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FoU-enheten vid Psykiatriska kliniken i Jonkoping ar under uppbyggnad. Huvudinriktningen
ar uppfolining och forskning inom kliniken. Omraden som prioriteras &r uppféljning av lang-
tidssjuka, suicid inom sluten psykiatrisk vard och nyinsjuknade i psykossjukdom. Fyra
personer &r engagerade i FoU-enheten men samtliga har samtidigt andra kliniska och
administrativa arbetsuppgifter.

| féreliggande artikel presenterar forfattarna tva undersékningar som f6ljt upp psykiskt
langtidssjuka i Jonképing under en period som karakteriserats av kraftigt reducerade vard-
platser och ett delat ansvar fér kommun och landsting att sérja for psykiskt langtidssjukas
vard, stdd och service. Resultaten pekar pa vissa positiva trender som att institutionsvarden
minskat, behov av psykiatriska insatser har tillgodosetts i storre omfattning samt att krimina-
liteten minskat. Negativa trender var att sysselsattning inte dkat i stérre omfattning och att
patienterna hade svart att etablera sociala kontakter utanfér méten med vardens professio-
nella.
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Introduktion

Den psykiatriska varden i Sverige har lik-
som i hela vistvirlden haft en lang period
av minskad institutionsvérd. Jonkopings-
psykiatrin utgor inget undantag. Ar 1970
fanns dver 1000 vardplatser, 1980 fanns 800
vardplatser och 1990 ca 250. Ar 2002 ater-
stdr 92 vérdplatser for vuxenpsykiatrisk
vard.

Avinstitutionaliseringen har som bekant
inte skett utan problem. Psykiatriutred-
ningen (1) kunde konstatera att den psy-
kiatriska Oppenvarden byggts ut och att
psykiatrisk diagnostik och behandling for-
béttrats. Utredningen riktade framst upp-
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mirksamheten mot de som led av en allvar-
lig och langvarig psykiatrisk sjukdom och
konstaterade att villkoren for denna grupp
var mycket daliga och att samhillets insat-
ser for denna grupp visade stora brister.
Som en f6ljd av utredningen tradde Psykia-
trireformen i kraft 1995. Reformen riktade sig
till personer som led av allvarlig psykisk sjuk-
dom och hade syftet att garantera denna
grupp bittre villkor i samhillet (2).
Reformen forsoker klargora ansvarsfordel-
ningen mellan socialtjansten och psykiatrin.
Socialtjdnstens uppgift &r att skapa forut-
sittningar for livet utanfor institutionerna.
Psykiatrin skall ocksé anpassa sin verksam-
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Reformen har atminstone medialt fatt ut-
sta en mycket hard kritik

het till klienternas liv utanfor institutionerna
och utforma adekvata behandlingsmetoder.
Socialtjanst och psykiatri méste under-
stodja varandra i arbetet. Vikten av medver-
kan av klienten och hans/hennes familj be-
tonas. Malet dr en social integration och
bésta mojliga liv for den psykiskt langtids-
sjuke, under samma forutsittningar som
resten av befolkningen (3).

Reformen har &tminstone medialt fatt ut-
std en mycket hérd kritik. En anledning till
densamma var den avinstitutionalisering
som skett under en lang f6ljd av ér utan att
man tillskapat motsvarande oppenvards-
resurser. Avsikten var att rdda bot pa detta
forhallande, men istillet har reformen setts
som skyldig till detta missfoérhallande. En
annan omstidndighet som sannolikt péver-
kat bedomningen av reformen #r den all-
ménna nedrustning av samhillsservice som
skett under nittiotalet. Den férmodade 6k-
ningen av antalet bostadsldsa i de storre
stdderna med en psykiatrisk problematik har
tillskrivits reformen.

I denna artikel presenterar vi tva olika un-
dersokningar som fo6ljt upp psykiskt lang-
tidssjuka under en tid av kraftigt minskad
institutionsvard och tiden for psykiatrire-
formen. Den f6rsta undersdkningen avser
en uppfoljning efter fem ar av den invente-
ring av psykiskt funktionshindrade som
gjordes i Jonkoping i samband med genom-
forandet av psykiatrireformen 1995/96. Den
andra undersokningen #r en kohortstudie
dér 138 patienter, som slutenvardades 1984
pé en psykiatrisk rehabiliteringsklinik i Jon-
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koping, foljdes i 15 ar retrospektivt 1984 —
1998.

Femarsuppféljning av inventering av
psykiskt funktionshindrade

Metod

Under genomforandet av psykiatrireformen
gjordes inventeringar av malgruppen i de
flesta kommuner. Den definition pd grup-
pen som anvindes var utarbetad av Social-
styrelsen (4). Gruppen utgjordes av perso-
ner som hade fyllt arton &r. De skulle ha en
svér psykisk stérning/sjukdom som orsa-
kat en funktionsnedséttning med en forlust
av formédgan (funktionshinder) i sddan grad
att den inverkade pa den dagliga livsfo-
ringen (sociala konsekvenser). Handikap-
pet skulle bedémas bli léngvarigt (minst %%
ar). Personer med utvecklingsstorning eller
aldersdemens ingick ej.

[ Jonkopings kommun (115 000 invénare)
gjordes en inventering 1995/96 i samverkan
mellan socialtjdnst och psykiatri. Andra
myndigheter och brukarorganisationer var
ocksa involverade. Sexhundratvd personer
fortecknades i denna inventering. En ny
inventering med samma metod gjordes 2000/
2001, varvid 828 personer fortecknades.
Skillnaden i antalet fortecknade kan till en
mindre del forklaras av en befolkningsok-
ning (ca trettio personer). I vrigt forefaller
huvudorsaken till skillnaderna vara att man
i den andra inventeringen “sdnkt ribban”.
Anledningarna till skillnaderna &r foremal
for en sérskild undersdkning och kommen-
teras inte vidare har.

Trehundrasjuttiosju personer var forteck-
nade vid bada tillfillena och dessa perso-
ner utgdr undersdkningsgruppen. Under-
sokningsinstrumentet var det standardise-
rade intervjuformuldr som utarbetats av
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Socialstyrelsen i samband med de lands-
omfattande inventeringarna 1995/96 (4). Det
inneholl information om &lder och kon, diag-
nos, arbete och sysselsittning, boende, for-
sOrjning, sociala relationer samt behov av
stod och service pa olika omraden. Formu-
laret inneholl ocksd en GAF-skattning (5).
GAF dr en skala som miter psykiatriska
symtom och funktionshinder pa en skala 1-
100. Hogre vdrde innebér farre symtom och
funktionshinder. Metoden som anvindes
vid de bada intervjutillfillena (1995/96 och
2000/2001) var densamma. Intervjuerna ut-
fordes av en person fran psykiatriska klini-
ken tillsammans med en person fran social-
tjdnsten. Intervjuarna var huvudsakligen
sjukskoterskor, skotare eller arbetstera-
peuter. Atminstone en av dessa kinde den
som skulle intervjuas vél (vanligtvis kon-
taktmannen). Intervjuarna genomgick en
kort utbildning, och minst en av intervjua-
rna hade tidigare kunskap och erfarenhet
av GAF-skattningar. Huvuddelen av de som
intervjuades triaffade olika intervjuare vid
de béda intervjutillfillena.

Uppgivna p-védrden avser sign-test dér
inget annat test angetts. D& inga p-vérden
uppgivits har p varit stérre dn .05.

Resultat

Samplet bestod av 377 personer som alltsd
hade bedomts tillhora malgruppen béade
1995/96 och 2000/2001. Av dessa kunde 218
personer intervjuas vid bada tillfédllena. Bort-
fallet bestod av 77 personer som deltog i
intervjutillfillet 1995/96 men inte ville delta
fem ar senare, av 30 personer som deltog
2000/2001 men inte hade deltagit 1995/96
samt av 52 personer som hade vigrat lata
sig intervjuas vid bada tillfdllena. I gruppen
som deltog 1995/96 men ej 2000/2001 fanns
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fler kvinnor &n i den grupp som deltog vid
bada intervjutillfidllena (Fischer exact
probability test, p=.03). I vrigt hittades inga
avvikelser i bortfallsgrupperna jamfort med
de som deltog vid bada tillfillena.

Av de 218 var 130 mén (60%). Medelal-
dern (2000/2001) f6r mén var 50 ar och for
kvinnor 57 ar. Fjorton personer levde till-
samman med en partner (12 personer 1995/
96) och sex personer tillsammans med barn
under 18 ar (atta personer 1995/96). Vid in-
tervjun 2000/2001 var medelvérdet pda GAF
48, och 1995/96 var medelvirdet 53 (paired
t-test, p<.001). Sextiofyra procent hade
2000/2001 schizofreni eller liknande ( ICD
10: F20-29) (6) jamfort med 58% 1995/96.
Tolv personer hade ldmnat gruppen F20-29
men diagnosen fér 26 andra personer hade
andrats under de fem aren s att de nu till-
horde nu denna grupp.

Funktionshinder. 1 intervjuerna skattades
behoven av hjilp pa olika omraden. Total-
skillnaden i behoven var sméa mellan de bada
undersokningstillfillena. De intervjuade
bedomdes totalt ha ungefdr samma hjélp-
behov 2000/2001 som f6r fem ar sedan.
Storst okning nér det géller behov av om-
fattande hjélp framkom nir det géller hjélp
med daglig aktivitet och resor.

Boende. Lika manga personer bodde i sina
egna hem ar 2000/2001 jamfort med 1995/96
(55%). Fler fick hjélp i sitt hem (57 % 2000/
2001, jamfort med 46% 1995/96, p<.03). Fler
bodde i olika former av sirskilt boende ér
2000/2001 ( 26% jamfort med 18%, p<.02)
och nagot firre bodde pa institutioner (14%

Fler bodde i olika former av sdrskilt bo-
ende ar 2000/2001 och nagot farre bodde
pa institutioner
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jamfort med 18%). I intervjuerna stélldes fra-
gan om det fanns ett “bittre realistiskt al-
ternativ” @n det nuvarande. Det var firre
personer 2000/2001 som uppgav att det
fanns ett battre realistiskt alternativ (12 %
jamfort med 28 %, p<.001).

Arbete. Sex personer hade ett vanligt jobb
2000/2001 och 41 personer ett skyddat ar-
bete. Motsvarande antal 1995/96 var tre res-
pektive 29. Totalt hade 47 personer nagon
form av arbete 2000/2001 medan 32 perso-
ner hade arbete 1995/96 ( p<.05).

Dagliga aktiviteter. Det fanns inga stora
skillnader i dagliga aktiviteter mellan under-
sokningstillfdllena. Omkring 100 personer
har kontakt med olika former av dagverk-
samheter och omkring 50 personer arbetar,
studerar eller har andra aktiviteter. Omkring
70 personer uppgav att de inte hade nagon
daglig aktivitet. Gruppen utan daglig akti-
vitet jamfordes med dem som hade nagon
sddan. En logistisk regression visade att
variabler som signifikant paverkade risken
att hamna utan aktivitet var alder och GAF-
virde. Ju hogre alder, ju ligre GAF-virde,
desto storre risk att tillhora gruppen utan
aktivitet.

Forsorjning. Inte heller hér hittades nagra
stora forandringar. Attio procent hade sin
forsérjning genom nagon form av bidrag/
pension, 17% genom 16n och pension samt
endast 3% enbart av 16n. Forhéllandena var
liknande for fem ar sedan.

Sociala kontakter med vinner och an-
horiga. Ar 2000/2001 uppgav 28% att de
vid férre tillfillen dn en gdng i ménaden
hade kontakt med vanner eller anhériga (an-
dra dn vardpersonal) jamfort med 22% for
fem &r sedan. En grupp med fd kontakter
jdmfordes med en grupp med manga kon-
takter i en logistisk regression. Alder och
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En stor skillnad mellan de bada intervju-
tillfillena dr att en stor majoritet i grup-
pen 2000/2001 uppgav sig férutom en
psykiatrikontakt ocksa ha kontakt med
primdrvarden

GAF-virde hade hér signifikans. Ju hogre
alder, ju ligre GAF-virde, desto storre risk
for isolering.

Hjdlp fran offentliga insatser. Fragor stdll-
des om nuvarande insatser och behov av
insatser fran psykiatri, priméarvard, social-
tjdnst, arbetsformedling och forsdkrings-
kassa. Tolv procent angav behov av mer
hjdlp av psykiatriska insatser (landstingets
och kommunernas verksamhet sammanta-
get) mot 22% 1995/96 (p<.02). Motsvarande
siffror angdende olika typer hemtjinst,
boendestddsteam etc. var 2000/2001 17%
jamfort med 30% éar 1995/96 ( p<.001). En
stor skillnad mellan de bada intervjutill-
féllena dr att en stor majoritet i gruppen 2000/
2001 uppgav sig forutom en psykiatri-
kontakt ocksa ha kontakt med primérvéarden
(71% jamfort med 22% p<.001).

Femtonarsuppfoljning av psykiskt
funktionshindrade patienter

Metod

Studien dr en retrospektiv kohortstudie och
foljde samtliga patienter (n=138) som var
slutenvardade vid nagot tillfille under 1984
pa en psykiatrisk rehabiliteringsklinik i Jon-
koping. Den studerade perioden var 15 ar,
mellan 1984 och 1998. Data hiamtades fran i)
register (SCB:s dodsorsaksregister, Polis-
registret och Forsdkringskassan), ii) medi-
cinska journaler och iii) information, via fra-
geformular, fran kontaktpersoner och per-
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sonal som stod patienten néra. Studien har
genomgétt etisk provning och godkints av
Linkopings forskningsetikkommitté. Syftet
var att studera vardkonsumtion, mortalitet,
kriminalitet och social situation. Gruppen,
som bestod av 96 min och 42 kvinnor, hade
i flertalet fall en ldng psykiatrisk historia
bakom sig. Vid ingéngen till 1984 hade 10
patienter mer #n 20 ars slutenvard bakom
sig, 14 mer @n 10 &r, 13 mer &n 5 ar, 28 mer én
2 &r, 28 mer dn 1 ar samt 36 upp till 1 &r.
Ovriga nio slutenvardades for forsta
gangen under 1984. Medeldldern var 38 ar
vid undersékningsperiodens start 1984.
Den undersokta gruppen var mycket hete-
rogen men hade svdra symtom och/eller
svéra beteendestdorningar med atfoljande
funktionsnedséttning gemensamt.

Resultat

Mortalitet. Under 15-arsperioden avled 36
patienter. Detta dr en siffra som &r 2,75
génger hogre dn forvéntat i en matchad
normalpopulationsgrupp. Den vanligaste
dodsorsaken var suicid (9 dodsfall) och
kardiovaskuldra sjukdomar (8 dddsfall).
Dédsfallen fordelade sig jamt over 15-ars-
perioden, men det férekom inga suicid de
sista fem aren.

Vardkonsumtion. Gruppen hade en av-
sevird tid i slutenvérd under hela perioden.
Det sammanlagda antalet slutenvardsdagar
var 127 500 och om dessa fordelades jamt
over aren mellan undersokningspersonerna
skulle det bli strax under 3 manader per pa-
tient och ar. Slutenvérdssiffrorna minska-

Dédstallen fordelade sig jamt ver 15-ars-
perioden, men det forekom inga suicid de
sista fem aren
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Karaktéren pa éppenvardsinsatserna for-
dndrades samtidigt som psykiatrins insat-
ser blev mer specialiserade

des dock radikalt fran ca 22 000 varddagar
1984 till ca 3 500 under 1998 (i dessa siffror
ar patienter som avlidit exkluderade). Sam-
tidigt okade tillgdngen till 6ppenvard. Un-
der 1984 behandlades 24 i patienter dppen-
vardsteam, samtliga allmanpsykiatriska
team. Vid undersokningens slut, 1998, hade
antalet patienter som behandlades i 6ppen-
vérd okat till 60 varav 18 besokte allmanpsy-
kiatriska team, 18 landstingsstyrda psykos-
team, 9 kommunala psykosteam, 9 BoP-team
(beroende och psykos), 3 ritts-psykiatriska
team samt 3 rehabiliteringsteam. Karakté-
ren pa Oppenvérdsinsatserna forédndrades
samtidigt som psykiatrins insatser blev mer
specialiserade. Den traditionella 6ppen-
vérden dir patienterna kom till ppenvérden
pa avtalade tider ersattes till stora delar av
uppfoljning i patienternas hem. Samtals- och
beteendeterapi forekom alltmer séllan mot
slutet av undersokningsperioden. Ar 1998
erholl 1 patient denna typ av behandling
vilket ska jamforas med 8 patienter 1993.
Kriminalitet. Av de som inte avlidit fanns
40 patienter registrerade i polisregister. Ty-
pen av brott kan inte karakteriseras som ’so-
cial dropout’-kriminalitet. Tretton av patien-
terna tilldomdes fangelsestraff pa mellan 1
manad och 2 &r. Det fanns ett ndra samband
mellan brott och missbruk, da 75% av dem
som fanns registrerade i polisregister hade
missbruksproblem. Fran 1992 minskade an-
talet brott pa ett dramatiskt sitt, fran i ge-
nomsnitt 58 brott per ar under 1984 —1992
till 21 per ar under 1993 -1998. Antalet pa-
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Fran 1992 minskade antalet brott pa ett
dramatiskt sdtt

tienter som registrerades for brott halvera-
des frdn 14 till 7 personer under motsva-
rande perioder.

Social situation. Den sociala situationen
(boende, leva tillsammans med ndgon, triffa
sldkt och vénner samt arbete och syssel-
sdttning) fordndrades inte pa nagot drama-
tiskt sdtt over perioden. Andelen patienter
som hade sin adress pd vardavdelningen
minskade kraftigt. Tillskapande av grupp-
boenden har givit manga patienter mojlig-
het att bo och leva utanfér institutioner.
Endast tva var bostadslosa 1998. Den ene
av dessa hade under 15 ar fort ett vagabon-
derande liv och bodde alternativt hos sin
moder, vardades pé psykiatriska kliniker runt
om i landet eller avtjdnade fangelsestraff.
Den andre personen var tillfilligtvis bo-
stadslos och bodde hos vinner. Ensamhe-
ten okade nagot. Fler bodde ensamma, vil-
ket i vissa fall berodde pé att deras fordldrar
avlidit. Ingen i gruppen hade arbete pé
Oppna marknaden 1998 vilket tre hade haft
fem é&r tidigare. Antal patienter i skyddat
arbete hade ocksd minskat. Fler hade na-
gon typ av sysselsittning 1998 jamfort med
1984 vilket framforallt berodde pa att kom-
munens dagverksamhet byggdes ut. Samt-
liga patienter fick sin forsorjning genom
forsdkringssystemet (alderspension, for-
tidspension. sjukbidrag eller utbildningsbi-
drag). Medelinkomsten, netto, lag pa 6860
kronor i ménaden (1998), vilket ger lite ut-
rymme for utgifter utanfor de mest basala
behoven.
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Diskussion

Det finns betydande metodproblem i dessa
béada studier. I femarsuppfoljningen finns
bortfallsproblem och problem med att
manga intervjuare dr inblandade vid tva olika
tillfdllen. Den vaga defintionen av mal-
gruppen som anvénts vid inventeringarna
stiller ocksa till problem. Dessutom ir det
sjdlvklart svart att under en femarsperiod
dra slutsatser om orsakssamband. Antalet
personer i femtonarsuppfoljningen ir en-
dast 138 vilket minskar mojligheten att dra
néagra generella slutsatser. Vi ser det dock
som viktigt att, trots problem och brister, pa
ett sytematiskt sitt folja utvecklingen for
de minniskor vilkas livsvillkor pa ett tdmli-
gen dramatiskt sdtt fordndrats under 1990-
talet.

Aven om de presenterade studierna skil-
jer sig at vad giller undersékningsgrupp-
ernas sammansittning, studerad tidsperiod
och metod s kan vissa jamforelser goras.
Vi kan notera att flera av de undersokta fak-
torerna utvecklats i positiv riktning och att
dessa dr samstdmmiga i bidgge studierna.
Férre patienter bor pa institutioner, vilket r
ett resultat av att fler alternativa boenden
med stdd i olika grad har etablerats. Beho-
vet av insatser fran bade psykiatri och so-
cialtjanst var i hogre grad tillfredsstéllda vid
arsskiftet 2000/2001jamfort med fem ar tidi-
gare. Ddaremot hade behovet av kontakter
med primérvarden okat kraftigt. Andra po-
sitiva tecken &r att brottsligheten minskat,
liksom antalet suicid. Det finns flera ténk-
bara orsaker till denna minskning, men en

Flera av de undersikta faktorerna har ut-
vecklats i positiv riktning och dessa cir sam-
stammiga i bdgge studierna
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En negativ utveckling dr en dkande so-
cial isolering

trolig forklaring &r den okande upp-
foljningen som sker via hembesok av psy-
kiatriska specialistteam. Om en patient for-
sdmras eller om vardplanering inte f6ljs so-
ker medlemmar fran teamen aktivt upp pa-
tienten och dirmed kan snabba atgérder
séttas in. Orsaksforklaringar av detta slag
ar naturligtvis osdkra eftersom vi inte vet
hur situationen hade varit om psykiatrins
omorganisation inte genomforts. Méannis-
kor aldras, mognar och forindras med ti-
den. For att ta exemplet med kriminalitet sa
dr det ként att brottsbendgenheten minskar
med aldern och det skulle kunna vara en
alternativ forklaring. Medeléldern for den
grupp patienter som begick brott var dock
46 ar 1998, sa hog élder kan inte helt for-
klara den minskade kriminaliteten.

Nir det giller arbete och sysselsdttning
ar resultaten négot divergerande. I ett 15-
ars perspektiv har antalet personer pa
Oppna marknaden minskat, medan den okat
i ett feméarsperspektiv. Det ror sig dock hér
om sé fa patienter att det dr svart att dra
négra slutsatser. Om vi ldgger samman alla
former av arbeten och organiserade aktivi-
teter har antalet personer som ir engage-
rade i dylika okat under hela perioden, om
an maéttligt. En negativ utveckling dr en
okande social isolering. Det 4r manga som
inte har nagra sociala kontakter utanfor
moten med professionella inom vard och
service.

Dessa resultat motséger den negativa bil-
den av reformeringen av den psykiatriska
vérdens organisation, som ofta fors fram i
media och av vissa forskare (7). Den psy-
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kiatriska varden har specialiserat sig for att
pa ett bittre sitt mota patienternas speci-
fika behov, samtidigt som det i kommunal
regi vuxit fram stodjande strukturer av vard
och service som dppnat upp mojligheter for
ménniskor med psykiska funktionshinder
att leva ett vérdigare liv utanfor institutio-
nerna. Denna grupp ménniskor ar dock spe-
ciellt kdnsliga for nedskdrningar i den all-
minna vélfirden. Slutsatsen blir att det
finns en viss grund for att se positivt pa
reformeringen av den psykiatriska varden
pé det sdtt som den organiserats i Jonko-
ping, med ett tidigt organiserat samarbete
mellan landsting och kommun. Det &r dock
lang vig att ga innan visionerna och inten-
tionerna i psykiatrireformen p& samtliga
punkter kan realiseras.
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