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Den psykiatriska varden har genomgatt genomgri-
pande férandringar pa senare ar. | Gastrikland ge-
nomférdes omorganisationen huvudsakligen under
andra hélften av 1980-talet. D& minskades den slutna
varden till férman f6r en utbyggd och decentraliserad
Oppen vard. Under 1990-talet forandrades forutsatt-
ningarna genom att nya regler fér vardkép mellan
sjukvardsdistrikten infordes. Samtidigt minskade de
ekonomiska ramarna. Detta kan ha bidragit till att
slutenvarden fortsatt att minska. Genom patient-
inventeringar 1985, innan férandringsarbetet tog fart,
1991, efter sektoriseringens genomférande och 1993,
i skedet efter sektoriseringen, kunde férandringar i
patientsammansattning och vardtider avlasas. Driv-
kraften bakom férandringarna diskuteras.

Lennart Tysk &r med dr och chefsoverlakare pa psy-
kiatriska mottagningen i Sanviken. Bernice Wessén
ar sjukvardssekreterare vid Sanvikens sjukvardsdi-
strikt.

Inledning
Den psykiatriska varden i Sverige omorganiserades,
frimst under 1980-talet, fran en i huvudsak sjukhus-
centrerad till en decentraliserad organisation med tyngd-
punkten lagd pa 6ppna och halvoppna vardformer. Den
oppna vérden skulle std for nérhet, tillgidnglighet, kon-
tinuitet och helhetssyn. Den slutna véarden skulle redu-
ceras kraftigt. P4 de flesta hall var detta ocksa en forut-
sattning for att kunna frigora resurser for utbyggnad av
oppna vardformer. Mindre geografiska omraden, s k
sektorer, skulle ha en psykiatrisk vardorganisation med
totalansvar for befolkningens vardbehov savél i 6ppen
som sluten vard.

Denna s k sektorisering har utvirderats pa flera hall.
Lindholm (1) fann i sin tidiga studie ingen minskning
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av slutenvardsutnyttjandet, men de flesta senare stu-
dier har bekriftat att sjukvérden minskat i samband med
psykiatrins omorganisation. Stefansson et al (2) fann
att fr a intagnigsfrekvensen hade minskat, Hansson (3)
rapporterade att antalet virddagar hade minskat med
40%. Liknande forhdllanden, med en reduktion pa 44%,
rapporterades fran Danmark av Valbak (4). Munch-
Jorgensen (5) rapporterade en minskning med 43%. Alla
diagnostiska grupper var berorda, frimst dldre patien-
ter. Neurosklientelet hade nistan forsvunnit fran sjuk-
husens vérdplatser. Licht et al (6) fann att minskningen
framst gillde de langtidsvardade patienterna. Westrin
et al (7) fann att vardtyngden okat da vardplatsutnytt-
jandet minskade.

I Givleborgs lan tillskapades under 1960-talet psy-
kiatriska klinikerna i Bollnds med omkring 600 véard-
platser, ett av de sista psykiatriska sjukhusen, och psy-
kiatriska lasarettskliniken i Gidvle med 60 vardplatser.
Patienter i behov av ldngvarig vard eller tvingsvérd vér-
dades i Bollnis. Dessutom fanns sedan linge ndgra
sjukhem for sk ldttskotta psykiskt sjuka. Psykiatrins
omorganisation innebar att landskapet Gistrikland, som
utgor den sodra linsdelen med 147.000 invénare, skulle
utgdra en psykiatrisk sektor. Resurser for utbyggnad
av den oppna varden skulle frigoras genom stingning
av vardavdelningar i Bollnds. Gistrikland skulle bli
huvudsakligen sjalvforsorjande betréffande bade 6ppen
och sluten vérd, men vissa linsgemensamma resurser
skulle finnas kvar i Bollnis.

Sektoriseringens genomfordes enligt planerna under
1980-talets andra halft. Vardplatsantalet i Bollnds mins-
kade drastiskt. Samtidigt reducerades antalet patienter
vid de gamla sjukhemmen, didr virdmiljon behovde
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forbittras. Varden av dldersdementa patienter overfor-
des fran psykiatrin till annan vard i landstingets eller
kommunernas regi. En inventering av den slutna vér-
den hade genomforts 1985 som ett led i planeringen
infor forindringsarbetet (8). Ar 1991, niir sektorise-
ringen i huvudsak var genomford, utférdes en ny in-
ventering, som till stor del kunde jamféras med den
foregdende. Det materialet utgor en del av underlaget
for denna presentation.

Under 1990-talet har emellertid nya faktorer tillkom-
mit, faktorer som starkt paverkat vardorganisationens
utveckling. Ekonomin sviktar, och man har infort reg-
ler for kop av tjanster mellan sjukvardsdistrikten. De
psykiatriska klinikerna har &lagts sparkrav. I Géstrik-
land medforde detta att sektorsorganisationen upplos-
tes. Sandivkens sjukvardsdistrikt, som omfattar kom-
munerna Sandviken, Ockelbo och Hofors med tillsam-
mans 58.000 invanare, skiljdes fran Gévle sjukvards-
distrikt, som har ca 89.000 invanare, och fick dirmed
en sjalvstiandig psykiatrisk basenhet. Den var dock be-
triiffande sjukhusvérd hinvisad till att kopa vérd i Gavle
och Bollnds. Givle hade en mer pressad ekonomi. Dir
sdg man sig tvingad att inte endast reducera vardkopen
i Bollnis till ett minimum, man stingde ocksd en egen
kortidsvardavdelning.

For att belysa vilka fordndringar betriffande t ex
patientantal, patientsammansittning och vardtider som
intriffat efter sektoriseringen utférdes en ny invente-
ring i september 1993, nistan pd dagen tvd ar efter den
foregéende. Denna rapport avser att belysa forandringar
i slutenvardsutnyttjandet dels i samband med psykia-
trins omorganisation, dels under de nidrmaste &ren dér-
efter.

Material och metoder

Samtliga psykiatriska vardenheter i Gavleborgs lin till-
stilldes ett inventeringsformulir, som skulle fyllas i en
viss dag i borjan av maj 1985. Nir man undantar pa-
tienter frén andra sjukvardsdistrikt och patienter i dag-
vérd eller sérskilt boende omfattar det materialet 290
patienter. En liknande inventering utfordes i slutet av
september 1991. D4 var patientantalet 131. Den dldre
inventeringen kunde efter omkodning av blanketterna
jamforas med den senare. [ september 1993 upprepa-
des inventeringen frdn 1991. Denna gang forsokte man
dven fa med de patienter fran Gistrikland som vérda-
des av annan vérdgivare, dven utom ldnet. Materialet
omfattade 76 patienter, varav 66 virdades inom den
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Psykospatienterna hade minskat i antal men dkat i
andel

egna organisationen. Den senare siffran dr alltsd bast
jamforbar med de tidigare inventeringarna. Statistisk
signifikans betriffande forindringar beriknades med
chi 2-test.

Resultat

Resultat av jamférelse mellan inventeringarna
1985 och 1991

Patientantalet hade alltsd minskat fran 290 till 131, en
minskning med 55%. Minskningen var jamt fordelad
mellan kommunerna inom landskapet. Konsfordel-
ningen var ej signifikant férandrad, men andelen mén
tenderade att 6ka (frdn 47% till 56%). Ungefir var tredje
patient (36%) hade egen bostad 1985. Ar 1991 hade
denna siffra 6kat signifikant (p<0.01) till 50%. Givle,
som den storsta kommunen med mest uttalad stads-
karaktidr, hade ndgot hogre vardplatsutnyttjande i for-
hédllande till befolkningsunderlaget vid biada mit-
tillfdllena. Den aktuella vérdtidens lingd hade minskat
frdn i medeltal 6.73 till 5.67 ar och fordelningen mel-
lan korttids- och langtidsvirdade fall hade forindrats
markant (p<0.001). Det var fr a kategorin med vardtid
overstigande ett &r som hade minskat. Patienternas
medeldlder hade minskat frdn omkring 65 till omkring
55 ar.

Tvangsvéarden hade minskat fran 61 (19,9%) till 36
(25,2%), men andelen hade alltsé okat ndgot. Andelen
patienter med enkelrum var 34% ar 1985 och 51% 1991.
Fem patienter delade rum i ett fall (pa sjukhem) 1985,
ar 1991 forekom detta i samma utstrickning (men nu
pé lasarettskliniken). Antalet inneliggande pa sjukhem
hade minskat frdn 130 till 66. Pa det psykiatriska sjuk-
huset i Bollnis var reduktionen fran 135 till 19 patien-
ter frdn Gastrikland.

Fordelningen av patienter i diagnosgrupper hade for-
andrats signifikant (p<0.001). Psykospatienterna hade
minskat i antal men Okat i andel. Neurospatienterna
hade minskat kraftigt. Den mest markanta forandringen
gillde emellertid gruppen 6vriga diagnoser, som inne-
fattade bl a demensvarden. Ar 1985 angavs 93 fall av
aldersdemens. Gruppen dvriga diagnoser omfattade da
107 patienter. Ar 1991 torde endast enstaka patienter
med demensdiagnos ingd i gruppen ovriga diagnoser,
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som nu omfattade 24 patienter. Omkring halva den to-
tala minskningen fran 1985 till 1991 forklaras alltsa av
att den pskykogeriatriska varden overforts till andra
vardgivare.

Resultat av jamforelsen 1991 och 1993

Patientantalet hade nu ater minskat, fran 131 till 66, en
minskning med nira 50%. Om man riknar med de pa-
tienter som vérdades utanfor ldnet, pa rittspsykiatrisk
regionenhet eller pad behandlingshem, sammanlagt 10
patienter, blir vardplatsutnyttjandet 0.52 per 1.000 in-
vénare, for Givles del 0.47 och for Sandvikens sjuk-
vardsdistrikt 0.59 per 1.000 invéanare. Foljande jamfo-
relser giller dock enbart de patienter som vardades inom
det egna landstingsomradet. Figur I visar hur patien-

Figur 1. Patienternas hemortskommun.

200 | 191 )
[ 1985

180
160 [ 1991
140 } M 1903 ‘
120 |
100 .

% 68

60

40 29 34 32

21 20 [
20 | — 7 1 |12
| T 5 3T 5 4 2
0+ n L s | mmessss | -._ 4
Gavle Sandviken Hofors Ockelbo Annan

terna fordelade sig med avseende pa hemortskommun
vid de olika inventeringstillfillena.

Konsfordelningen var ar 1993 57% min och 43%
kvinnor, alltsa ungefir den samma som 1991. Andelen
patienter med egen bostad hade nu 6kat fran 50 till 80%
(p<0.01). Den aktuella vardtidens lingd hade minskat
fran i medeltal 5.67 ar till 312 dagar! Figur 2 visar for-
delningen av grupperade vardtider vid de tre miit-

Figur 2. Aktuell vardtid vid inventeringstillfiillet.
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Figur 3. Inneliggande patienters dlder.
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tillfdllena. Endast 11 patienter vardades vid den senaste
inventeringen sedan mer #n ett ar. Inventeringen 1993
visade att 7 patienter, (10%) hade paborjat mer én 4
vardperioder sedan den 1 juli 1991, alltsa sedan drygt
tva ar tillbaka. Den siffran ir ej jamforbar med tidigare
inventeringar. Patienternas medeldlder hade minskat
fran omkring 55 till omkring 45 ar. Figur 3 visar att
fordelningen mellan aldersgrupperna hade forandrats
markant (p<0.01).

Tvangsvarden hade minskat fran 36 till 15 patienter,
vara 4 vardades enligt LRV. Andelen tvangsvard ér ofor-
dndrad. Andelen patienter med enkelrum var oforind-
rat 50% men antalet patienter som delade rum med 4
medpatienter hade okat fran 5 till 20. I klartext innebér
detta fyra overbelagda 4-salar pa lasarettskliniken i
Givle. Antalet patienter pa sjukhem hade minskat fran
66 till 6, och vardkopen i Bollnds hade minskat fran 19
till 11 vardplatser vid respektive inventeringstillfille.

Diagnosfordelningen vid de tre inventeringstillfil-
lena framgér av figur 4. Antalet patienter med psykos-
diagnos hade minskat fran 91 till 33, och numerirt hade
denna grupp minskat mest, men andelen i materialet
var inte signifikant férindrad. Ddremot hade andelen
patienter med affektiv storning okat signifikant

Figur 4. Diagnosgrupper.
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(p<0.01). Missbrukargruppen hade minskat ytterligare
och representerades 1993 av endast tva patienter.

Diskussion

Tvirsnittsundersokningar av det hir slaget kan natur-
ligtvis vara missledande, eftersom beldggningsantalen
varierar fran tid till tid. De nu konstaterade fordndring-
arna ir dock langt ifran en tillfillig fluktuation. Den
minskning av vardplatsutnyttjandet som noterats un-
der tiden 1985 till -91 sammanfaller i tiden med sektori-
seringens genomforande. Minskningen dverensstimmer
vil med rapporter fran andra hall. Till stor del kan den
forklaras med att varden av dldersdementa dverforts till
andra vardgivare. I vrigt dr det den l&ngvariga varden,
sdrskilt av dldre patienter, som har minskat. De inne-
liggande patienterna har tyngre diagnoser. Neuros-
klientelet har ndstan forsvunnit fran sjukhusplatserna.

Man har oroat sig over att avinstitutionaliseringen kan
ha drabbat langtidssjuka, som har hinvisats till isole-
ring och syssloloshet, ibland t o m bostadsloshet
(9,10,11,12). En egen uppfoljning av langtidsvardade
som skrivits ut till eget boende under aren 1984-88 vi-
sade dock att det overvigande flertalet hade funnit sig
vil tillrdtta ute i samhillet (13). Huruvida detta ocksa
géller dem som skrivits ut under de sista dren &r inte
utrett.

Minskningen fran 1991 till 1993 &r dramatisk efter-
som den intréffat under sd kort tid. Den kan delvis for-
klaras av att en redan pagaende utveckling fortsatt. Man
har utarbetat nya behandlingsrutiner och omvirderat
nyttan av sjukhusvérd. En viktig orsak finns ocksa att
soka i dldersstrukturen bland véra patienter. En gene-
ration av langvarigt hospitaliserade patienter pa sjuk-
hus och sjukhem har blivit gamla och frimst i behov av
somatisk vard eller dldringsvard. Ndgra har ocksa avli-
dit. Nyrekryteringen i denna grupp dr mycket liten.

De gamla sjukhemmen har uppfattats som otidsen-
liga och som en ovirdig boendeform. De har dérfor lagts
ned. De patienter som fortfarande har bedomts vara i
behov av psykiatrisk omvardnad har fatt flytta till sédr-
skilda boenden med stod av psykiatriskt utbildad per-
sonal. For de allra flesta har detta inneburit 6kad auto-
nomi och forbittrad livskvalitet.

Minskningen har dven i nigon man omfattat virdens
yngre patienter. Av vardtiderna att doma har emellertid
korttidsvarden inte berorts i nimnvérd utstrickning,
trots att vardplatsantalet har reducerats dven pa lasaretts-
kliniken. Nagon kompensatorisk uppbyggnad av den
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Det ligger ndra till hands att ekonomiska héinsyn
varit en viktig drivkraft bakom utvecklingen efter
sektoriseringsskedet

oppna varden for dessa patientkategorier har inte skett.
Istdllet har man fatt en klart otillfredsstillande over-
beldggningssituation i slutenvarden.

Det ligger néra till hands att formoda att ekonomiska
hénsyn har varit en viktig drivkraft bakom utvecklingen
efter sektoriseringsskedet. Minskningen av den slutna
véarden har onekligen inneburit besparingar. Psykiatrin
har pa detta sétt framgangsrikt anpassat sig till krym-
pande ekonomiska ramar. Det finns emellertid en risk
for att de sammantagna resurserna for psykiatrisk vérd
i olika former hérigenom har blivit alltfér begrinsade.
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