bidra med sina speciella kunskaper.

Forf:s adr.: Arkitekturskolan, KTH, Radmansgatan 12,
Stockholm, Tel. 23 65 20/ankn. 1924,




