Medicinskt fardigbehandlad

Boendesituation och slutenvardskonsumtion for patienter som blivit medicinskt fardig-
behandlade inom Viastra Stockholm Sjukvardsomrade under 1995

Ulla-Karin Schon

Under 1995 har FoU-enheten/psykiatri i Vastra Stock-
holms sjukvardsomrade (VSSO) kartlagt livsvillkoren
fér de 197 patienter som under psykiatrireformens
férsta ar blev medicinskt fardigbehandlade i sjukvards-
omréadet. Under juli manad 1996 undersoktes patient-
gruppen igen for att méta hur madnga som hade bytt
boende, samt hur manga som varit i behov av psy-
kiatrisk slutenvard efter utskrivningen. Resultaten av
kartlaggningarna ger oss en bild av de fardig-
behandlade, som i huvudsak aldre ménniskor, med
langa vardtider pa slutenvards-avdelning i bagaget.
En fjardedel av patientgruppen hade flyttat vid under-
sokningstillfallet. Av dessa 50 personer hade 38 flyt-
tat med sin avdelning till ett nyskapat grupp- eller éldre-
boende.

Ulla-Karin Schoén ar socionom och &r verksam inom
FoU-enheten/psykiatri i Vastra Stockholms Sjuk-
vardsomrade. For narvarande arbetar hon inom So-
cialstyrelsens nationella uppféljning av psykiatri-
reformen.

Psykiatri i forandring

Sedan seklets borjan har psykiskt langtidssjuka place-
rats pa institutioner avskilda fran det 6vriga samhéllet.
Socialstyrelsen redovisade vid en endagsinventering pa
1960-talet att 35 000 ménniskor vardades pa institutio-
ner for psykiatrisk dygnetruntvard. Av dessa vardades
26 000 patienter pa mentalsjukhus. Vid en likartad in-
ventering 1991 hade antalet slutenvardade patienter
minskat till 14 500 varav 5 000 dterfanns pa mental-
sjukhus. Trots den omfattande minskningen av
slutenvérdsplatser visade inventeringen att manga av
de slutenvardade patienterna hade vardtider som over-
skred ett ar. En betydande andel patienter hade en
slutenvéardsavdelning som sitt stadigvarande boende.
Psykiatriutredningen beskriver 1992 de psykiskt ling-
tidsvardade i Sverige som socioekonomiskt under-
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priviligierade. Majoriteten av de psykiskt ldngtids-
vardade levde, vid tiden for psykiatriutredningens kart-
laggning, under knappa férhallanden avseende boende,
ekonomi, socialt nitverk och delaktighet i samhillet
(SoU 1992:73).

Psykiatrireformen

Under 1995 genomfordes psykiatrireformen i Sverige.
Reformens frimsta syfte var att forbéttra psykiskt 1ang-
tidssjuka ménniskors ofta undermaliga livsvillkor. Detta
skulle ske bl a genom att integrera psykiskt langtids-
sjuka i samhillet och erbjuda samma stod och service
som till dvriga kommuninvanare. Med psykiskt lang-
tidssjuk avses personer med langvariga psykoser eller
motsvarande grava psykotiska storningar (SoU
1992:46). For att forhindra ldnga vistelser inom den
psykiatriska slutenvérden foreslog psykiatriutredningen
att langtidsvardade patienter utan behov av “kvalifice-
rad psykiatrisk heldygnsvard” skulle bedomas som
“medicinskt firdigbehandlade”. Detta innebér att pa-
tienter som har vardats tre manader eller lingre inom
den slutna psykiatriska varden och inte lingre anses
vara i behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd,
skall f4 sitt fortsatta stodbehov (om sadant finns) av
kommunens stod och service. Dessutom understryks
kommunens ansvar dven for psykiskt handikappades
sociala och ekonomiska situation. Detta utesluter dock
inte psykiatrins fortsatta ansvarsomrade for de ménnis-
kor som ir i behov av psykiatrisk behandling fran den
psykiatriska dppenvarden. Forutom detta kvarstdr psy-
kiatrins ansvar att erbjuda psykiatrisk akut- och kort-
tidsvéard i den man sadant behov uppstar.

En betydande andel patienter hade en slutenvdrd-
savdelning som sitt stadigvarande boende
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Véastra Stockholms Sjukvardsomrade

Till Vistra Stockholms Sjukvardsomrade, VSSO, hor
Bromma-Visterled, Ekero psykiatriska sektor
(BVEPS), Hisselby-Villingby psykiatriska sektor
(HVPS) och Spénga-Kista psykiatriska sektor (SKPS):
Dessa tre sektorers invanare skiljer sig betydligt at vad
giller bostadstyp, utbildningsnivé och nationalitet.

Bromma-Viisterled, Ekero psykiatriska sektor har en
vuxen befolkning (6ver 18 ér) pa 56 110 personer. Av
dessa har 9.6% invandrarbakgrund. Bromma-Vister-
led bestar till stor del av villor med inslag av ligenheter
i laghus. Ekerd kommun har delvis fortfarande en lant-
lig pragel med jordbruk, men bestér dven av flerfamiljs-
hus och villor.

Hiisselby-Viillingby psykiatriska sektor har ett upp-
tagningsomrade som bestér av 43 641 vuxna invénare.
Av dessa har 12.4 % invandrarbakgrund. Upptagnings-
omradet bestér av bade villor, radhusomraden och fler-
familjshus.

Spdnga-Kista psykiatriska sektor dr en mangkulturell
sektor didr 36.7 % av den vuxna populationen har
invandrarbakgrund. Sektorn har en vuxen befolkning
pa 51 259 personer. Upptagningsomradet domineras av
stora flerfamiljshus, men bestér dven av radhus och ett
fatal villaomraden.

De fardigbehandlade i VSSO
Under 1995 har FoU-enheten/psykiatri i VSSO inven-
terat och kartlagt livsvillkoren for samtliga patienter som
under psykiatrireformens forsta ar bedémdes vara medi-
cinskt fardigbehandlade (Karlsson, 1996A, Karlsson
1996B). Detta skedde genom en indirekt enkiit till de
fiardigbehandlades kontaktpersoner pa de olika vard-
stillena. Totalt bedomdes 197 patienter vara medicinskt
fardigbehandlade i de tre psykiatriska sektorerna. Av
dessa var 107 patienter mén och 90 kvinnor.
Antalet patienter fordelades mellan sektorerna enligt
tabell 1.

Av tabell 1 kan vi urskilja att 47% av de fardig-
behandlade med totalt 92 patienter kom fran BVEPS.

Tabell 1. Antalet firdigbehandlade patienter inom
VSSO under 1995.

Sektor Antal méin Antal kvinnor Totalt
BVEPS 46 46 92 (47%)
HVPS 43 27 70 (35%)
SKPS 19 16 35 (18%)
Totalt 108 89 197 (100%)
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48 % av de firdigbehandlade patienterna befann
sig pa vardavdelning pa Beckomberga sjukhus

HVPS bedomde 70 patienter som firdigbehandlade, vil-
ket motsvarar 35% av den totala undersdknings-
populationen. Det minsta antalet fiardigbehandlade pa-
tienter hade SKPS med 35 personer, motsvarande 18%
av VSSO:s fiardigbehandlade.

Uppfoljningen visade att en stor andel av de firdig-
behandlade patienterna var dldre personer. Totalt 82 pa-
tienter (42%) var vid undersokningstillfillet i en alder
fran 66 ar och uppat. Hir skilde sig de tre sektorerna at,
déa majoriteten av BVEPS och SKPS firdigbehandlade
patienter hade en hog alder. Majoriteten av HVPS
fardigbehandlade patienter (53%) utgjordes ddremot av
ménniskor mellan 30-50 ar.

De flesta (48%) av de firdigbehandlade patienterna
befann sig pa vardavdelning pa Beckomberga sjukhus
eller sjukhem (29%) nir bedomningen gjordes (tabell
2). Boenden som planerades i de tre sektorerna och mot-
svarande socialdistrikt var ej fardigstillda forutom en
gruppbostad i SKPS. Av denna anledning bodde fler
fardigbehandlade fran SKPS i gruppbostad dn firdig-
behandlade fran de 6vriga tva sektorerna.

Tabell 2. Antal fardigbehandlade patienter per vard-
stdlle vid bedomningstillfillet 1995.

Sektor Vardav- Sjukhem  Familje- Grupp- Totalt
delning vard boende

BVEPS 48 31 10 3 92

HVPS 41 17 12 0 70

SKPS 5 10 5 15 35

Totalt 94 58 27 18 197

De sjukhemsplacerade patienterna bodde i huvudsak
pé sjukhem i sodra Sverige, i Dalarna och till viss del i
sodra Stockholm. Inga firdigbehandlade aterfanns pa
sjukhem i upptagningsomradet.

Vad har hént sedan dess?

I samband med psykiatrireformen 6vergick en rad
socialpsykiatriska arbets- och sysselsittnings verksam-
heter fran psykiatrin till socialtjansten. Detsamma gillde
boenden dér “kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard”
ej bedrevs d v s dir specialistkompetent psykiater ej
fanns tillginglig minst en gdng per vecka (SoU
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1992:73). I Vistra Stockholms Sjukvardsomrade togs
verksamheter och vardplatser dver av de fyra social-
distrikten; 14, 15, 16 och 17 samt Rinkeby Stadsdels-
namnd. Eker6 kommun 6vertog inga verksamheter fran
psykiatrin. Somliga 6verforda verksamheter var samar-
betsprojekt mellan kommun och landsting och andra var
psykiatriska verksamheter som togs Gver av kommunen.

I Bromma-Viisterled-Ekero psykiatriska sektor togs
en psykogeriatrisk avdelning 6ver av kommunen. Li-
kasa 6verfordes en boendeenhet till kommunen. Social-
distriktet startade 4 sin sida, i samband med psykiatri-
reformen, ett boende for ménniskor med psykisk stor-
ning i upptagningsomradet.

I Hiisselby-Viillingby 6verfordes fyra boenden fran
psykiatrin till kommunen. Dessutom genomférdes ett
samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin dir en
avdelning flyttade ut till kommunen och blev grupp-
bostad. Dessutom har kommunen skapat ett dldreboende
for psykiskt storda i Hisselby.

[ Spanga-Kista flyttade, som tidigare nimnts, de
psykogeriatriska avdelningarna till kommunen och blev
gruppbostad. Kommunen 6vertog senare ansvaret for
boendet med tillhorande patienter och personal. Inom
Rinkeby stadsdel fanns redan innan reformen en
kollektivldgenhet for psykiskt storda i kommunen.

Hur har det gatt for de fardigbehandlade?
Under juli manad 1996 insamlades information om de
medicinskt fardigbehandlade patienterna fran de tre be-
rorda sektorerna. Informationen avsdg nuvarande bo-
ende och slutenvards-konsumtion efter bedémningen
som fardigbehandlad fram till juli manad 1996 (Schon,
1996). Det innebir olika tider for olika medicinskt
fardigbehandlade, da nagra bedomdes som fardig-
behandlade i borjan av 1995 medan andra blev fardig-
behandlade i slutet av aret.

Bromma-Vasterled Ekerd psykiatriska sek-
tor

Den stora fordndringen for BVEPS och dess firdig-
behandlade &r att en psykogeriatrisk avdelning over-
gick med samtliga 24 patienter samt personal till kom-
munen. Boendet/vardplatsen finns i skrivande stund
fortfarande kvar pa samma vardavdelning pa Beckom-
berga sjukhus men kallas numera for sjukhems-
boende.Tva patienter har flyttat fran slutenvardsav-
delning till egna ldgenheter och sex patienter har flyttat
fran slutenvarden till alderdomshem eller servicehus for
ildre. En patient vistades vid undersokningstillfillet pa
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behandlingshem. Tva patienter hade flyttat till ett bo-
ende i sin hemkommun utanf6r upptagningsomradet nér
de blev fardigbehandlade.

I 6vrigt har inga storre fordandringar skett avseende
byte av boende/virdplats for resterande grupp MFB.
Dirmed har nio av de 92 patienter som bedomdes vara
firdigbehandlade i BVEPS ftt en annan bostad. Ov-
riga bor antingen kvar i en verksamhet som Overtagits
av kommunen eller bor pa sjukhem diar kommunen, is-
téillet for den psykiatriska sektorn, numera betalar for
vardplatsen.

Slutenvdrd: Fem av de 92 MFB har vardats inom psy-
kiatrins akut och korttidsvérd efter det att de blev firdig-
behandlade. Tva blev intagna vid ett tillfille. Tre per-
soner vid tva tillfillen. Dessa personer bodde vid ater-
intagningen i egen ldgenhet (2 st), pa sjukhem (2 st)
och en person hade sitt boende inom familjevarden.

Nio patienter av sektorns 92 firdigbehandlade har av-
lidit under det senaste aret.

Hasselby-Villingby psykiatriska sektor
Inom HVPS har manga av de MFB patienterna flyttat
under psykiatrireformens forsta ar. Majoriteten, 35 av
41, av de patienter som tidigare vistades pa psykiatrisk
vardavdelning vid undersokningstillfillet, bodde i ny-
skapade grupp- eller dldreboenden med kommunen som
huvudman.

Samtliga 29 patienter som vistades pa sjukhem eller
familjevard da de bedomdes som firdigbehandlade finns
kvar inom samma enhet. Dessutom har kommunen pla-
cerat ytterligare tva tidigare slutenvardade personer pa
sjukhem.

I juli 1996 var sju MFB patienter kvar inom sluten-
vardens akut- och kortidsvard. En av dessa sju varda-
des enligt LRV(Lagen om Riittspsykiatrisk Vard).

Slutenvard: Bland de 35 medicinskt fardigbehandlade
som hade flyttat hade fem personer aterintagits till psy-
kiatrins akut och korttidsvard. Tre patienter vardades
vid ett tillfille och tvé patienter vardades vid tva tillfal-
len. Fyra av dessa bor i gruppboendet och en pa sjukhem.

Ingen av de patienter som under 1995 bedomdes som
fardigbehandlade i Hisselby-Villingby hade avlidit un-
der perioden.

Spanga-Kista psykiatriska sektor

Den storsta forandringen inom SKPS i samband med
psykiatrireformen dr att kommunen har Gvertagit sek-
torns gruppboende med befintlig personal och de 15
MEFB patienterna. Under aret har ytterligare 2 MFB pa-

185



tienter flyttat till boendet. Av de Gvriga 18 patienter som
Spénga-Kista psykiatriska sektor bedomde som medi-
cinskt firdigbehandlade under 1995, befann sig 3 pa-
tienter pa behandlingshem inom den slutna psykiatriska
varden i juli 1996.

Ett fatal (6 personer) av de fardigbehandlade har bytt
boende/vardplats under reformens forsta ar. I likhet med
BVEPS och HVPS har ett formellt huvudmannaskifte
skett mellan psykiatri och kommun dven inom SKPS.
Berdrda socialdistrikt har numera 6vertagit betalning-
sansvaret fran den psykiatriska sektorn for de famil-
jevards- och sjukhemsplatser dér patienterna har vis-
tats under lang tid. En patient har flyttat fran sjukhem
till servicehus och tva patienter har skrivits ut fran
slutenvérden och flyttat till egna ligenheter med stod
fran den 6ppna psykiatriska varden och/eller kommu-
nens hemtjinst. Tre patienter har under 1995 flyttat med
sin vardavdelning till ett behandlingshem inom sektorns
slutenvérd.

Slutenvdrd: En person av Spanga-Kista sektorns
fardigbehandlade har vérdats inom den psykiatriska
akut- och korttidsvarden efter att ha dverrapporterats
som MFB till kommunen. Denna person bodde vid
(ater)intagningen i egen ldgenhet.

En patient hade avlidit under 1995.

Sammanfattning
Tva ar har gatt sedan psykiatrireformen tradde i kraft.
Boenden, arbets- och fritidsverksamheter har dels dver-
forts fran psykiatri till socialtjanst, dels skapats med
stimulansmedel i samband med psykiatrireformen. Vi
kan notera hur reformen har inneburit en foréndring i
boendesituationen fér en grupp medicinskt fardig-
behandlade. For andra firdigbehandlade i de tre sektore-
rna kan reformen ha gatt timligen sparlost forbi.

I tabell 3 kan vi urskilja den kraftiga minskningen

Slutenvardsplatserna har ersatts av nyskapade sjuk-
hem och gruppboende for de fardigbehandlade

av psykiatrisk slutenvard som har dgt rum i VSSO.
Slutenvardsplatserna har ersatts av nyskapade sjukhem
och gruppboenden for de fiardigbehandlade. Samtliga
MFB som, vid bedomningen som fiardigbehandlade,
bodde pa sjukhem eller inom familjevarden bor kvar i
sitt boende inom dessa enheter.

Flyttningar till egna ligenheter eller till behandlings-
hem har hittills varit marginella. Vi kan ddrmed se hur
sektorerna med motsvarande socialforvaltningar har
kommit olika langt i integreringen av fardigbehandlade
patienter i kommunerna. SKPS hade ett boende iord-
ningstillt innan kommunen 6vertog verksamheten.
HVPS genomférde sina stora utflyttningar i samarbete
med kommunen och BVEPS f.d. psykogeriatriska av-
delning planerar kommunen att flytta till andra lokaler.

Antalet reella flyttningar, d v s dédr den enskilde har
bytt geografisk plats for sin vard/sitt boende dr sd hér
langt 50 av de 197. Av dessa 50 har 38 patienter flyttat
med hela eller delar av sin tidigare avdelning till ett
annat gemensamt boende med samma eller delvis
samma personal. Tolv patienter har flyttat till ett bo-
ende som enskilda individer, d v s utan medpatienter
och/eller personal fran den tidigare vardavdelningen.
Antingen till egen ldgenhet (fyra personer) eller till an-
nat vardstille (atta personer).

Hir skiljer sig de tre sektorerna med motsvarande
socialdistrikt mérkbart &t. 35 av de 50 (70%) reella
flyttningarna i VSSO har dgt rum i Hisselby-Villingby.
Denna sektor hade dven den yngsta gruppen av MFB.

Att inte flytta behover inte nédviandigtvis tolkas ne-
gativt. For en grupp av de firdigbehandlade som ér kvar

Tabell 3. Boende/virdplats vid inventering 1995 och i juli 1996 for samtliga firdigbehandlade i VSSO.

(Antal patienter).

Vardstlle BVEPS HVPS SKPS VSSo
1995 1996 1995 1996 1995 1996 1995 1996

Sjukhem/Aldreboende 31 61 17 29 10 8 58 98
Gruppboende 3 5 0 20 15 16 18 41
Familjevard 10 10 12 12 5 5 27 27
Behandlingshem 0 1 0 2 0 3 0 6
Slutenvérdsavdelning 48 2 41 7 5 0 94 9
Egen ldgenhet 0 2 0 0 0 2 0 4
Totalt 92 81 70 70 35 34 197 185
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pa samma vardenhet vore mojligen en flytt en alltfor
stor fordndring, med tanke pd manga patienters hoga
alder och langa vardtider. En flytt som de sjidlva kanske
inte onskar.

De langa vardtiderna kan dven tala for att vardstillet
med dess patienter/boende och personal utgor en stor
del av de fardigbehandlades sociala nétverk. Vilken be-
tydelse dlder och vardtid kan ha haft i utflyttningen till
kommunerna dr dock viktigt att folja upp vidare.

Tio patienter, eller 5% av alla MFB under 1995, har
avlidit sedan de bedomdes vara MFB. Vi vet inte idag
om detta har ett samband med populationens hoga &l-
der eller om en flytt kan ha varit en paverkande faktor.
Aven detta skall undersokas nirmare i den fortsatta
uppfoljningen.

Behovet av slutenvard bland de fardigbe-
handlade

De blygsamma forandringar vad géller boende som re-
formen har inneburit for majoriteten av de fardig-
behandlade kan dven forklara den léga slutenvards-
konsumtionen. De 11 personer (5.6 %) som varit (ater)-
intagna inom psyKkiatrins akut och kortidsvard, efter att
ha blivit bedomda som firdigbehandlade, aterfinns i
huvudsak bland de patienter som har flyttat till eget
boende (tre av de fyra) eller patienter som flyttat fran en
véardavdelning till ett gruppboende med egna ldgenhe-
ter (fyra personer). Tre patienter blev dterintagna fran
sjukhem och en fran familjevéarden.

Boenden med krav pé sjdlvstindighet och egen
initiativformaga tycks, med tanke pa att de flesta MFB
hade en omfattande slutenvardskonsumtion, innebira
péfrestningar for de psykiskt langtidsvardade. I detta
skede berors dock ej de fardigbehandlades nuvarande
livsvillkor, vardag och det stod som de far fran social-
tjansten och psykiatrin. Undersokningen ger oss en for-
sta bild av hur det, under reformens forsta tid, har pa-
borjats en omfordelning och integration av de psykiskt
langtidsvardade i samhéllet. Det tycks inte for nirva-
rande vara sé att psykiatrireformen har inneburit att
fardigbehandlade patienter har 6vergivits. Fragan ér sna-
rare vilken valfrihet och normalisering som reformen
hittills har erbjudit dessa ménniskor.

Under 1997 kommer FoU-enheten/psykiatri i Vistra
Stockholms Sjukvardsomrade att fortsitta att f6lja upp
hur livsvillkoren ser ut for de fardigbehandlade som
har flyttat och de som har blivit kvar i slutenvérden.
Tva ar efter reformen om de psykiskt stordas vilfard
och valfrihet.
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