Sluten psykiatrisk vard i Gastrikland

En patientinventering

Lennart Tysk

En inventering av samtliga patienter i psykiat-
risk institutionsvard i Gastrikland redovisas.
Nira halften av patienterna var alderspensioné-
rer, majoriteten var ensamstdende och saknade
egen bostad. Aven i akutvarden dominerade de
ensamstaende.

Enkaten genomfdrdes av en arbetsgrupp pe-
stdende av Lennart Tysk, Hans T Blom, Yvonne
Ostrém och Erik Nyberg. Anders Gleerup data-
behandlade materialet.

Lennart Tysk ar klinikchef vid den psykiatriska
lasarettkliniken i Gavle.

I samband med en landstingsutredning angdende
den psykiatriska vardorganisationen i Gastrikland
genomférdes i maj 1985 en inventering av alla pati-
enter som var inskrivna vid psykiatrisk institution.
Man hade redan tidigare genomfort en distriktsin-
delning (’sektorisering’’) av den psykiatriska var-
den, varvid landskapet Géstrikland kom att utgoéra
en av Gévleborgs lins tre sektorer. Vardresurserna
var fran borjan mycket ojamnt foérdelade, da det
psykiatriska sjukhuset (i Bollnis) 14g i Halsingland.
Den genomforda inventeringen kan vara av mera
allméint intresse, da férhallandena i Gastrikland pa-
minner om situationen pad méanga andra hall. Man
har en mindre lasarettsanknuten psykiatrisk klinik
och ett avliagset psykiatriskt sjukhus, man har gam-
la, otidsenliga sjukhem och en otillrackligt utbyggd
oppen och halvoppen vérd. Inventeringen avser att
belysa vilka slags patienter som beldgger de befint-
liga vardplatserna och hur deras forhallanden ér.

Upptagningsomradet har ett befolkningsunderlag
p& knappt 150000 invanare. Den psykiatriska kort-
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tidsvdrden bedrivs huvudsakligen vid den psykia-
triska lasarettskliniken i Gavle (55 vpl). Man har en
»egen’’ klinik for psykiatrisk langtidsvéard vid Boll-
nis sjukhus (ca 100 vpl varav hilften dr avsedda for
psykogeriatrisk vard) samt nyttjanderitt av sektors-
gemensamma vardplatser vid sarskilda kliniker for
rehabiliteringsverksamhet resp neuropsykiatrisk
vard. Inom Gistrikland finns tre dldre vardhem, ett
inackorderingshem och en milj6terapeutiskt inrik-
tad dagvardsavdelning. P4 senare tid har tillkommit
ett flertal dagcentraler i primarkommunal regi som
ej ingdr i materialet.

Metodik

Ansvarig personal pa samtliga vardavdelningar fick
fylla i en inventeringsblankett for varje inskriven
patient en viss dag. En arbetsgrupp, som svarade
for inventeringen, besOkte samtliga institutioner
och gick igenom materialet med personalen, detta
for att fi en sa homogen bedomning av materialet
som mdjligt. Det insamlade materialet bestod av 401
patientblanketter med jamn konsfordelning (200
min och 201 kvinnor). Nira hilfen av de inventera-
de patienterna var 65 ar eller dldre. Vid psykiatriska
kliniken i Gavle var 83 patienter inskrivna (21 % av
samtliga), varav dock 32 i dagvard. I Bollnas var-
dades sammanlagt 153 patienter (38 %), varav 100
pa den egna Kliniken, 28 p& “’fel”” klinik och 25 pa
klinik avsedd som lansresurs. P4 sjukhem fanns vid
inventeringstillfillet 143 patienter (36 %). Dagavdel-
ningen hade 14 patienter och inackorderingshem-
met 8.

Resultat
Tabell 1 belyser patienternas civilstand vid de olika
institutionerna. De ensamstidende dominerade i alla
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Tabell 1. Patienternas civilstand vid olika typer av institu-
tion

Institutionstyp Ogift/ensam- Anka/  Gift/

staende ankling  sambo
Las klinik 42 22 33

(43 %) (23 %) (34 %)
Psyk sjukhus 82 41 30

(54 %) (27 %) (20 %)
Sjukhem 98 34 11

(69 %) (24 %) (8 %)
Inack hem 8 0 0

(100 %) - -
Samtliga 230 97 74

(57 %) (24 %) (18 %)

vardformer och utgjorde vid den psykiatriska lasa-
retts kliniken 43 % ogifta och 23 % énka/ankling. Av
patienterna pa det psykiatriska sjukhuset var endast
20 % gifta eller sammanboende, pa sjukhemmen var
motsvarande siffra 8 %. I psykiatrisk langtidsvard
saknade de flesta patienterna egen bostad. Detta
noterades i 66 % pa det psykiatriska sjukhuset och i
83 % pa sjukhemmen.

Betriffande hemort konstaterades att 52 patienter
var skrivna i kommuner utanfér upptagningsomra-
det, varfor antalet egentliga gastrikepatienter var
omkring 350 (233 per 100000 inv). Mantalsskriv-
ningen kan dock ibland vara missvisande vad avser
patienternas psykologiska och sociala hemort. Gav-
le kommun med den storsta tatorten utnyttjade rela-
tivt flest vardplatser. Dér var 229 patienter hemma-
horande, vilket motsvarar 261 vpl per 100000 inv.
Ockelbo, den minsta kommunen, lag betydligt lagre
med ett platsutnyttjande motsvarande 180 vpl per
100000 invénare.

Vardtiderna mittes i femarsintervall. Vid lasa-
rettskliniken meddelas endast korttidsvard (medel-
vardtid cirka 2 veckor), men vid Ovriga institutioner
forekom ofta mycket ldnga vardtider. Kortare vard-
tid 4n 5 &r noterades pa det psykiatriska sjukhuset
for 62 % av patienterna, pd vairdhemmen var mot-
svarande siffra 29 %. Dar hade over halften av pati-
enterna en vardtid pa minst 10 ar, i en fjardedel av
fallen var vardtiden 15 ar eller mera.

Endast 16% av patienterna var intagna enligt
LSPV (ldanet har tidigare legat mycket hogt i detta
avseende). Trots detta vistades endast cirka halften
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Endast cirka hdlften av patienterna vistades
pda en avdelning med oppen dorr

av patienterna (52 %) pa en avdelning med 6ppen
dorr. Boendestandarden i ovrigt belystes av att en-
dast omkring en tredjedel (34 %) hade eget rum.
Nistan lika manga (30 %) bodde i fyrpatientrum. I
ett fall delade fem personer rum. Endast 16 % av de
patienter som hade en vérdtid pa minst fem ar hade
eget rum.

Diagnosfordelningen framgér av tabell 2. 1 hela
materialet var schizofreni (42 %) och demens (26 %)
de vanligaste diagnoserna. Vid den psykiatriska la-
sarettskliniken dominerade emellertid affektiva
syndrom (22 %) och neuroser (24). Vid det psykia-
triska sjukhuset var de vanligaste diagnoserna de-
mens (46 %) och schizofreni (33 %). Vid sjukhem-
men dominerade schizofrenierna (72 %). Ett relativt
litet antal patienter vardades primirt for alkoholism
(2 %) respektive annat drogmissbruk (1%). Alkohol-
och annat missbruk bedomdes dock ha visentlig
betydelse for vardbehovet i flera fall dar annan hu-
vuddiagnos angivits (12 % respektive 3 %).

Tabell 2. Diagnosfordelning

Diagnos Antal %
Demens 104 26
Ovriga organiska psykosyndrom 10 2
Schizofreni 169 42
Ovriga psykoser 16 4
Affektiva syndrom 24 6
Neuros 27 7
Personlighetsstorn 18 4
Alkoholsjukdom 10 2
Ovrigt missbruk 3 1
Annan diagnos 20 5

Vérdtyngden illustrerades av att 21 % av patien-
terna var helt beroende av hjilp med pa- och av-
kladning, 17 % behovde viss hjalp i detta avseende.
Motsvarande siffror betriaffande den personliga hy-
gienen var 22 % respektive 28 %. Inkontinens be-
triaffande urin och/eller avforing foreldg hos 31 % av
patienterna. Behov av hjilp vid maltider forelag i
hog grad for 9% av patienterna och i viss man for
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18 %. Sammantaget kunde man utlisa att bortat
hilften av patienterna behovde hjalp med grundlig-
gande funktioner som klddsel, hygien och maltider.

Vilken behandling fick dé patienterna? Huvudde-
len (63 %) fick huvudsakligen basalt omhanderta-
gande och omvérdnad. Psykofarmaka fra i form av
neuroleptika gavs till 88 %. Neuroleptika i antipsy-
kotiskt syfte gavs till 45% av patienterna, ett stort
antal tycks alltsd ha fatt neuroleptika i sederande
syfte. Nagon form av psykologisk behandling gavs
till 37 % av patienterna, dock endast i 11% mera
regelbundet. Strukturerad psykoterapi meddelades
11 patienter i sluten vard (3%). Kontakt med kura-
tor forekom i 31 % av fallen, men endast 7% hade
mera regelbunden kuratorskontakt i form av samtal
eller psykosocial utredning. Regelbunden sjukgym-
nastik var lika ovanlig som specifik psykoterapi.
Omkring hilften av patienterna deltog regelbundet i
arbetsterapi.

Personalen fick ocksa bedoma vilka patienternas
behov var i forhéllande till den behandling som
gavs. Endast en tredjedel ansags vara i behov av
aktiv psykiatrisk behandling, de §vriga behovde fra
omvardnad med ringa inslag av psykiatrisk eller
somatisk behandling. I négra fall (3 %) var vardbe-
hovet huvudsakligen somatiskt. Behoven av psyki-
atrisk behandling var i huvudsak tillfredsstéllda,
men personalens bedomning var att 28 % av patien-
terna behévde mer sjukgymnastik, 21 % mer arbets-
terapi och 36 % mer socioterapi. Man ansag att 11 %
var i behov av mer psykologisk behandling och 12 %
av mera Kuratorsinsatser.

Slutligen fick man bedoma om de patienter som
varit intagna minst tvd méanader skulle kunna skri-
vas ut inom en snar framtid och vilka resurser som i
s fall skulle kridvas. Det rorde sig om 306 patienter
varav endast 52 bedomdes som sikert eller troligt
utskrivningsbara. Ytterligare 23 patienter ansags
mojligen (med tvekan) kunna skrivas ut. Det man
efterlyste var i sa fall oftast stodboende i form av

Huvuddelen (63 procent) fick huvudsakligen
basalt omhiindertagande och omvdirdnad
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Vi maste omprova vart bruk av neuroleptika i
langtidsbehandling vid annan indikation dn
kronisk psykos, annars motverkar behandling-
en mdhdnda sina syften.

inackorderingshem med personal dagtid (16 fall) el-
ler gruppboende med personaltillsyn (13 fall). Ov-
rigt stod bedomdes i 37 fall vara dagcentral eller
liknande, endast 8 patienter ansags kunna klara ett
skyddat arbete.

Diskussion

Om man drar ifrn antalet dagpatienter finner man
att vardplatsutnyttjandet i Géstrikland ar ungefar 2
promille for psykiatrisk vard. Av samtliga patienter
hade en fjardedel demensdiagnos. Landstinget har
emellertid beslutat att den psykogeriatriska varden
skall overforas till den somatiska langtidsvarden.
Aven de egentliga’ psykiatriska patienterna hade
en hog medeldlder. Detta torde fra vara fallet pa
sjukhemmen, diar mycket ldnga vérdtider var van-
liga.

En ganska liten andel av de langtidsvardade pati-
enterna ansags kunna bli utskrivna inom en snar
framtid. Detta sammanhéanger naturligtvis dels med
deras hoga alder, men dessutom maste man befara
att de langtidsvardade ofta édr grundligt hospitalise-
rade. Har man bott pa ett sjukhem sedan decennier
torde man inte vara litt att mobilisera dérifran, dven
om sjukhemmet ar gammalt och boendestandarden
l1ag. Platsantalet pa sjukhemmen maéste reduceras
for att boendestandarden dar skall kunna bli accep-
tabel. I vissa fall 4r det sdkert bast att lagga ned
verksamheten helt.

Framfor allt ar det emellertid viktigt att antalet
patienter i kroniskt institutionsboende minimeras.
En effektiv sekundir och tertidr prevention ar alltsa
viktig. Sekundir prevention innebéar effektiv sjuk-
domsbehandling for att undvika invalidisering. En-
kiten visar att behandlingsresurserna i vissa av-
seenden ér otillrickliga. Vi maste ocksa omprova
vart bruk av neuroleptika i langtidsbehandling vid
annan indikation dn kronisk psykos, annars motver-
kar behandlingen méhinda sina syften. Aven vid
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kronisk psykos ar neuroleptikabehandlingen ofta
slentrianméssig.

Tertidr prevention innebar rehabilitering av lang-
tidssjuka. Det torde vara i denna fas som den péta-
lade bristen pa sjukgymnaster och arbetsterapeuter
ar storst. Det foreldg ocksa ett klart uttalat behov av
stodboende med personalinsatser i 6ppen vard. De
primdrkommunala dagcentralerna ar ett valkommet
och oumbirligt komplement till boendestodet. En-
kdten visar att denna verksamhet skulle behova ut-
okas.
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Antalet utnyttjade vérdplatser inom psykiatrin
har minskat kraftigt pa senare ar. Den ligre beligg-
ningen har mojliggjort en standardforbittring i den
slutna varden med férre patienter per vardavdelning
och storre relativ personaltithet. Den ekonomiska
situationen torde nu ej medge ndgon visentlig ex-
pansion inom vardsektorn. En ytterligare reduktion
av den slutna varden maste darfor utnyttjas till att
overfora pesonalresurser till den 6ppna varden.
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