Miljoterapi i psykiatrisk vard

Bjorn Laurell

Aven om mycket har skrivits om miljoterapi —
flera bocker pa temat har utgivits i Sverige bara
det senaste aret — har fa bemodat sig att forsoka
definiera begreppet. Enklast skulle man kunna
formulera det sa att det dr den process, som ut-
nyttjar de sociala relationerna som ett terapeu-
tiskt verksamt medel, som kallas miljoterapi. Cla-
rence A. Crafoord (1970) har formulerat det pa
foljande sitt: “En systematisk utformning av
rum, tid, minskliga relationer och atmosfir inom
en vardenhet sa att den erbjuder mojligheter for
avvikande eller missanpassade individer att finna
sjalvkinsla och kraft till 16sning av de problem,
som foranlett varden”. Pa det hir sittet blir alltsd
siilva miljon definierad som behandlingsinstru-
mentet. Det dr salunda fraga om ett systematiskt
utnyttjande av detta instrument vilket dr det nya i
betraktelsesittet.

Historik

Miljoterapi har blivit nagot av ett modeord och
man skulle kunna tro att det ar fraga om en radi-
kal nyhet pa behandlingsomradet. Miljoterapin
har emellertid gamla rotter. En aktiv sadan be-
drevs bevisligen under forra hilften av 1800-talet,
bl. a. vid en rad amerikanska sjukhus (for oversikt
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se Wretmark 1964). Charles Dickens har i sina
“"American Notes” fran 1842 pa ett malande sitt
skildrat ett besok pa ett sidant sjukhus. Inga
tvangsmedel forekom, atmosfaren var varm och
optimistisk. Arbetsavdelning och omviixlande fri-
tidsaktiviteter forekom. Den behandling han skild-
rade sammanfattades under beteckningen “Moral
Treatment” och dess principer hade i skrift ut-
vecklats 1813 av Samuel Tuke. Efter 1860 skedde
emellertid en tillbakagang och vid sekelskiftet var
situationen helt annorlunda. “Moral Treatment”
foll mer eller mindre i glomska och bottennivan
naddes sannolikt under de forsta decennierna av
detta arhundrade.
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Miljoterapi dr den process, som utnyttiar de
sociala relationerna som ett terapeutiskt verk-

samt medel.
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Vad var nu orsaken hirtill? Ja, man har pekat
pa nagra olika omstindigheter. Den viktigaste var
sannolikt det forhallandet att mentalsjukhusen pa
ett groteskt sitt kom att viixa i storlek i slutet pa
1800-talet. Kaserner, som pa sina héll rymde at-
skilliga tusentals patienter vixte fram. Virden
priglades av forvaring och social isolering. Tviangs-
kom ofta till
faktor, som brukat framhillas, var att synen pa

medel anviandning. En annan
mentalsjukdomarna forindrades under inflytande
av de stora naturvetenskapliga och medicinska
upptickterna vid denna tidpunkt, gjorda av sé-
dana som Darwin, Virchow och Mendel. Var det
sa att dven psykiska sjukdomar huvudsakligen be-
rodde pa irftlighet och irreversibla cellullira for-
indringar var det ju inte mycket mening med att
paverka tillstdinden med hjilp av miljofaktorer.
Virt att notera ir det forhallandet att Freuds och
psykoanalysens genombrott sammanfoll 1 tiden
med mentalvardens forfall. Det torde dock vara
ett felslut att tro pa ett kausalsamband hir, men
uppenbart idr att Freud och hans ldrjungar, som
ju huvudsakligen intresserade sig for psykotera-
peutisk behandling, vid tidpunkten for sekelskiftet
inte var lyhorda for och reagerade mot att miljo-
faktorerna kom i skymundan i det psykiatriska
behandlingsarbetet.

Den moderna miljoterapins utveckling
Det skulle droja in pa 1920-talet innan miljotera-
peutiska aspekter pa mentalvarden pa nytt bor-
Utvecklingsmaissigt

jade uppmirksammas. kan

fyra led urskiljas:

1) Framvixten av en modern arbetsterapi. Som
fader till den brukar den tyske psykiatern Her-
mann Simon vid Giiterslohsjukhuset utpekas.
Med stor entusiasm drev han fram en aktiv och
systematiskt utformad arbetsterapi. Studiedelega-
tioner besokte hans sjukhus i langa rader under
1920-talet. Aven en svensk grupp var diar pa
besok och deras positiva omdomen finns sam-
manfattade i en statlig utredning, “Studier av
vissa sinnessjukvardsfragor”, (SOU 1929:7) som
emellertid ej satte nagra spar efter sig i den
svenska sinnessjukvarden pa 1930-talet.

I Holland slog diaremot Simons idéer rot och
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utvecklades under likare som van der Scheer och
van der Drift. Under 1930-talet var det Holland,
som kom att framsta som ett monsterland i det
hiar avseendet. Man vidareutvecklade arbetstera-
pins principer sa att man kunde erbjuda mycket
differenticrade sysselsittningar, skyddade arbeten,
ja, hela fabriker uppfordes i anslutning till men-
talsjukhus. An idag ar en del hollindska psykiat-
riska sjukhus vil virda studiebesok.

2) Det andra utvecklingsledet kan kallas den
oppna dorrens princip. 1 det impliceras da iven
avstaendet fran tvangsmedel Over huvud taget:
lasta dorrar, bilten, tvangstrojor, galler for fonst-
ren etc. Det dr idag markligt att tinka sig att
bara for nagot decennium sedan holls de flesta
mentalsjuka inlasta. Man brukar tillskriva de mo-
derna psykofarmaka, som utvecklades under
1950-talet, fOrtjinsten av att man nu inte lingre
behover ha dorrarna lasta. Till en del ligger for-
visso forklaringen dar. Man bor dock minnas att
redan fore psykofarmakaeran hade pa sina hall
framgangsrika forsok att oppna dorrarna genom-
forts. Ett okat fortroende och en ménskligare be-
handling visade sig i flertalet fall medféra en po-
sitiv attitydforindring och ett dndrat socialt be-
teende hos patienterna. Kind i sammanhanget
har George McDonald Bell blivit. Han tilltradde
chefskapet for Dingleton Hospital,
Skottland 1948, och kunde redan samma ar
oppna alla avdelningar. Han verkade dar till bor-
jan av 1960-talet, da han avlostes av Maxwell
Jones. — Det fortjinar ocksa papekas att trots ett
brett register av effektiva psykofarmaka finns
annu idag sjukhus dir over hilften av avdelning-
arna ar lasta och diar dven andra tvangsmedel i
viss omfattning anvindes.

Melrose 1

3) Det tredje steget i miljoterapins utveckling,
som kort skall beroras, dr dagsjukvardens infor-
ande. Redan pa 30-talet forekom i Sovjetunionen
i anslutning till neuropsykiatriska dispensirer dag-
avdelningar men det dr framfor allt i de anglo-
sachsiska linderna dagsjukvarden vunnit allmin
utbredning.

Cameron startade sadan verksamhet i Montreal
1946 och 1948 oppnade Joshua Bierer sitt nu be-
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Den amerikanske psykoanalytikern Harry Stack
Sullivan organiserade redan i slutet av
1920-talet ett behandlingsprogram, som i
mycket liknade ett terapeutiskt sambhdille.
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romda dagsjukhus Marlborough Day Hospital i
London.

Dagsjukvarden skapade delvis nya forutsitt-
ningar for varden och man uppmirksammade
snart att miljon utgjorde en betydande del av de
behandlingsresurser man hade att arbeta med. Pa-
tienterna bodde nattetid i sina hem och kunde
litt jimfora miljoerna. En meningsfull sysselsitt-
ning och ett medmainskligt, positivt bemotande
krivdes for att behandlingsmotivationen skulle
uppehallas.

4) Det fjarde steget i utvecklingen har varit till-
komsten av s.k. terapeutiska sambhillen, den
kanske mest utrerade formen av miljoterapi. I
blickpunkten star givetvis hir den engelske lika-
ren Maxwell Jones. Foregangare har forvisso inte
saknats (for oversikt se: Clark 1964). Den ameri-
kanske psykoanalytikern Harry Stack Sullivan or-
ganiserade redan i slutet av 1920-talet ett behand-
lingsprogram, som i mycket liknade ett terapeu-
tiskt samhille. Myerson beskrev 1939 i en artikel
"Total push”-metoden, som ocksa bar en lik-
nande prigel. Termen “therapeutic community”
forekom forsta gangen 1946 i en artikel av Main i
"Bulletin of the Menninger Clinic”. Maxwell
Jones (1970) har i sin nyligen pa svenska utkomna
bok "Det terapeutiska samhillet” i forordet skild-
rat sin egen karriar och utveckling. Han kom
under andra virldskriget att f4 hand om en grupp
f.d. krigsfangar med psykosomatiska storningar
fraimst i form av hjartbesvir. Patientgruppen och
symtomatologin var timligen homogen och detta,
fann han, kunde utnyttjas pa ett positivt sitt, i
gemensamma gruppsamtal. Symtomen hade hos
flertalet utvecklats under den negativa gruppéver-
kan, som den enskilde varit utsatt for under livet
i fangligren. I behandlingssituationen vindes nu
istillet gruppaverkan till en positiv upplevelse av
stdd och forstaelse, som erbjod mojligheter att
forklara och Overvinna symtomen ifriga. Grup-
pen anvindes med andra ord som ett terapeutiskt

instrument. Ur detta embryo framviaxte sedan det
terapeutiska samhille, som Maxwell Jones skulle
till fullo utveckla forst pa Henderson Hospital i
Surrey for huvudsakligen karaktirsstorda indivi-
der och senare, under 1962—1969, vid Dingleton
Hospital, ett litet mentalsjukhus i sodra Skottland
med eget upptagningsomrade omfattande c:a
100.000 invanare.

Principer for det terapeutiska samhallet

Principerna finns utvecklade pa litet olika sitt
hos olika forfattare (Ahlin et al 1970, Clark 1964,
Feldtman 1970, Sundin 1970). Maxwell Jones
(1968a) utvecklade dem i ett foredrag han holl pa
sjunde internationella kongressen i psykoterapi i
Wiesbaden 1967 i stort sett pa foljande sitt:

1) Kommunikation star som ett nyckelord i det
terapeutiska samhiillet. Man efterstrivar en oppen
tva-vigskommunikation pa alla nivaer, varmed
forstas att kommunikation inte bara — som inom
de traditionella och hierarktiskt uppbyggda vard-
formerna — i form av ordinationer och pabud
skall ske uppifran och ned. Kommunikation skall
ocksa ske fran patienter till personal, fran under-
ordnad personal till 6verordnad. All kommunika-
tion skall tillmitas vikt och betydelse, alla med-
verkande inom institutionen #r kuggar i samma
maskineri.

2) Demokrati och medbestimmanderiitt. Pa-
tienter och personal pa alla nivder skall trinas i
att ta ansvar och fatta egna beslut. Icke sillan
fattas beslut pa for hog nivda i sjukhushierarkin,
vilket gynnar utvecklingen av infantiliserande at-
tityder hos patienterna, men som iven kan under-
trycka behandlingsmotivationen. Som exempel
kan nimnas att svenska psykiatriska sjukhus
finns, dir det fortfarande ir regel att patienterna
sjdlva inte fir hantera sina fickpengar, resp. sina
cigarretter, vilka istillet portioneras ut pa ett
schematiskt sitt dag for dag.

3) Medbestimmanderitten leder i sin tur till ett
delat ledarskap, dir ansvar och auktoritet for-

T A
Kommunikation star som ett nyckelord i det

terapeutiska sambhidillet.
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T R T T
En ”terapeutisk potential” finns hos alla med-
lemmar av det terapeutiska samhillet, som

det galler att frigora och utnyttja pa ett ratio-

nellt och konstruktivt sdatt.
L R R AT

delas sa langt mojligt. Som ung likare trinas man
i rollen som omnipotent ansvarstagare. I det tera-
peutiska samhillet giller det att uppticka kompe-
tensen hos annan personal, att anvinda dem i
deras expertroller samt ocksa att acceptera pa-
tientens expertroll nidr det giller den egna sjukdo-
men och dess symtom. En “terapeutisk potential”
finns hos alla medlemmarna av det terapeutiska
samhillet, som det giller att frigdra och utnyttja
pa ett rationellt och konstruktivt sitt.

4) 1 ett terapeutiskt samhiille efterstrivas sam-
stimmighet i beslut och konsensus. Ett vanligt
misstag bland det terapeutiska samhillets kritiker
ar tron pa azit nagon majoritetslinje, ibland kupp-
missigt iscensatt, skall gilla och att minoritets-
grupper darfor litt kommer i klim. Enligt Max-
well Jones dr det emellertid en mycket viktig
princip att inte genomdriva beslut om det gar
nagon eller nagra emot. Man bor soka diskutera
sig fram till en kompromisslosning for att na kon-
sensus eller — om det inte gar — lata @mnet falla
for att eventuellt tas upp i ett senare samman-
hang.

5) Det finns slutligen ett gemensamt terapeu-
tiskt mal for alla miljoaktiviteterna, innebirande,
sa langt mojligt, atergang till hilsa och social
funktionsformaga. Medlet ar den sociala trining-
Kiinslor
och social interaktion analyseras, konfrontationer

en  som grupptillhorigheten medger.
cller konflikter tas som utgangspunkt for lirupp-
levelser, s. k. living-learning situations. Referensra-
men for dessa problemcentrerade gruppterapier
kan viixla fran mer eller mindre psykoanalytiska
till socialpsykologiska eller inlirningspsykologiska
modeller.

Genom Maxwell Jones och hans kolleger har
kunskapen om och erfarenheterna av det terapeu-
tiska samhillet spritts i allt vidare cirklar Over
vistviarlden och nya terapeutiska samhiillen vixer
sa gott som dagligen upp inte minst i USA. Aren
1959—1962 verkade ndmligen Maxwell Jones som
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inspirator och lirare i USA och han ér nu sedan
ett par ar ater tillbaka dar.

Inte bara inom mentalvarden har det terapeu-
tiska samhillets principer vunnit anklang, ocksa
inom  ungdomsvardsskoleomridet,  fangvarden
och kanske inte minst inom alkohol- och narko-
manivardens omrade har sa varit fallet. Man kan
ocksa hir peka pa patientorganisationer som Syna-
non och Day Top, som med sina speciella sirdrag
integrerat principer fran det terapeutiska samhil-
let. Detaljutformningen vixlar inom vida grinser,
mellan olika vardomriaden och beroende pa per-
sonlighet, kunnande och intresseinriktning hos
dem, som leder de olika institutionerna. P& vissa
hall @r likarinflytandet stort, pa4 andra saknas det
kanske helt som exempelvis pid Synanon. (Se for
vidare studium Sundin 1970).

Utvecklingen i Sverige

Aven Sverige har fatt del av denna utveckling
Den
frimste banérforaren for det terapeutiska samhil-

churu dréjande och forsiktigt 1 starten.
lets principer har varit Bengt Berggren, numera
Overlikare pa Langbro sjukhus, som, liksom en
svensk Maxwell Jones, verkat som startmotor for
en rad verksamheter pa omradet. Han deltog i
igangsittandet av dagavdelningen pa Sodersjuk-
huset i borjan pa 1960-talet, en verksamhet, som
till stor del inspirerades av dagvardsinstitutioner i
England (Berggren et al 1962, 1964). Berggren var
sedan likare vid Fruingens dagsjukhus, som star-
tades 1966, och det var kanske dir som en insti-
tution i Sverige forsta gangen mera malmedvetet
formades som ett terapeutiskt samhille. Nu sc-
nast har han dven utformat vardmiljoer av lik-
nande slag vid alkoholkliniken (Berggren 1970)
och vid dagavdelningen pa Ullerakers sjukhus.
Idag finns i Sverige sannolikt ett flertal avdel-
ningar och institutioner, som drivs helt eller del-

I T T T
Det finns slutligen ett gemensamt terapeutiskt
madal for alla miljoaktiviteterna innebirande sa
langt mojligt datergang till hilsa och social
funktionsformaga. Medlet ir den sociala
trdningen, som grupptillhorigheten medger.
L T T




vis enligt det terapeutiska samhillets principer.
Utvecklingen har #ven satt sina spar i vara nor-
diska grannlinder, kanske framfor allt i Norge, diir
avdelningen Lien vid Dikemarks sykehus framfor
andra bor nidmnas.

Dennicketorp, ett terapeutiskt samhille

For att konkretisera framstillningen skall redovi-
sas verksamheten vid en institution, som forf. i
egenskap av konsulterande psykiater har nira ett
ars erfarenhet av, nimligen vardanstalten Dennic-
ketorp utanfor Filipstad. Det &r en enskild vardan-
stalt for alkoholmissbrukare, driven sedan 1966 av
en stiftelse, som dr identisk med linsnykterhets-
nimnden i Virmland. Den tar emot alkoholmiss-
brukare frian hela landet, dock huvudsakligen
fran vistra Svealand, vilka pa egen eller pa nyk-
terhetsnimnds ansokan mer eller mindre frivilligt
soker vard. Dir finns 25 platser. Personalen be-
star av 10 heltidsanstillda plus konsulterande psy-
kiater och konsulterande psykolog négra timmar
per vecka. Om intagningar beslutar vanligen per-
sonalgruppen, om utskrivningar de likasd men dir
tillfragas patientgruppen. Patienterna skall vid in-
skrivningen i princip vara avgiftade och medicin-
fria. De fordelas efter frivilligt val pa tre grupper,
en utegrupp for gardskarlssysslor, sméreparatio-
ner och fastighetsunderhéll, en innegrupp for
koks- och stidningssysslor samt en verkstads-
grupp, som arbetar i den mycket vilinredda me-
tall- och trislojdsverkstaden. Dagen borjar med
gruppmote, som varar c:a en timme. Detta folies
av arbetspass dels ett pa formiddagen och ett pa
cftermiddagen. Gruppmatet, som #r “Sppet”, dis-
kuterar foregaende dags hindelser, enskilda pa-
tienters reaktioner, uppsatta regler, permissioner,
planer for dagens arbete etc. Vissa beslut kan fat-
tas. Onsdagseftermiddagar, dd savil psykolog som
psykiater brukar besoka anstalten, iger stormétet
rum i vilket savil all personal som alla patienter
deltar och som pagar i 1—1 1/2 timme. Stormétet
har enbart en radgivande funktion men i princip
kan allt tas upp, beredas och remitteras vidare till
styrelsen eller patientforeningen. Exempel pa fra-
gor, som diskuteras dr permissionsproblem av
olika slag, atgirder vid smygsupande, principer for

L T e
Som positivt upplever man framfor allt med-
ansvaret, sammanhdallningen, dppenheten och
naturligtvis den entusiasm, som kringgirdat

Dennicketorp alltsedan starten.
L T T ST

somnmedelsordinationer pa anstalten, samt ar-
attityder mot alkoholmissbrukare.
Fore stormotet ges tillfille till enskilda samtal
med psykiatern for den, som sa Onskar. Samti-

betsgivarnas

digt hirmed pagar en personalgrupp, som ir slu-
ten, och som leds av psykologen. Styrelsen for
bestar
linslikaren och ett par tjinstemin frin linsnyk-

Dennicketorp, som av  fortroendemiin,
terhetsnimnden, sammantrider nigon ging i méa-
naden, varvid en representant frin patientforening-
en dr adjungerad. Patientforeningen idr livaktig
och ansvarar framfor allt for olika former av fri-
tidsaktiviteter. Den sammantriider ocksi en ging
per vecka och personalen iger ritt att nirvara
men ¢j deltaga i eventuella beslut. Varje intagen
blir féremél for tre s.k. planeringskollegier: Det
forsta dr obligatoriskt och infaller strax efter in-
skrivningen. I det deltar forestindare, assistent,
patient och en representant frin patientfrening-
en och di dras allminna riktlinjer fér behand-
lingen upp. Behandlingskollegium 1I ir frivilligt
och infaller efter ett par veckor, varvid arbetsvar-
dens tjinstemidn vanligen Ar nirvarande. Kolle-
gium III har till uppgift att ytterligare nagon
ménad senare f6lja upp vad som tidigare diskute-
rats och ta stillning till om &tgéirderna gétt att
genomfora eller behover revideras. Den samman-
lagda vardtiden brukar variera mellan 2—8 ména-
der.

Négon samlad resultatredovisning foreligger ty-
virr ej. Ett fatal, som inte orkar med denna form
av vard, avviker eller misskoter sig sa att utskriv-
ning blir nodvindig. Det ir dock ingen tvekan
om att flertalet upplever vistelsen som positiv och
mycket klart prefererar denna vardform framfor
andra former av langtidsvird de tidigare provat,
t.ex. andra enskilda anstalter, statliga anstalter
cller psykiatriska sjukhus. Som positivt upplever
man framfor allt
ningen, Oppenheten och naturligtvis den entu-
siasm, som kringgirdat Dennicketorp alltsedan

medansvaret, sammanhall-
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Det ir uppenbarligen ur metodologisk synpunkt
mycket komplicerat att miita de terapeutiska
effekterna av en fordndrad institution i
relation till okinda effekter av traditionella
vardinstitutioner.
L
starten, den uppmirksamhet anstalten mycket
ofta blir foremal for med studiebesok, telefonfor-
frigningar etc. Svarigheterna ligger framfor allt
pa eftervardssidan, som tyvirr hir liksom inom
alkoholvarden i ovrigt fungerar otillfredsstil-
lande. Aterfall #ir sdlunda inte alltfor ovanliga.
Den Oppenhet man pa anstalten trinas i kan ock-
si bli ett problem for en del ndr man efterit
kommer ut i det ofta harda, oskyddade arbetsli-
vet igen, dir ingen dr beredd att mota ens problem
med samma intresse och omsorg som inom an-
stalten. Aven urvalsprinciperna for inliggning av
patienter utgor ett problem man #dnnu inte helt
lyckats komma tillritta med. Ocksa inom anstal-
ten finns svarigheter, som dnnu ej Overvunnits.
Sysselsittningen dr manga ganger otillriacklig och
lider dessutom av dalig organisation. Gruppsam-
talen blir ibland provande omtuggningar av redan
tidigare vil genomtroskat material. De verbalt
mindre begavade liksom de sjilvosidkra, har up-
penbarligen svarare dn Ovriga att hivda sig i de
olika samtalssituationerna. Den fysiska aktiviteten
gloms ibland bort till forman for all samvaro in-
ombhus.

Resultatredovisning och behandlings-
forskning
Det ir fel att pasta att inte mycket dr gjort vad
giller forsok att utviardera behandlingsresultaten
av olika miljoterapeutiska former, men &nda ar
det pafallande svart att genom litteraturen fa na-
gon samlad Overblick Over effekten av de olika
miljoterapeutiska greppen. Det dr uppenbarligen
ur metodologisk synpunkt mycket komplicerat att
mita de terapeutiska effekterna av en forindrad
institution i relation till okinda effekter av tradi-
tionella vardinstitutioner.

Ur principiell synpunkt kan man skilja pa de
kvalitativa metoderna och de kvantifierande “na-
Inom sambhillsve-

turvetenskapliga” metoderna.
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tenskaperna rader en konflikt mellan dessa bada
— 4 ena sidan de, som hiavdar nodviandigheten av
att kunna kvantifiera, viga och mita och stati-
stiskt bearbeta gjorda observationer, a andra
sidan de, som menar att forhiallandet mellan mén-
niskor och grupper ar sa komplicerat att det svar-
ligen later sig kvantifieras eller objektiviseras. De
kvalitativa metoderna Overviger i redovisning-
arna fran terapeutiska samhillen. Sadana finns
bl.a. frin Henderson Hospital (Rapaport 1960)
och Dikemarks sykehus (Lgchen 1965). Man har
hiar anvint sig av s. k. deltagarobservationer: nog-
grannt redovisade detaljbeskrivningar av olika del-
tagares iakttagelser under gruppaktiviteterna. Den
s.k. case-study-metoden hor ocksa till de kvalita-
tiva. Den innebidr att man ger en utforlig beskriv-
ning av en eller flera klienters livsutveckling fore,
under och efter behandlingen.

Aven kvantifierande “naturvetenskapliga” me-
toder har kommit till anvindning. John Wing vid
Maudsley Hospital i London har i studiet av be-
handlingsresultaten av kroniskt schizofrena pa-
tienter, vardade i olika terapeutiska miljoer, fram-
gangsrikt kvantifierande metoder (se
Wretmark 1964). Amerikanerna Lewin, Lippit
och White (Lippit o. White 1958) lyckades redan
omkring 1940 skapa en experimentell undersok-
ningsdesign dir de kunde studera tre olika former
av ledarskap i fyra klubbar for 11-ariga pojkar,
dels en auktoritart styrd grupp, dels en med s. k.
laissez-faire-ledning, d.v.s. diar ingen klar led-
ningsfunktion fanns, dir lat ga-principen hyllades
samt slutligen en med en demokratisk, gruppcent-
rerad ledning. Resultaten tydde pa preferens for
och biist funktion hos den sistnimnda lednings-
formen. Undersokningen verkar tillforlitlig och
forefaller genomford med stor noggrannhet.

anvant

Av naturliga skdl dr dock siddana undersdk-
ningar vanskliga att genomfora, svara att repro-
ducera och forsedda med manga felkillor, bl.a.
problemet med jamforande kontrollgrupper. Man

T
Hos vissa i miljoterapi engagerade moter man
en skeptisk attityd mot studiet av behandlings-
resultat dver huvud taget.
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Man bor emellertid komma ihdg att den
rorelse, som det terapeutiska samhillet repre-
senterar, igangsatts av psykiatrer, manga
ganger kunniga och framtrddande represen-
tanter for kdaren, och att psykiatrer fortfarande
spelar den ledande rollen i sa gott som alla

sddana institutioner med sjukvdrdsanknytning.
T

kan dock som bl.a. i den nyssnaimnda undersok-
ningen, lata grupperna vara sina egna kontroller
ddar attityder och reaktionsmonster undersokes
fore, under, efter och lang tid efter det paverkan
skett.

I Sverige har mycket litet av resultatredovis-
ning dgt rum. Hos vissa i miljoterapi engagerade,
moter man en skeptisk attityd mot studiet av be-
handlingsresultat 6ver huvud taget. Man tycks
anse att blotta studiet av behandlingsresultatet
medfor att attityden mot patienten dndras, att pa-
tienten kommer att betraktas som objekt i stillet
for subjekt och att det minskliga momentet, som
ar av central betydelse for varden, gar forlorat.

Vid riksstimman i Stockholm i november 1970
presenterades emellertid en undersokning fran dag-
avdelningen vid Ullerdkers sjukhus, som pagatt
sedan april 1969. Den omfattar savil patienter
som personal och man har forsokt att med hjilp
av olika psykometriska undersokningar, enkitstu-
dier och skattningsforfaranden, avgangsintervjuer
etc. skapa sig en sa samlad bild som mojligt av
attityder och olika behandlingseffekter. Under-
sokningen, som annu ej ar publicerad, verkar
vara utford pa ett vederhiftigt och intressevic-
kande sitt.

Aven om resultaten fran undersokningar, som
de ovan berorda, i allmédnhet ar i positiv riktning
for och klart dokumenterar virdet av en aktiv
miljoterapi, torde flertalet i varden engagerade te-
rapeuter vara Overens om att behandlingsforsk-
ningen méste bedrivas malmedvetet fortsittnings-
vis for att forsoka Overvinna alla de metodolo-
giska problem, som hir finns. Som Wulff Feld-
man (1970) a propos problemet med behandlings-
forskning har uttryckt saken: “det dr inte fraga
om att ha tid att utfora detta arbete utan om att
ha tid att underlata det”.

Slutsatser

Vilka slutsatser vagar man idag dra av de miljote-
hittills
Vilka forindringar bor, om vara slutsatser ir po-

rapeutiska erfarenheterna, som gjorts?
sitiva, inforas och var bor de sittas in for att i sa
fall soka forbittra nu radande forhallanden?
Forst skall vil konstateras att nagon oenighet
knappast rader om virdet av en aktiv, systematisk
arbetsterapi, ej heller om att dorrar bor vara
olasta och tvangsmedel i mojligaste méan forbju-
das. Likasa har dagsjukvard redan hunnit bli en
vil etablerad vardform inom psykiatrisk vard.
Vad giller inforandet av det terapeutiska samhil-
lets principer torde diremot meningarna bryta sig.
Manga psykiatrer har sikert kint sig frustrerade
av den aktuella och méanga ganger tendentiosa de-
batt som pagatt inte minst i massmedia. Miljo-
vardsaktivisternas attacker och ideologiska ut-
svivningar, som ju i stor utstrickning har riktat
sig mot de nu radande virdformerna och mot
den nu etablerade psykiaterkaren, upplevs av den
som ett hot mot den egna livs- och behandlingsfi-
losofin och dirigenom mot hela den egna yrkes-
rollen. Man bor emellertid komma ihdg att den
rorelse, som det terapeutiska samhillet represen-
terar, igdngsatts av psykiatrer, manga ganger kun-
niga och framtridande representanter for kéren,
och att psykiatrer fortfarande spelar den ledande
rollen i sa gott som alla sidana institutioner med
sjukvardsanknytning. Psykiatrisk expertis efterfra-
gas dessutom begirligt av andra liknande, ej sjuk-
husanknutna institutioner, nigot som stods av er-
farenheter fran Dennicketorp. Det politiska inne-
héllet i budskapet fran de yngre miljovardsakti-
visterna har heller ingenting med de grundlig-
gande idéerna att gora. Oavsett politisk firg, bor
flertalet med en demokratisk grundinstillning, ha
forutsittningar att ga in i ett terapeutiskt sam-
hille. Utbildningsaspekten #ar dock viktig. Man
bor ge sig tid att tringa in i litteraturen, liksom
att skaffa sig gruppsykoterapeutisk trining, vilket

T AR
Oavsett politisk fdarg bor flertalet med en
demokratisk grundinstillning ha forutsdttning
att ga in i ett terapeutiskt samhdille.
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Det ir rimligt att tinka sig att man kan vinna
mycket pd att ge patienterna och understalld
personal ett okat medinflytande i vdarden och
detta kan dastadkommas med timligen enkla
medel: Gkad konferensverksamhet och grupp-
diskussioner mellan patienter och personal med-
for att kommunikationen och informations-

utbytet okar.
L TR

idag pa manga héll stiller sig svart. Mot denna
bakgrund kan man dra slutsatsen att vi inom den
institutionsbundna psykiatriska varden i Sverige
har mycket att lira av “det terapeutiska samhiillet.”
Emellertid omojliggér, atminstone pa vara lasa-
rettspsykiatriska kliniker, var stindiga platsbrist,
var hga patientomsiittning och vara korta medel-
vardstider att nagra radikala omindringar kan
ske. Visserligen har Maxwell Jones (1968 b) hiv-
dat, att endast smi forindringar i en traditionell
vardmiljo ar av foga virde. David Clark, a sin
sida, har hivdat att man bor skilja pa “therapeu-
tic community proper”, det renodlade terapeu-
tiska samhillet, som ir en sluten, enhetlig institu-
tion, didr inga kompromisser ar tillradliga, och det
terapeutiska samhillets principer, som #dven i
valda delar bor kunna appliceras pa ett sjukhus,
en viss klinik eller institution och da kan medfora
en positiv utveckling av den terapeutiska atmosfi-
ren dir. Det dr med andra ord dnda rimligt att
tinka sig att man kan vinna mycket pa att ge pa-
tienter och understilld personal i en traditionell
vardmiljo ett okat medinflytande i varden och detta
kan astadkommas med timligen enkla medel: okad
konferensverksamhet och gruppdiskussioner mel-
lan patienter och personal medfor att kommunika-
tionen och informationsutbytet Okar. Stormoten
kan utan svarighet hallas pa avdelningarna och ges
vissa radgivande funktioner. Olika personal, bitra-
den, elever etc. kan ges direktansvar for olika pa-
tienter med krav pa regelbunden rapportering till
avdelningslikarna etc. Personalens medinflytande
kan ocksa formaliseras t.ex. genom inrittande av
samradsgrupper (underavdelningar till foretags-
nimnderna) och pa undervisningskliniker kan in-
stitutionsstyrelser konstitueras. Vidare kan man
arbeta for inrittandet av behandlingshem, [itt-
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vardsavdelningar eller dagavdelningar, placerade
utanfor de stora sjukhusen men knutna till klini-
ken. Genom den placeringen ir det littare att und-
gd det traditionella rolltinkandet, statussymboler
och hospitaliseringstendenser, som finns pa det
stora sjukhuset samt minska omhindertagande-
nivdn och nirma patienterna till samhillet, som de
ju sd smaningom anda skall skrivas ut till. Man bor
nagorlunda vil selektera patienterna till en sadan
vardenhet sd att man viljer dem didr sociogena
och/eller karaktarogena moment spelar en fram-
tridande etiologisk roll for sjukdomen. Man bor
vidare efterstrava att en sadan avdelning inte ut-
sitts for samma omsittningstryck som en akut-
avdelning. Man maste namligen skapa forutsitt-
ningar for ett lugnare och mer avspint behand-
lingstempo.

Vidare kan redan nu slas fast att vad giller re-
habiliteringsarbete med langtidssjuka psykotiker,
sarskilt defektschizofrena patienter, liksom med
alkohol-narkomaniklientelet bor en aktiv miljote-
rapi vara det centrala i behandlings- och rehabilt-
teringsarbetet. (Wretmark 1964, Berggren 1970).

Ar en aktiv miljoterapi det allena saliggdrande
botemedlet, som i framtiden skall frilsa oss fran
psykisk sjukdom? Det dr en uppfattning som
ibland skymtat i den ganska politiserade och
onyanserade debatt som forts. Lika litet som far-
makoterapi eller psykoterapi kan eller fir anvin-
das som enda terapeutiskt instrument, skall och
far givetvis inte heller miljoterapi gora det. Det
kan vara limpligt att piminna om Maxwell Jones
slutord i “Det terapeutiska samhillet”: "I varje
socialt system offras en del medlemmar antingen
dirfor att de inte passar in i de selektiva sparen 1
systemet eller ocksa far de betala med priset av
arr pa sina liv, eller med sina liv, for det helas
goda eller darskap som t.ex. i krig. Det skulle for-
modligen vara ett falskt psykiatriskt hopp att
vinta sig att varje majlig form av miljomanipu-
lering skulle kunna skapa ett tusenarsrike av

T R AR
Lika litet som farmakoterapi eller psykoterapi
kan eller fdr anvindas som enda terapeutiskt
instrument skall och far givetvis inte heller

miljoterapi gora det.
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sjalvuppfyllelse for varje medlem. Lat oss hoppas
att filtpsykiatrin inte tillater sig att engagera sig
for ett sidant utopiskt mal. Samhiillslivets realite-
ter ar alldeles for overvildigande for det.”

LITTERATUR:

Ahlin, G., C. Bdge, C. A. Crafoord, M. Giinther, K.
Hassel, B. Sigrell, G. Oberg (1970): Miljoterapi. Ge-
menskap och behandling, ett alternativ. Stockholm.
Berggren, B. (1970): Alkoholkliniken vid Ullerakers
sjukhus. Forskning och praktik. Sandoz 9 112—116.
Berggren, B., C. Roth, I. Szecsody (1962): Om dag-
vard for psykiatriska klinikpatienter. Svenska likartid-
ningen 59, 2035--2046.

Berggren, B., C. Roth, I. Szecsody (1964): Om dag-
vard for psykiatriska klinikpatienter II, Svenska la-
kartidningen 61, 2522—2532.

Clark, D. (1964). Administrative Therapy. London.
Crafoord, C. A. (1970): Om miljoterapi i psykiatrisk
vird. Socialmedicinsk tidskrift 47, 14—20.

Feldtman, W. (1970): Miljoterapi pa vard- och be-
handlingsinstitutioner. Stockholm.

Jones, M. (1968 a): Therapeutic community principles
within the hospital and in the outside community.
Psychother. Psykosomat. 16, 84—90.

Jones, M. (1968 b): Beyond the therapeutic commun-
ity. London.

Jones, M. (1970): Det terapeutiska samhillet. Stock-
holm.

Lippit, R., R. White (1958): An experimental study of
leadership and group life. i: Maccoby, Newcomb, &
Harley (Ed.): Readings in social psycholog. New
York.

Lochen, Y, (1965): 1dealer och realiteter i ett psykiat-
riskt sykehus. Oslo.

Rapaport, N. R. (1960): Community as doctor. Lon-
don.

Sundin, B. (1970): Individ, institution, ideologi. Stock-
holm.

Wretmark, G. (1964): Miljofaktorernas betydelse for
forlopp och prognos vid kroniska psykoser. Svenska
liikartidningen 617, 365—278.

M.D. GERHARD CHRZANOWSKI

talar om

an interpersonal view of
schizophrenia

fredagen den 16 april 1971 kl. 19.30.

Lokal: Sandlersalen, ABF-huset, Sveavigen
41, Stockholm.

Intrade: kr 10:—, stud.leg. kr S:—.

Dr Chrzanowski ar Director, Bleuler psy-
chotherapy Center, New York; Supervising
and training analyst, William Alanson white
Institute for Psychoanalysis, Psychiatry and
Psychology, New York samt ordférande i
International Federation of Psychoanalyti-
cal Societies till vilken Holistiska forening-
en ar ansluten.

Arrangor: Svenska Foreningen for Holistisk
Psykoterapi och Psykoanalys.

Detta ar det sista numret

av

Socialmedicinsk tidskrift

som ni far utan att ha
fornyat prenumerationen
for 1971

Gor det omedelbart
for att undvika avbrott!

Helar kr 40:—
Studentpren. helar kr 20:—
Postgiro 1179-1

Postadr. Fack, 104 01 Stockholm 60
Tel. 08/87 34 91, 832083

163






