Arbetsterapi — gruppterapi — socioterapi”

Av overliakare Bengt Lundquist, Kristinehamn

Glddjande nog har uppsvinget inom den mo-
derna psykiatrin kommit att omfatta dven det i
behandlingshénseende hittills s otacksamma kro-
niska klientelet. Nya synpunkter har foranlett
nya anstringningar och tamligen snabbt medfort
en forindring av grundinstillningen till dessa
fall. Man har t.o.m. jamfort den schizofrena
s. k. demensen med den fran kirurgin vilkinda
inaktivitets- och immobiliseringsatrofin. De vun-
na resultaten har 6ppnat nya, inspirerande per-
spektiv och verkligen givit anledning till for-
hoppningar.

En av de linjer, efter vilka modern mentalsjuk-
vard arbetar, dr okad aktivering pa bred front,
en sorts psykisk sjukgymnastik. I den psykiat-
riska litteraturen har vi ldst gynnsamma rappor-
ter fran Holland och England, de sista aren ocksa
fran Danmark och Norge och enstaka sjukhus i
Sverige. Exemplen har manat till efterfoljd litet
hér och var, till en borjan tveksamt och mera pa
kdnn men smaningom med okande entusiasm.
Nar fragan om arbetsterapi — gruppterapi —
socioterapi i dag tages upp infor detta audito-
rium, ar det for att mana till diskussion och dari-
genom soka skapa forutsittningar for en viss en-
hetlighet i verksamheten.

Pa Mariebergs sjukhus startade vi i all still-
samhet for ca 3 ar sedan med att gora ett studie-
besok pa Dikemarks sjukhus utanfor Oslo, lasa
tillgéingliga uppsatser — speciellt Gerle, Amark,
Wretmark, Franzén — och efter nodtorftiga for-
beredelser ta de forsta stegen pa enstaka avdel-
ningar under varen 1958. Praktiskt taget alla
kronikeravdelningar dr nu inbegripna i denna
verkligt dynamiska terapiform.

De bada konssidorna har givetvis lart av va-
randra men i stort sett utvecklats var for sig, ett
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som det synes lyckligt arrangemang med hinsyn
till de speciella problemen betraffande respektive
patientkategorier. Kvinnosidan har haft fordelen
av moderna, nybyggda lokaler. Hemkaraktiaren
har kunnat framhivas pa bekostnad av sjukhus-
atmosfiren. Avdelningarna har varit mindre och
litthanterligare. Enbart denna dndrade miljo till
det bittre menar vi har haft icke ovisentlig be-
tydelse for det vunna resultatet.

Franzén har i sin reserapport fran England
bl. a. skildrat erfarenheter av arbets- och grupp-
terapi pa Warlingham Park Hospital. Med de
modifieringar, som betingats av olikheter i till
buds staende resurser, har vi sokt folja de dar
skisserade monstren. Utvecklingen har tett sig
likartad hos oss som annorstides. Det skulle hir
ta for lang tid att gora en tillbakablick, hur fres-
tande det d@n vore. Alla vet vi, hur en kronisk
avdelning kan se ut, nir den dr som mest inaktiv,
och kan tinka oss, vad som maste vara bakgrun-
den till det formliga illusionsnummer, som akti-
vitetsforvandlingen ger intryck av. Jag inskrin-
ker mig till nagra ord om var vi stdr i dag.

Pa kvinnosidan ar gruppterapi inférd pa 9
kroniska avdelningar om vardera ca 30 patienter.
Man har indelat patienterna i 3 grupper pa var
avdelning med sa homogen sammansittning som
mojligt. Gruppen ledes av en skoterska med en
avloserska. Skoterskan foljer gruppen i de olika
momenten och vixer samman med den. Pa av-
delningen cirkulerar grupperna med manadsin-
tervaller, sa att 2 grupper skoter baddning,
dammning och stddning, medan den 3:e gruppen
skoter koket med dukning och disk. Under viss
tid pa dagen kommer 1 grupp fran var avdelning
till s. k. B-terapi, som innebér sysselsattning med
enklare och roliga ting av typen lekskola. Man
arbetar i lera, gor band, julgranskarameller och
tomtar och kottar, julgransmattor med applika-
tioner o.d. Ansluten till denna terapi finns en
arbetsterapeutsaspirant. Behandlingstiden och sys-
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selsittningsformen bestimmes helt med hinsyn
till patientens tillstand.

Mera avancerade grupper deltager i s. k. A-
terapi: Somnad, handarbete, metallslojd o. d.
Produkterna hir gar till en arlig forséljning, som
kommer sjukhusets hjilpforening till godo. A-
terapin ledes av 3 personer i ekonomitjinst, s. k.
terapeuter. F. 6. finnes en arbetsterapeut och en
slojdforestandarinna for hela sjukhuset. — Man
har ocksa centralkoket, sy- och viivsalen och pa
sommaren triadgarden och vixthuset att tillga.
Vissa lokalsvarigheter hoppas man kunna éver-
vinna, nidr en pagaende terapinybyggnad ir
fardig.

Alla grupper deltager i gymnastik efter visst
schema. En manlig skotare har intresserat sig
for denna gren och visat sig synnerligen limplig,
medryckande och uppslagsrik. Han ér engagerad
pa motsvarande sitt pd manliga sidan och tjénst-
gor ocksa som utflyktsledare.

Fritiden far vederborande gruppskoterska or-
ganisera pa eget initiativ. Vanligast forekom-
mande sysselsattningar dr hoglasning, diskussio-
ner, TV-tittande, bio- och konditoribesok, utflyk-
ter o. d. Forsok har gjorts att ordna gitarrkurs
och sangkor. Da och dd bakar man och rustar
och bjuder motsvarande mansavdelning till fest.

Verksamheten stir under overinseende av en
overskoterska. Hon tjinstgor ocksd som avlosare
for respektive forestindarinnor och fungerar pa
papperet endast 2 hela dagar i veckan for grupp-
terapins del. All tinkbar tid dgnar hon emeller-
tid at dessa meruppgifter och har darigenom en
flerdubbel arbetsborda, som i lingden inte kan
anses tillfredsstéllande.

Pa manliga sidan har man anvint sig av upp-
syningsmannen for yttre arbeten som samord-
nande kraft. Han har partiellt fristéllts fran av-
I6sningen pa ovriga uppsyningsmannatjinster
men har i gengild sa manga verkstider att tillse,
att ocksd hans tid for socioterapin blir knappt
tillmatt.

Aven det manliga klientelet har indelats i
grupper alltefter tillstand och formaga till sam-
verkan. Avdelningarna ir opraktiska och stora
med en belidggningssiffra omkring 50. Pa 3 av
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dessa avdelningar kors den nya terapin inten-
sivast. Pa de 4 s. k. B-avdelningarna har det allt
mera 6vervildigande senilmaterialet mast samlas.
Anspraken pa intensitet och resultat har hir méast
ddmpas, men i stort sett forscker man hélla de
givna linjerna. Som exempel pa hur organisa-
tionen pa en A-avdelning ter sig, vill jag giirna
sinda runt en liten tabld, som talar for sig sjilv.
(Fig. 1.) Vi ser, att dldringarna foérekommer
aven dir och visst inte lamnats at sido. Man stra-
var sa gott det gar, dven om utdelningen ir
ringa.
Fig. 1

Avd. M. Vistra: Avd. A 2. Oppen avd. Antal pat.: 50.

(Avd:s karaktiir: Senila och kroniskt dementa lugna pat.)
Socio-, rirelse och sysselsiittning upplagt efter grupp-

terapiprincip sedan sept. 1959 (dock socio- och rirelse

tidigare).

Avd. M. Vistra, Mariebergs sjukhus, den 31 juli 1960.

Avdelningens pat. uppdelade i 5 grupper med en de-
lad 3-grupp i A och B.

Grupp 1. (Senila dementa ldringar). 8 pat.

Salsgrupp: Utgéres av 8 senila gamla pat. Ett par av
dessa utfor en del littare stidgéromal samt sysslar dven
med en del enkla terapiarbeten. (Plastslojd.)

Grupp 2. (Aldringar och passivt dementa). 8 pat.

Dagrumsgrupp: Sysslar med enklare terapi i form av
tillverkning av forbandsartiklar till apoteket samt till-
verkning av klddhdngare i plast. Kvaliteten pd de till-
verkade sakerna dr hog enligt arbetsterapeuten. Pi ledi-
ga stunder promenader i sjukhusets park, tidningslis-
ning, radio och TV.

Grupp 3 A. (Aktiva och verksamma). 5 pat.

Stadgrupp: Deltar dagligen i allehanda stidgoromal.
En av pat. skoter konstant dammsugaren och kinner sig
i viss min ansvarig for densamma. De ovriga dgnar sig
at fonsterputs, dammning, boning av golv etc. Gruppen
dr initiativ- och handlingskraftig med gott arbetsresultat.
Grupp 3 B. (Aktiva och verksamma). 5 pat.

Serveringsgrupp: Sysslar dagligen med serverings- och
koksarbete i form av dukning, disktorkning, snyggning
av kok och matsal. Géar dven drenden utom avd. 3:a
gruppen har uppdelats pd en A- och en B-grupp av den
anledningen att vid personalbrist méiste dessa grupper
sammanslds.

Grupp 4. (Lugna mer eller mindre arbetsdugliga). 10 pat.

Yitre terapigrupp: Sommartid arbete i sjukhusets
park. Vintertid & sjukhusets terapiverkstad.

Grupp 5. (Lugna mer eller mindre arbetsdugliga). 12 pat.

Yttre terapigrupp: Sommartid arbete i sjukhusets
park. Vintertid & sjukhusets terapiverkstad.

Den sista tiden har den ena gruppens terapi mdst in-
stillas minst 2 dagar varje vecka pd grund av personal-
brist.

Kemoterapi: 90 °/o av pat. ddrav 32 enbart Nozinan.

Rorelseterapi: Denna bedrives dret runt i form av
egymnastik, p4 sommaren fotboll, golf, tennis och allmin
idrott. Varje personal svarar for sin grupp.

Socioterapi: Studieverksamhet, ddr likaledes varje per-
sonal svarar for sin grupp, bedrives kontinuerligt i form
av bl. a. riitt- och vilskrivning, matematik och geografi;
konstniirlig verksamhet genom lérare fran ABF i staden




i form av teckningskurser under vintertid en kvill i
veckan. Vidare finnes instrument for rytmorkester, vil-
ket utfores med hjilp av mekanisk musik i form av
skivspelare med fristdende hogtalare och grammofon-
skivor. Den sista ménaden har fragesporttivlingar an-
ordnats — grupperna har tivlat med varandra. Ifraga-
varande tavlingsform har ront ett mycket stort intresse
bland pat. For att ytterligare stimulera det hela har
avd:s personal skidnkt priser. Samtliga pat. i de yttre
grupperna samt en del av de 6vriga har deltagit i buss-
utflykter till Marbacka, Rottneros, Filipstad m. fl. plat-
ser. Bio- och cirkusbesok. Flertalet pat. har permission
l6r- och sondagar till staden. C:a 30-talet har egna civila
klader.

Den arbetsterapi, som erbjudes, &r tyvirr
inte sidrskilt variationsrik. Man forsoker att for
varje patient fa en arbetsuppgift, som ir for-
mad efter hans prestationsférmiga och som
kan bli fardig efter relativt kort tidsperiod. Detta
medverkar till den nédvéndliga tillfredsstillelsen.
Som motvikt mot hotande stereotypi har andra
terapiformer utnyttjats: Rekreations-, studietera-
pi etc. Halva dagen ér disponerad for arbetste-
rapi, halva for aktivering pa annat sitt.

Arbetsterapin. De mest avancerade patienterna
kopplas ur grupperna och arbetar enskilt pa olika
verkstider eller i triidgarden. Ovriga dr med sina
grupper och respektive ledare under sommartid
sysselsatta med krattning i parken och liknande.
Varje grupp ér tilldelad ett visst omrade, som
den ansvarar for. Sma grupper arbetar med en
patient som ledare. Tiden &r vil tilltagen och
ricker ocksa for en obligatorisk och populir kaf-
fepaus i det grona. Vid limpligt vider dr over
200 patienter sysselsatta ute. Vintertid ir ca
halva antalet pa terapiverkstad av typ B och A
under Overinseende av arbetsterapeuten och
gruppledarna.

P& sjukhuset vardade straffriforklarade ar till
overviagande del psykopater med hallningsloshet,
anpassningssvarigheter och benégenhet for sprit-
missbruk. Tidigare har man placerat dessa en-
skilt pa verkstidder och i tridgarden. De har ofta
varit arbetsovilliga, opalitliga, saknat ansvars-
kinsla och uthallighet, ibland smitit fran arbets-
platsen och tillbringat en stor del av dagen pa
kaffestugan eller nigon undanskymd plats inom
omradet. Av desa har bildats en grupp med trad-
gardsutbildad personal som ledare. Tills vidare

har det slagit vil ut. Patienterna har blivit {6lj-
samma, anpassar sig ldttare och syns trivas med
den nya ordningen. Mest 6verraskande har varit
den patagliga kollektivkinslan i gruppen. Givet-
vis deltager denna kategori ocksa i s. k. rekrea-
tionsterapi i form av idrott, utflykter, besok i
staden, pa biografer och idrottstivlingar m. m.

Rorelseterapin utgor ett av de viktigaste mo-
menten, som man satsar hart pa. Den innefattar
gymnastik efter faststillt schema, promenader,
enklare bollspel och lekar. Det har varit de stupo-
rosa och autistiska, spiarrade och himmade, som
hér reagerat vackrast.

Samtalsterapi. Gruppledaren talar med patien-
terna om aktuella hindelser, deras yrken etc.,
soker utrona, om nagon har nagra speciella in-
tressen, t. ex. teater, film, musik, idrott, som se-
dan kan bli foremal f6r meningsutbyten.

Hari en hel

miangd projekt av 6vervigande lustbetonad art:

Relkreationsterapi. innefattas
Téta besok i staden, inkop i afirer, besok pa
konditorier, restauranter, néjestillstdllningar, id-
rottsevenemang, utflykter och resor. Den lidngsta
resan har foretagits till djurparken i Eskilstuna.
Patienterna har hir visat en mycket god anpass-
ningsférmaga, har upptritt ledigt och naturligt
och till synes alldeles glomt forekommande ste-
reotypier och tvangshetonade beteenden, som
dock kan aterkomma i de vardagliga forhallan-
dena pa avdelningen igen.

Idrotten har man haft stor gladje av. P4 pro-
grammet star allmén idrott, fotboll, korgboll,
skidakning, skogspromenader. Flera har med den
dran deltagit i Sport 60.

Bildningsterapin har ocksa omhuldats och od-
lats med ihardighet, i bérjan mera blygsamt med
skriv- och lasecirklar, smaningom alltmera avan-
cerat. Manga anhoriga har fatt brev och ringer
och undrar, vad som hint efter alla ars tystnad.
F.n. dr 31 cirklar i gang med sammanlagt 295
deltagare. (Fig. 2 och 3.) I siffran ingar patien-
ter, som deltager i flera cirklar. Det pagar kurser
i nutidsorientering, sociala forindringar, engels-
ka, teckning, historia, geografi, matematik, gi-
tarr, dragspel, sang. Lirare har stallts till for-
fogande fran ABF. I flera fall har respektive
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Fig. 2. Sammanfattning av antal cirklar och deltagare.

Amne Antal Antal
grupper deltagare
Skrivovningar ........ 5 39
Tal- och lasovningar 5 39
Matematik .......... 3 27
Geografi ............ 3 28
Historia ............ 2 20
Grannar i fjarran .... 2 18
Summa 20 171

gruppledare sjdlva intresserat sig for nagot eller
nagra dmnen och kunnat fungera som ldrare. En
plan 6ver aktuella kurser far cirkulera. (Fig. 4
och 5.)

Genom en tillfdllighet har man kunnat gora
ett intressant experiment. I mars i ar, nir sjuk-
huset hade ungefar 2 ars erfarenhet av grupp-
terapin, fick man en s. k. evakueringsavdelning
fran ett annat sjukhus, dér veterligt liknande te-
rapi inte inforts. Avdelningen innefattade 35 pa-
tienter, varav en senare avlidit och 4 ar imbecilla

Fig. 3. Sammanfattning av antal cirklar och deltagare.

A Antal Antal
mne
grupper deltagare

Ut i naturen ........ 1 24
Forma i lera ........ 3 22
Engelska .......... 1 7
Teckning .......... 2 12
Nutidsorientering 1 22
Korsang ............ 1 20
Gitarr :cicssesssnsss 1 10
Dragspel .......... 1 8

Summa 11 125

och som sddana tillgingliga for endast mera be-
gransad paverkan. De 6vriga utgjorde ett gott il-
lustrationsmaterial for vad som tidigare innefat-
tats i begreppet kronisk schizofren demens; stor-
re delen oroliga, en del snaskiga och aggressiva
med dalig fysisk kondition, medicinvigrare. Ing-
en hade frigang, endast 10 hade tidigare syssel-
satts i nagon form, 20 st. hade inte varit féremal
for medikamentell terapi. Resten hade varit resi-
stenta mot gjorda behandlingsforsck, som darfor
utsatts.

Fig. 4. Studiecirklar med lirare fran ABF.

Amne Lokal 1:)’;?] Séndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Ut i naturen 24 9.45—11.15
T P
Engelska ...... Biblioteket 7 15.30—15.45
Teckning ...... B-terapin 12 15.30—15.45
Nutidsorientering | Avd. A5 22 18.00—19.45
Korsing ...... Biblioteket | 20 15.30—17.00
Gitarr  ........ B-terapin 10 15.30—17.00
Dragspel ...... B-terapin 8 15.30-—-17.00
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Fig. 5. Cirklar med personal som studieledare.

Avd. | Grupp Antal Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
pat.
N 14.0015.00 14'12)(’]_1'3'00 14.00—15.00
A2 a— Skrivning ak f’c ! Skrivning
ldsovningar
9.00—10.00 9.00—10.00
Geografi Historia 9.00—10.00
A2 Iv Matematik
10.00—11.00 10.00—11.00
Historia Geografi
9.00-—10.00 9.00—10.00
Historia Geografi 10.00—11.00
A2 v Matematik
10.00-—11.00 10.00—11.00 Hatematt
Geografi Historia
A5 1 9.45—11.00 9.45—11.00
Matematik Matematik
14.00—15.00 14.00—15.00
A5 111 Grannar i Grannar i
fjdrran fjdrran
Vi — [ 4 S [ -1
A5 v 14.00—15.00 14.00—15.00
Geografi Geografi
14.00—15.00 14.00-—15.00
A5 A% Grannar i Grannar i
fjdrran fjarran
16.00—17.00 16.00—17.00
MI10 11 e Tal- och
Skrivovn. L
lisovningar
4,80 16,00 14.00—15.00
MI10 111 - l'al- och
Skrivovn. L
ldsévningar
16.00—17.00 16.00—17.00
M10 v e Tal- och
Skrivovn. N
lasévningar
16.00—16.45 16.00—16.45
B4 VI b s e Tal- och
Skrivovn. L
ldsbvningar

Personalen inom denna s. a. s. experimentav-

delning har varit medelgod, varken sirskilt ener-

gisk eller sirskilt efterliten och lokalerna en

gammal utrymd kvinnoavdelning i 2 véningar,

primitiv ur bade hygienisk och utrustningssyn-

punkt. Betingelserna kan siledes inte bedémas
som utvalt optimala.

Jimsides med nozinan- och sporadisk el-be-
handling startade man verksamheten efter grupp-
terapiprincip — inalles 4 grupper. I dag — ett
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halvar efterat — har en av dessa patienter kunnat
forsoksutskrivas till hemmet. For 4 andra ar for-
soksutskrivning aktuell. 25 ar i arbete, 15 har
frigang och 20 anvidnder egna klidder. Samtliga
skoter sin hygien med tillsyn. Ingen ar aggressiv
eller negativistisk.

I férhoppning att denna redogorelse kunnat
lamna nagon glimt av hur det nya arbetet kan
drivas, vill jag garna mot bakgrund av den sa-
lunda vunna erfarenheten framhalla nagra syn-
punkter:

Verksamheten maste helt vila pa personalen.
Resultatet beror pa den enskilde gruppledarens
intresse, fantasi, formaga att kunna umgas med
de sjuka, forsta deras symtom och pa ett lattsamt
och smidigt sitt lotsa dem ur deras isolering.
Lakarens uppgift blir — for att lana ett uttryck
av Franzén — diskret stodjande, katalysatorisk.

Den forsta och storsta uppgiften ar att vinna
och entusiasmera denna personal, bland vilken
ogillande och passivitet kan dventyra hela fore-
taget. Vi valde ut en avdelning, sag till att vi
hade nagorlunda kontinuitet betriffande besitt-
ningen, samlade alla till en konferens, dar rikt-
linjer och principer drogs upp, och aterkom se-
dan da och dé med fragestunder, uppmuntran av
egna initiativ och positiv kritik. T stort sett
gav vi dock fria hiander for envar att arbeta som
han sjélv fann bist, givetvis under 6verskétarens
personliga ledning. Nir det syntes fungera nagor-
lunda pa den avdelningen, tog vi itu med nasta.
Nyheten hade nu spritt sig, man hade fatt ett
vaket intresse for vad som forsiggick och hade
redan hir och var gjort forberedelser, som un-
derlittade overgangen. Det hela har sedan ut-
vecklats genom idéns inneboende kraft till nuva-
rande status. Vikten av regelbunden kontakt mel-
lan ldkare och personal maste ytterligare betonas.

Sjilva forandringen i avdelningens karaktar
hjalpte naturligtvis till att skapa och vidmakt-
hélla den erforderliga entusiasmen. Nér de forsta
framgdngarnas takt minskade, minskade ocksa
intensiteten. Yxan var liten och det krivdes
manga hugg for att den grova jirnekens krona
ens skulle skialva. Det var har, som behovet av en

sirskild samordnande. impulsgivande och stimu-
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lerande kraft gjorde sig markant. Som namnt har
man forsokt att reda sig med uppsyningsman for
yttre arbeten resp. avlosande forestindarinna,
men som verksamheten svillt, racker inte deras
kapacitet. Dessa tjanster kommer dessutom att pa
manssidan reduceras till en 6verskotaretjanst och
pa kvinnosidan fr. o. m. budgetarets slut helt in-
dragas. Medicinalstyrelsen har meddelat forslag
till instruktion for speciella terapiforestandare.
Alternativt skulle jag vilja foresla, att 2 nya be-
fattningar som uppsyningsman respektive fore-
standarinna for socioterapin inrattas. Med hin-
syn till auktoriteten och kontinuiteten bor det
vara sluttjidnster, ddar vederborande kan tankas
stanna under en ldngre tidsrymd. De nya tjans-
terna kommer att krdva mycket av sina inneha-
vare, personlig duglighet, uppfinningsrikedom
och bemédanden att uppmuntra och stodja. Om
sa befinnes lampligt, kunde de kallas sociotera-
peuter. Nagon speciell utbildning utover uppsy-
ningsmans- respektive forestandarinnekompetens
och personliga kvalifikationer torde inte behova
krédvas.

I sammanhanget vill jag girna framhélla, att
en av grundforutsittningarna for verksamheten
ar var patalade hoga personaltithet. Den d& och
da antydda reduceringen motser vi som en tor-
pedstrimma i vattnet.

Man kan inte komma ifrdn, att personalen
trots allt dr ganska heterogen. Gruppterapin ford-
rar alldeles speciella forutsittningar. Ett led i en
okad intensifiering vore att inritta avdelningar
med utvald personal och samla dessa under en
overlikare att driva socioterapi med allt kroniskt
klientel pa sjukhuset. Fran Dikemark har redo-
visats vissa erfarenheter av sadan nyordning. Dar
har man ocksd utokat resurserna med sma peri-
fera hem pa vardera 10 patienter i en sorts kon-
trollerad familjevard.

Gerle har i ”En avdelning édndrar karaktar”
pekat pa svarigheterna att anknyta patienternas
nyvunna kontaktmojligheter till virlden utanfor
sjukhuset. Vi har ateruppvickt dessa minniskor
praktiskt taget fran de déda till ett liv, som dnnu
ar langt avlagset fran vad som kan anses nor-

malt. Allmanhetens nedarvda misstro mot allt,




som har med sjilslig sjukdom att gora, ar lyck-
ligtvis stadd pa retrdtt men gor sig dd och da
gillande. I stort sett maste man dock siga, att
instéllningen varit vélvilligt avvaktande. Har 6pp-
nar sig ett filt for bred offensiv, upplysning och
propaganda. Pa Marieberg har vi vilkomnat be-
sok av studiegrupper fran skolor och enskilda
sammanslutningar. Eventuellt kunde man intensi-
fiera sjukhusets kontakt med yttervirlden genom
artiklar i lokalpressen och demonstrationer av
mera regelbunden och konkret natur.

Roster har ocksdé hojts for att arbetet skall
vara mera lonande for patienterna. Hittills for-
tjdnar de pa sin hojd flitpengar. I riktlinjerna
for arbets- och socioterapi i Kungl. Maj:ts propo-
sition angdende det planerade psykopatsjukhuset
i Katrineholm diskuteras dessa synpunkter. Bl. a.
planerar man bade yrkesutbildning och indu-
striell drift. For psykopatklientelet maste givetvis
sddana resurser vilkomnas. For vart speciella
klientel — de kroniskt schizofrena — skulle jag
t.v. vilja framhalla de redan existerande och
mindre kostnadskridvande mojligheterna av s. k.
skyddade verkstider. Genom utstriickt friging
kan redan pa orten befintlig industri utnyttjas,
tills patienten dr mogen att ta steget fullt ut och
skiljas fran sjukhuset. For siadana, som aldrig
atervinner konkurrenskraftig arbetsformaga, kun-
de man tinka sig ett slags konvalescentverkst-
der. I Karlskoga existerar sedan 1952 en s. k.
konvalescentforening, som ar en lokalférening av
De Lungsjukas Riksférbund. Den arbetar i ar-
betsvardens regi. Driften mojliggores genom stat-

ligt och kommunalt bidrag, i varje fall arbets-
ledningens loner. Resten skaffar man sjilv genom
forsiljning och lotteriverksamhet. Man fir ac-
kordsbetonat arbete fran Bofors; hela fortjinsten
gar till pat. Dér arbete av mera sysselsittnings-
karaktdr forekommer, avlonas pat. av foreningen.
Pat. fir vad forsiljning av tillverkade saker in-
bringar med avdrag for materialkostnader. F. n.
sysselsitter man 17 invalider i en sirskild lokal
och 4 i hemmet. Det ir rorelsehindrade, lung-
sjuka och psykiskt sjuka. Rekryteringen av pat.
sker via arbetsférmedlingen.

Liknande foretag kunde mahinda utbyggas
litet varstans inom ett mentalsjukhus upptag-
ningsomrade, i varje fall i titorterna.

I sin artikel “Klientelstudier pa ett mentalsjuk-
hus’ har Gerle visat, att — vad han kallar — se-
dimenteringen av de schizofrena patienterna
minskar och att det kroniska klientelet alltmera
priglas av senilt och arteriosclerotiskt dementa.
Mahinda maste socioterapin byggas ut med hin-
syn till sidana tendenser. I varje fall ma Gerles
krav pa en fullgod kronikervard for aldersde-
menta, skild fran det egentliga mentalsjukhuset,
inte vara en ropandes rost i oknen.

Dagens giv siktar pa en utvidgad och intensi-
fierad grupp- och socioterapi. Morgondagens giv
borde vara, att sjukhusen ginge ur sin nuvarande
relativa isolering, skapade okade kontakter med
hem och foretag, spred kunskap och insikt och
pa ett intimt och naturligt sitt Gverbryggade
klyftan mellan friskt och sjukt.
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