Behovs en specialavdelning for psykiskt sjuka

nyblivha modrar ?

Arne Mellgren

Nu for tiden ir det allmédnt accepterat att ett sjukt
barn behover sin mor. For att man inte skall bryta
den miljo som barnet befunnit sig i och for att
sjukdomen inte skall kunna bli ett emotionellt
trauma forsoker man om mdjligt att behandla bar-
net i hemmiljo sa linge det gar. Om barnet dn-
dock maste tas in pa barnsjukhus sa finns det
ibland specialavdelningar dar modern far bo till-
sammans med sitt barn, just for att begrinsa dessa
ev. emotionella skadeverkningar. Ndr man vénder
pa problemet dr det ddremot inte alls s& accepterat
att modern skulle kunna behodva sitt barn under
en sjukdomsperiod for att lattare kuna tillfriskna.
Speciellt géller detta ndr modern lider av psyko-
tiska eller gravt neurotiska besvir. Da blir omgiv-
ningen omedelbart radd att modern pa nagot sitt
skall kunna skada sitt barn och man skiljer mor
och barn at omgaende, en atgird som ibland kan

Artikeln bygger pa erfarenheter fran en studieresa till
psykiatriska kliniken vid Ullevals sjukhus i Oslo, vilken
dgt rum pa resestipendium fran Stiftelsen Mjolkdrop-
pen.

Mor—barnrelationen bér beaktas bade i frisk
och sjuk milj6. Det innebéar en slags omyndig-
hetsfoérklaring av modern nar man skiljer en
puerperalpsykotisk sjuk moder fran sitt barn.
| flera lander forekommer forsoksverksamhet
dar man later de sjuka modrarna fa vara till-
sammans med sina barn, dven under den sjuka
perioden.

Detta har resulterat i snabbare tillfrisknande
och lattare ateranpsssning till den gamla mil-
jon. Aven i Sverige behovs en dylik forsoks-
verksamhet.

Arne Mellgren ar bitr. 6verlakare vid psyko-
somatiska avdelningen, Allménna Barnbordshu-
set, Stockholm.

vara nog sa indicerad men ibland ocksa kan ge
okade emotionella rubbningar hos modern. Det
kan i sin tur forsvara hennes tillfrisknande.

En engelsk specialavdelning

Hir i landet dr den vanligaste behandlingsmetoden
av psykiskt sjuka modrar att mor och barn ome-
delbart skiljs at niar diagnosen psykos ir stilld.
Barnet placeras pa spadbarnshem och modern
overfores till mentalsjukhus, varvid amningen lag-
ges ned. Modern far si ECT-behandling med efter-
foljande insulinbehandling eller ev. behandling
med ataraxika. Nar modern kommit ur sitt psyko-
tiska tillstand Aaterstdr en svarighet, den att pa
ett lugnt och tryggt sitt aterfora henne till hem-
miljon dir barnet, maken och ev. dvriga barn i
familjen finns. Utomlands har man vid négra
sjukhus haft forsoksverksamhet med puerperalav-
delning for schizofrena mddrar. Sa finns t. ex. vid
Banstead Hospital i Surrey, strax intill London,
sedan 1959 en dylik puerperalavdelning. Det ir
en liten avdelning med endast 8 singar. Tidpunk-
ten efter forlossningen, da modrarna kommit till
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avdelningen, har varierat mellan 1 vecka och 1
ar. Avdelningen har en psykiater som chef, dag-
lig gynekolog- och pediaterkonsult och dessutom
psykolog och kurator. I forhallande till andra av-
delningar inom sjukhuset finns det flera sjuksko-
terskor och sjukvardsbitriden pd denna avdelning.
Hela personalen dr psykiatriskt mycket vilutbil-
dad.

Samtliga modrar har sina barn med redan fran
borjan. Dessa mdodrar kan ibland upptrida med
stor aggressivitet och med hallucinatoriska vanfore-
stallningar mot make, svarmor och personal men
i intet fall har nagon av dessa modrar forsokt
skada sitt barn eller 6ver huvud taget visat nagon
aggressivitet mot det. Det synes som om moders-
instinkten skulle vara starkare dn de psykotiska
vanforestillningarna! Behandlingen ir i huvudsak
ECT-behandling och efterféljande klorpromazin-
behandling. Alla modrar skall, om mojligt, amma
sa att mor—barnrelationen kan uppritthéllas, dven
under perioder da de psykotiska symtomen ir
dominerande. Den ildre behandlingsformen, att
ligga ned amningen och féra modern ut ur puer-
periet, har helt forkastats. Resultatet av denna
forsoksverksamhet dr vil dn sa linge kanske litet
svar att bedoma. En undersokning av 20 schizo-
frena modrar, som fatt ha sina barn med hela ti-
den, har gjorts. Dessa modrar har jamforts med
en liknande grupp av 20 schizofrena modrar, som
behandlats pa samma sétt, men som icke hade sina
barn med sig under behandlingsperioden. Av
gruppen patienter som fatt ha sina barn med hela
tiden under sjukhusvistelsen kunde samtliga 20
patienter utskrivas aterstillda till hemmet och i
sadant skick att de kunde fortsiitta att utan over-
vakning handha vardnaden om sina barn. Frin
den andra gruppen, modrar som e¢j hade sina barn
med under sjukhusvistelsen, kunde endast 13
modrar utskrivas sa aterstallda att de omedelbart
kunde ta hand om sina barn. Vardtiderna visade
stora skillnader. I gruppen “med barn™ var vard-
tiden ungefiar 11 veckor, under det att i gruppen
“utan barn” var vardtiden ungefir 17 veckor.
Kostnaderna for en sadan vardform maste natur-

ligtvis bedomas sasom mycket hoga, eftersom det
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ar fraga om en liten avdelning och en stor, viil-
kvalificerad personal, men anda kan det anses
berittigat med en sadan specialavdelning for att
minska den katastrofsituation som alltid uppstar
i en familj dar modern blivit psykiskt sjuk.

En norsk specialavdelning

I Oslo, vid den psykiatriska kliniken vid Ullevils
sjukhus, har man sedan 10-talet ar tillbaka anviint
en specialform av gruppterapi, familjeterapi, vid
post partumpsykosbehandling. Man har utgatt fran
att makar paverkar varandra Oomsesidigt, si att
deras problem liksom passar in i varandra. Dir-
igenom blir det ocksa, atminstone ibland, svart att
erhalla en forbittring enbart genom individuell
terapi av modern. Om bigge makarna och spiid-
barnet kan tas om hand och makarna far mojlig-

het att forsta sin situation — iven om det hir
giller en psykotisk moder — kan denna familje-

terapi ibland ge ett tillfredsstillande resultat.

I den akuta intagningssituationen fors samtal
med bigge makarna och gidrna ocksi med far- och
morforaldrar. Under diskussionen och uppligg-
ningen av den miljoterapeutiska bilden erbjuds
makarna ett rum for sig sjdlva och att barnet pla-
ceras i ett barnrum, vigg i vigg med sina for-
dldrar. Om maken inte kan deltaga i behandlingen
av olika orsaker, separation, ogift mor, fir mo-
dern ett rum tillsammans med en medpatient och
barnet placeras i barnrummet. Modern, medpa-
tienter och sjukskoterskor tar hand om barnskot-
rarna fasta terapeutiska samtal med likaren vid
sadana tidpunkter att fadern inte hindras av sitt
arbete. Vid dessa s. k. “trekantssamtal” kan ma-
Karna sjilva vilja om de vill ha med andra familje-
medlemmar. Allt detta diskuteras i den akuta in-
tagningssituationen for att familjen positivt skall
Kunna acceptera sin situation. Den del av sjuk-
huset, kallad “gangen”, dir patienter med post
partumpsykoser placeras, bestir av nigra 2-rum
samt barnkammare. Personalen bestar av 2 li-
kare, 3 sjukskoterskor och 3 sjukskéterskeelever.
Dessutom samarbetar den lilla avdelningen med
sjukhuset i Ovrigt och har &tminstone 3/4 timme




dagligen gemensamt gruppmote med stark psyko-
terapeutisk prigel.

Medpatienter och sirskilt andra modrar bland
dem ir ofta dgnade att trada in och hjilpa till vid
barnskotseln nir patienten-modern genom sina
psykiska besvir inte orkar med. Dessa patienter
kan vara goda identifikationsmodeller for patien-
ten. Det kan synas egendomligt att medpatienter
far skota barnet, men det dr naturligtvis ett spe-
ciellt urval som hela den psykoterapeutiska grup-
pen bestimmer. Vid de grupptimmar som patien-
terna deltar i ror sig problemen vanligtvis om barn
och barnuppfodning. Hidr tar man ocksa upp fra-
gan nir det ar adekvat att modern kan fa in bar-
net till sitt eget rum och skota det bade natt och
dag. Skotseln av spidbarnen ér ibland inte létt for
de kvinnliga sjukskoterskorna, ty de kan litt bli
provocerade i sin situation. Sirskilt om de sjilva
ar gravida eller har spadbarn. Det giller att arbeta
tillsammans med modern och inte for henne. Detta
maste sjukskoterskan se klart, liksom hon ocksi
maste kunna acceptera att spadbarnet kan bli nagot
som hon vill ha for egen del. Modern-patienten
provoceras ocksa av den kvinnliga personalen, som
uppfattas sdsom skicklig och Gverldgsen patienten.
Personalen behover da av och till uppmuntran och
supervision for att kunna uppritthalla en kontakt
bade till spadbarn och moder. Det att inte kunna
skota sitt barn viacker tankar om att vara en dalig
mor hos modern-patienten, hos hennes familj, hos
andra patienter och hos hela personalen och i
handledningen av personalen ar det visentligt att
man stindigt uppmirksammar detta problem.

Mannens roll

Det ar ibland svart att fa den dkta manen integre-
rad i miljon. Han &ar naturligtvis som forsorjare
nattpatient och mycket borta fran avdelningen.
Man Kan inte heller fortanka honom att han ibland
tar omvigen forbi sjukhusets kvinnosamfund efter
slutad arbetstid. Finns det flera dkta makar inne
pa avdelningen sa blir miljon liksom mera naturlig
for dem. Det ger en sammanhallning mellan bar-
nafiderna, en sammanhallning som ar av stor
betydelse. Den ikta mannens funktion dr att stodja

hustrun under den hir tiden, han &r en slags far

for henne, han ger henne pa visst sitt en regressiv
form av behandling. Detta kridver en mogenhet hos
honom. Den ikta mannens nirvaro ar dock av
storsta betydelse, speciellt de forsta dygnen efter
det att hustrun intagits pa sjukhuset. Denna forsta
tid #r hennes tillstand ofta priglat av konfusion.
Di kan mannen kidnnas som den enda som kan
hjilpa henne. De efterundersokningar som gjorts
har visat att vistelsen pa avdelningen ocksa varit
en kraftig pikidnning for den idkta mannen. Svi-
righeten att tillfredsstillande fungera i en sa ut-
priglat kvinnlig miljo som en sadan avdelning
innebar, var manga ganger stor. Fordelen att fa
delta tillsammans med hustrun och barnet i en
terapeutisk miljo i stillet for att vara utanfor
problemen, Overvigde dock.

Trekantssamtal

Vid sidan av denna miljoterapi sa hade makar-
na fasta s. k. “trekantssamtal” med en terapeut.
Denne kunde dia kommentera foridldrarnas verk-
samhet. Mddrarna var ofta dngsliga for sina barn
och bade i miljoterapin och i “trekantssamtalen”
provade man att stodja dem till ett mera nyanse-
rat reaktionssiatt gentemot barnet. Barnskrik be-
hover ju inte alltid betyda att barnet ar sjukt, det
kan vara hungrigt, trott, vatt eller det vill bara
ha trost. P4 detta sitt kunde samtalen ocksa fa en
pedagogisk betydelse. I dessa samtal togs ocksi
hindelserna mellan makarna upp, sarskilt nir pa-
tienten visade ett aggressivt eller misstanksamt siitt.
Terapeuten intog da en aktiv hallning for att finna
gatt den. Sa kunde ibland hidndelserna i den lilla
familjen genomgés panytt och ett aktuellt neder-
lag for den ena parten kunde redas ut. Just fore
utskrivningen var det en tendens hos maken att
projicera sin angslan for hustrun, nagot som i sin
tur gjorde henne osiker. Dessa “trekantssamtal”
fortsatte ocksa efter utskrivningen och Overgick i
den s. k. makegruppen. Denna grupp var ett forum
didr man kunde komma fram med tankar och kins-
lor omkring situationen i hemmet. Behandlingens
lingd var i medeltal 20 timmar. Utom dessa tim-
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mar kunde gruppen ocksd samlas nidr nigon av
medlemmarna hade speciellt behov av det. Make-
gruppen hade ett avtal med patienterna pa sjuk-
huset om att dessa skulle fungera som vaktare at
gruppens barn, som forildrarna vanligen var
tvungna att ta med sig till sjukhuset. En make-
grupp innebir generellt att de bigge makarna kan
deltaga i behandlingsprocessen. De kan stodja var-
andra och de far bittre information och insikt i
sin livssituation. Mannen kommer att forsti {or-
hallandet mellan sig och sin hustru bittre och inte
ensidigt se henne sisom den sjuka eller som “pa-

tienten”.

Specialiserad vardform behévs

Den vid Ullevils sjukhus bedrivna familjetera-
pien vid puerperalpsykoser ir en tinkbar behand-
lingsform. Det dr pafallande att dessa modrar-
patienter alla blivit tillfredsstillande inpassade i sin
familjesituation utanfor sjukhuset men en relaterad
undersokning av 10 fall ir ju inte sirskilt impo-
nerande. Innan man vagar ta steget fullt ut och
rekommendera en dylik behandlingsform ocksa
hir i Sverige borde kanske tillforlitliga kontroll-
undersoknigar utforas. Det ir naturligtvis helt
orealistiskt att tro att familjeterapien dr tillamp-
bar vid alla puerperalpsykotiska tillstind. Den sto-
ra problemstillningen dr ocksa om dessa puerpe-
ralpsykoser #r att betrakta som exogena eller
endogena.

Man brukar rikna med en morbiditetssiffra av
1—2 0/00 vid post partumpsykoser. Det ir natur-
ligtvis en mycket lag siffra men min uppfattning ir
den att man behover en specialiserad psykiatrisk
vardform for att pa effektivaste sitt hjdlpa dessa
modrar. Vad som ir visentligt 4r att man inte for-
samrar behandlingsmdéjligheterna av en patient
genom att strax efter forlossningen ta hennes
barn ifran henne och dirigenom s. a. s. omyndig-
forklara henne. Denna period utmirkes ju alltid
av en stark labilitet och svingningar mellan glidje
och besvikelse idr ofta mycket stora. Det finns en
hel miingd synpunkter ifran familjeterapin som
behovde Overforas till vdra andra terapiformer,

utan att det blir fraga om egentlig specialiserad
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familjeterapi. Jag tror ocksa att det skulle vara en
avseviird fordel om man i Sverige skulle kunna
centralisera behandlingen av puerperalpsykotiska
patienter till bestimda mentalsjukhus och dir ha
bade gynekolog och pediater samt kuratorer dag-
ligen tillgéingliga. Sannolikt behdvs ett intagnings-
forfarande lika det som nu sker till mentalsjukhus
och en principiell retentionsritt maste sikerligen
ocksé finnas. Om modern skall kunna intagas med
sitt barn méste naturligtvis personalen vara mycket
stor och Overvakningen ske rigordst, utan att diir-
for vara patringande.

Vérdresurser for "lattare”
insufficienser

Aven om det finns ett stort behov av en dylik
specialavdelning dr det dock, enligt min mening,
mer angeldget att ta hand om de littare psykiskt
insufficienta fallen. Det kan t. ex. vara schizoida
patienter med bristande aktivitet, det kan vara
debila patienter med bristande mognad och intel-
lekt, det kan vara psykasteniska patienter med
osikerhet och oro, det kan vara littare depressio-
ner som med relativt sma medel kan hjilpas till-
ritta. Den vecka som patienten vistas pa en puer-
peralavdelning efter forlossningen dr en alldeles
for kort tid for att skapa en lugn och harmonisk
mor-barnrelation hos ovan angivet patientklientel.
En vardtid behdver inte alls bli sirskilt lang men
kan inte riknas i 1-—2 veckor, utan maste riknas
i 1—2 manader. Vad skulle behovas for att skapa
en limpad vardenhet? Enklaste 1sningen vore
kanske ett médrahem dir mor och barn kunde fi
stanna under tillrdackligt lang tid och dir det skulle
finnas psykiater-, pediater- och gynekologkonsult,
psykolog och kurator och f. 8. en nagot i férhéllan-
de till konventionella modrahem okad personal.
Avdelningens storlek skulle vara omkring 12 siing-
ar och dven vintande, psykiskt insufficienta mod-
rar skulle ha mojliget att fa vistas dir. Vi har et
behov av dylika modrahem for dessa patienter,
som naturligtvis ur behandlingssynpunkt tar gan-
ska lang tid och som dirigenom innebir en svi-
righet att fa placerade, ty vira nuvarande modra-
hem ir knappast vildagnade dirtill. En viss diffe-




rentiering av modrahemmen skulle behdvas, fran

modrahem av konventionell typ och relativt liten

personal till specialmddrahem av skall vi kalla det

neurostyp och mojligen ocksi for ett socialt miss- Fotoprint kan

anpassat ungflicks-klientel. Jag #r Gvertygad om BLAN KETTER
att det behovs dylika “neurosavdelningar” och be-

handlingsresultat fran dem skulle sidkerligen visa
Distinkt tryck p& hogklassigt papper, ritt pris

sig i att flera modrar pa ett lugnt och harmoniskt och omgaende leverans ar orsaken till att allt
w5t ok , . . fler likare och sjukvardsinréttningar anlitar var
sitt skulle kunna ta hand om sina barn och sin fa- blankettservice.

milj relativt snart efter forlossningen. Nagra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni

vinder Er till oss. Vi dr utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvidndas i de rutiner som ingdr i savél vérd
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och forfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2

D O S E TT FOR DOSERING AV, LAKEMEDEL

Dosett 6kar patientens mojlighet att fol-
ja foreskriven terapi.

Dosett kan laddas for en vecka.

Ordinationen skrives pa blanketten pa
Dosetts baksida. Detta mojliggor for
jourlakare att kontrollera insatt terapi.

Dosett ar forsedd med blindskrift.

Dosett séljes pa alla apotek. Pris ca 9.50.

Ordinationsblock kan rekvireras fran
EH FARMA.

Las vidare i Lakartidningen, volym 66,
nr 8/1969.

Vi sénder gérna sartryck pa begéran.

EH FARMA BOX 12171 10225 Stockholm 12 — tel 08/52 08 80
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