Vad hander med existerande institutioner?

Olle Ostman

Det vanliga pastdendet om att ingenting hander
inom svensk psykiatri ar inte sant. Antalet inne-
liggande patienter vid de svenska mentalsjuk-
husen har minskat fr&n 27 000 till 17000 pa en
10-arsperiod. Den aktuella minskningstakten &r
mellan 1000 och 2000 patienter per ar. Antalet
tvdngsvardade har mer an halverats sista de-
cennierna. Under samma tid har antalet 6ppen-
vardskontakter méngfaldigats, sarskilt hos sko-
tarpersonalen i form av kontaktmannaskap.

Trots den kraftiga minskningen av antalet pa-
tienter vid mentalsjukhusen har personalen vid
dessa 6kat i antal. Om inte en omférdelning av
personalen sker ut i samhallet finns en risk for
bakslag fér psykiatrins utveckling. Om patienten
lamnas utan ndédvandigt stéd och behandling
ute i samhallet kan trycket pa slutenvérden ater
komma att oka.

Konsekvensen av en férandrad vardorganisa-
tion blir omfattande for mentalsjukhusen. For-
andringarna maste darfér ske successivt. De
personella resurserna som &r bundna vid sjuk-
husen maste frigoras for att i stallet stodja och
behandla psykiatriska hjalpbehov ute i samhaél-
let och i alternativa vardformer.

Olle Ostman &r chef for socialstyrelsens byré
for psykiatrisk vard.

Inledning

Mina synpunkter i detta sammanhang begrénsas till
i huvudsak konsekvenserna for dagens psykiatriska
vardenheter. Likasa sker en begriansning till tids-
perspektivet for planeringsunderlaget, dvs inneva-
rande artionde. I ett dnnu langsiktigare perspektiv
kan konsekvenserna bli &nnu mer omfattande och
av en annan art.

Nuvarande splittring av de psykiatriska vardre-
surserna

Dagens psykiatriska institutioner ar en blandning av
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gammalt och nytt. Fortfarande dominerar de éldre
mentalsjukhusen och sjukhemmen. De senaste de-
cennierna har emellertid vuxit fram nya och organi-
satoriskt fristdende vardenheter under inflytande av
i och for sig positiva behandlingsinriktade ambitio-
ner. Tillsammans har dessa forhallanden lett fram
till att den psykiatriska vardorganisationen varit
mycKket splittrad.

Splittringen av de psykiatriska vardresurserna
har resulterat i att det uppkommit systematiska
skillnader i patientsammansattningen mellan olika
typer av vardinstitutioner. Detta framgar av rabell
1.

Som framgar av tabellen viljer lasarettsklinikerna
att behandla yngre patienter med korta vardtider
och ofta neuros som diagnos och sysslar nédstan
enbart med frivillig vard. Mentalsjukhusen daremot
far ta sig an tvadngsvarden och svara for vard av
dldre med langa vardtider och ofta diagnos alders-
demens och schizofreni.

Om man studerar olika grupper av landsting fin-
ner man att diar psykiatrin sektoriserats och akut-
varden replierar pa kliniker beldgna vid vanliga
lans- och lansdelssjukhus har man i allménhet kor-
tare vardtider och klarar man sig totalt sett med
fiarre vardplaster. Omfattningen av tvangsvard &r
dessutom mycket ldgre dn inom de landsting déar
mentalsjukhusen utgor centrala vardenheter.

Personer som bor inom en vardcentrals upptag-
ningsomrade, och som behover psykiatriska hjilp-

Omfattningen av tvangsvard dr mycket ligre
inom landsting dar psykiatrin sektoriseras och
akutvdrden handligges vid kliniker beligna
vid vanliga ldns- och linsdelssjukhus.
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Tabell 1. Vissa skillnader i den procentuella férdelningen av patientsammansdttningen mellan olika typer av psykia-
triska institutioner. (Frdn socialstyrelsens patientinventering 790321).

Lasaretts- Lasaretts- Mental- Sjukhem och
psykiatriska psykiatriska sjukhus enskilda
kliniker kliniker vardhem
med ansvar for
langtidsvard
Alder
—40 39 20 18 7
40 —-60 31 21 20 26
60 — 30 59 62 67
Vardtid
—1v 22 9 S 0
1v —3min 5§ 27 21 6
3 mén — 12 mén 10 16 16 10
1ar — 13 47 58 84
Diagnos
Aldersdemens 8 26 21 8
Schizofreni 15 26 36 59
Neuros 27 8 5 6
Alkoholdiagnos 16 10 9 7
Vardform LSPV 2% 31% 55% -

insatser, far ofta sina vardbehov splittrade pd ett
stort antal sjalvstindiga psykiatriska enheter.
Nackdelarna harav dr uppenbara. Ingen av de psy-
kiatriska enheterna far en samlad bild av den psy-
kiska ohilsan inom sitt upptagningsomrade. For
psykiatrins viktigaste samarbetspartner — primér-
vardens vardcentraler och socialtjansten samt den
ovriga linssjukvarden — omojliggors hirigenom ett
fast samarbete kring de psykiatriska vardproble-
men.

Sammanforande av vardresurserna

Sévil socialstyrelsen i sitt principprogram for psy-
kiatrin som SPRI i sitt hdr presenterade planerings-
underlag forordar bestamt att psykiatrins specialise-
rade vardresurser pa linssjukvardsniva fors sam-
man till en sammanhéllen organisation. Hiarigenom
kan uppnés en rad stora fordelar. Lanssjukvardens
psykiatri kan fa en samlad bild av de psykiatriska
problemen inom sina respektive upptagningsomra-
den. Ett fast samarbete kan utvecklas mellan psy-
kiatrin och primérvarden och socialtjinsten. Mojlig-
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heten att bedriva viss subspecialiserad verksamhet
kan tillgodoses genom att den psykiatriska kliniken
utformas for att tillmotesgd differentierade véardbe-
hov, dock inom den sammanhéllna klinikens ram.

Konsekvenserna fér nuvarande vardinstitutioner
blir emellertid mycket stora. Jag har tidigare pekat
pa systematiska skillnader i patientsammansétt-
ningen mellan olika typer av institutioner. Efter ett
genomforande av en sektoriserad psykiatri kommer
varje klinik att ha vardansvaret for samtliga typer
av psykiatriska patienter inom sitt upptagningsom-
rade. Mgjligheterna att selektera bort vissa patient-
grupper upphor helt. Alla sorters diagnoser, kort-
tidsvard och langtidsvard, savél frivillig vard som
tvangsvard kommer att ingd i den sektoriserade kli-
nikens ansvar.

En annan utvecklingslinje, som starkt betonas, ar
behovet av att bryta psykiatrins stallning som séror-
ganisation. Denna ar historiskt betingad med tanke
pa att psykiatrin tidigare utformades for att varak-
tigt ta hand om psykiskt avvikande personer. Anda
fram till 1967 hade den annat huvudmannaskap och
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egen sérlagstiftning jamfort med 6vrig hilso- och
sjukvard. Genom att psykiatrin numera har en be-
handlande och rehabiliterande inriktning framstar
det alltmer som nodvindigt att den blir en med den
ovriga hélso- och sjukvérden integrerad del. Ge-
mensamt huvudmannaskap och gemensam lagstift-
ning med den 6vriga sjukvarden markerar detta for-
hallande.

Resursfordelningen inom psyKkiatrin préiglas emel-
lertid fortfarande starkt av dess tidigare stillning
som sarorganisation. Huvuddelen av dess resurser
ar fortfarande bundna till mentalsjukhus och sjuk-
hem. I utvecklingen av en sektoriserad psykiatri
ligger ocksa att gora de psykiatriska vardresurserna
tillgdngliga pa samma villkor som och tillsammans
med Ovrig sjukvard. Detta torde ocksd vara enda
framkomliga végen for att bryta tidigare olyckliga
negativa attityder till detta virdomrade och till de
psykiatriska patienterna.

Den psykiatriska akut- och korttidsvarden maste
darfor i framtiden i sin helhet forlaggas till vanliga
lans- och lansdelssjukhus. Klinikerna vid dessa
kommer darvid att forlora sin stéllning som kliniker
som behandlar endast frivilligt vardade sarskilt ut-
valda patienter. De maste i stillet utformas sé att de
klarar akutvarden av alla sorts psykiatriska patien-
ter. Just patienter med sddana sjukdomstillstand,
att tvangsvard erfordras i den akuta fasen har sér-
skilt ofta behov av hela det samlade lins- eller
lansdelssjukhusets resurser for kvalitativt bra vard-
resultat. Det far inte liangre tillatas att personer med
psykiatriska sjukdomar diskrimineras vad galler till-
gang till den samlade linssjukvardens kompetens.

Den psykiatriska slutenvarden och den speciali-
serade psykiatriska Oppenvarden maste i framtiden
bli ndra knutna till varandra for att sikra langsiktig
kontinuitet i behandlingen. Varden maste dirutdver
anpassas till 6vriga vardgivare, frimst primirvérd
och socialtjanst. En sektoriserad kliniks inre struk-
tur maste darfor utformas med tanke pa samarbets-
behoven framst med primérvardsnivan. Fristiende
psykiatriska Oppenvardsmottagningar som vare sig
hor till ldnssjukvardens psykiatri eller till primér-
véarden kan darfor inte lingre anses limpliga.

Mentalsjukhusen och sjukhemmen ir som regel
utformade under ett tidigare historiskt skede. Nir
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De vdrdbehov som hittills tillgodosetts vid
sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka kommer
att i framtiden till allra storsta delen att ersdit-
tas av alternativa boendeformer.

psykiatrins fornyelse konsekvent genomforts i en-
lighet med dagens intentioner kommer dessa som
sjalvstandiga vardenheter darfor inte lingre att be-
hovas.

De vardbehov som hittills tillgodosetts vid sjuk-
hem for lattskotta psykiskt sjuka kommer i framti-
den till storsta delen att kunna ersittas av alterna-
tiva boendeformer i kombination med sysselsitt-
ning vid primdrkommunala dagcentraler. Naturligt-
vis kommer, for att denna malsattning skall lyckas,
att behovas ett fortlopande stod fran en utbyggd
psykiatrisk 6ppenvérd. En férutsittning dr vidare
ett nara samarbete mellan landsting och priméirkom-
muner.

Nuvarande langtidsvard vid mentalsjukhusen
kommer att kraftigt begrinsas. Patienter som har
behov av liangre tids maélinriktade rehabiliterings-
program far dessa béttre tillgodosedda vid mindre
behandlingshem dn genom vard vid stora sjukhus.
Huvuddelen av langtidsvarden av patienter med al-
dersdemens beriknas i framtiden kunna ske vid lo-
kala sjukhem inom primarvarden. Utvecklingen
medfor siledes dven konsekvenser for lokala sjuk-
hem, vilka méste utformas och bemannas s att de
klarar denna uppgift. En forutsiattning dar ocksa att
psykiatriska konsultinsatser kommer att finnas till-
gangliga vid sjukhemmen.

Aven i framtiden kommer emellertid att finnas ett
behov av kvalificerad psykiatrisk langtidssjukvard.
Denna blir dock jamfort med tidigare av begriansad
omfattning och sannolikt nagonstans i intervallet
0,5—1 vardplats per 1000 invanare. Denna dimen-
sionering berdknas da ocksa rymma langtidsvard av
bla farliga patienter, vissa domstolsoverlaimnade
samt en mindre grupp patienter med &ldersdemens,
som dven i framtiden berdknas behova vardas inom
psykiatrin. Denna langtidsvard bor i framtiden vara
en integrerad del av den sektoriserade psykiatrin.
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D4 den blir av begriansad omfattning ger den inte
langre underlag for sjalvstandiga mentalsjukhus. En
pa sikt béttre l0sning ar att som i Sundsvall planera
for en mindre ldngvardsenhet i nira anknytning till
den sektoriserade psykiatrins korttidsvard och ut-
formad for sa hemlikt boende som mgjligt.

Konsekvenserna av berdknade forandringar for
mentalsjukhusen kommer saledes att bli mycket
omfattande. Dessa sjukhus ar av tradition stora
vardinstitutioner med manga anstéllda. Darigenom
har de stor arbetsmarknadspolitisk betydelse. I
manga fall ar de av stor primarkommunal ekono-
misk betydelse. Foriandringarna méste darfor givet-
vis ske successivt. Socialstyrelsen kommer i en sér-
skild rapport som kommer att presenteras under
varen att belysa olika aspekter i samband med den
forviantade utvecklingen for mentalsjukhusens del.

Med hinsyn till den berédknade utvecklingen &r
det viktigt att man nu snarast startar en planering
for psykiatrins nya situation, dar mentalsjukhusen
som sjilvstindiga enheter inom ett tiotal &r kommer
att vara obehovliga. De personella resurser, som fn
4r bundna vid sjukhusen maste i framtiden frigoras
och omférdelas for att i stillet stodja och behandla
personer med psykiatriska hjalpbehov, vilka i fram-
tiden i 6kad utstrackning kommer att finnas ute i
samhillet eller i alternativa vardformer. Jag har har
inte niarmare gétt in pa konsekvenserna for primér-
kommunernas och socialtjanstens del. Med en for-
nyad psykiatri méste dock stillas krav pa att kom-
munerna svarar for boende och sysselsittning. Inte
minst kommer primdarkommunala dagcentraler att
bli av mycket central betydelse.

En utveckling redan pa gang

Pladerandet for genomforandet av en sektoriserad
psykiatri kinns idag i viss mén som att sla in 6ppna
dorrar. Vi befinner oss redan mitt inne i en period
av snabba forandringar. Fa andra vardomraden kan
uppvisa ett s& snabbt skeende som just dagens psy-
kiatri. Det vanliga pastdendet om att ingenting hin-
der inom psykiatrin dr darfor inte sant.

I sjalva verket minskar sedan négra ar tillbaka
antalet inneliggande patienter i svensk psykiatri
med 1000—2000 patienter per ar. Antalet tvangs-
vardade har mer @n halverats sista decenniet och
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Psykiatrin dr visentligt bdttre dn sitt rykte och
kan faktiskt uppvisa en rad bra behandlingsre-
sultat.

under samma tid har antalet 6ppenvardskontakter
mangfaldigats, sarskilt hos skotarpersonalen i form
av kontaktmannaskap. Antalet kuratorer och psy-
kologer har langt mer an fordubblats och tillfort
social och psykoterapeutisk kompetens. Gamla pas-
siva sjukhem har funktionellt édndrat karaktér och
blivit aktiva behandlingshem. Antalet inneliggande
patienter vid de svenska mentalsjukhusen har mins-
kat fran 27000 till 17000 — saledes en minskning
med 10000 patienter. Den kvarvarande patientpo-
pulationen vid mentalsjukhusen har under den se-
naste tjugoarsperioden blivit ungefar 10 ar dldre —
ett uttryck for att tillkomsten av nya langvardsfall
har minskat kraftigt och att de patienter, som nu
finns inneliggande pa mentalsjukhusen i relativt stor
utstriackning ar en restgrupp som successivt kom-
mer att forsvinna. Denna forvantade utveckling i
kombination med att c:a 5000 av de nu inneliggande
patienterna har aldersdemens och i framtiden be-
riknas erhélla vard vid lokala sjukhem samt att de
3000 vardplatserna vid nuvarande mentalsjukhus
som anvinds for korttidsvard bor omfordelas till
vanliga lans- och ldnsdelssjukhus gor det mgjligt att
prognostisera behovet av vardplatser vid mental-
sjukhusen under det kommande decenniet.

PsyKkiatrin dr, som framgér av har redovisade ut-
vecklingstendenser, vésentligt bittre an sitt rykte
och kan faktiskt uppvisa en rad bra behandlingsre-
sultat. PA ménga hall i landet har ocksa i det tysta
men under inflytande av stort lokalt engagemang
vuxit fram vl fungerande alternativ till traditionell
slutenvérd.

Det som mojliggjort dessa stora forandringar ar
en utveckling av véardinnehallet. Aven om de i dag
tillgéiingliga psykofarmaka har stora brister s har de
tillsammans med en utveckling av psykoterapi och
sociala atgiarder majliggjort att psykiatrin i allt stor-
re utstriackning genomsyras av en aktiv behand-
lande och rehabiliterande inriktning. Tyvérr hittar
man emellertid fortfarande alltfor manga avdelning-
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ar vid sjukhus och sjukhem, dér man inte tagit del
av denna utveckling, utan dar det gamla vérdinne-
héllet och de gamla vardformerna fortfarande domi-
nerar. Tyvarr ar antalet psykoterapeutiskt vidareut-
bildade personer fortfarande skraimmande lagt pa de
flesta hall inom svensk psykiatri. Bristen pd psy-
kiatrer forsvarar paA manga hall férnyelsen.

Gammalt och nytt finns fortfarande jamsides. Det
som nu ter sig mycket alarmerande i svensk psyKki-
atri dr att psykiatrins fornyade véardinnehall och
inriktning i huvudsak fortfarande tvingas ske inom
ramen for den alderdomliga vardstrukturen. Denna
liksom den svéra splittringen av vardresurserna ver-
kar starkt hammande och kan komma att forhindra
en fortsatt nodvéndig utveckling.

Till detta bidrar ocksa att de personella resur-
serna inom psyKkiatrin hittills inte omfordelats i na-
gon namnvard utstrackning. Trots den kraftiga
minskningen av patienter vid mentalsjukhusen har
personalen vid dessa Okat i antal. Om personalen
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inte omfordelas ut i samhéllet finns en risk for bak-
slag i psykiatrins utveckling. Om patienter limnas
utan nddvéndigt stod och behandling ute i samhillet
kan trycket pa slutenviarden ater komma att oka.
SPRI:s planeringsunderlag utgér emellertid en kon-
kret modell for hur man nu inom samtliga landsting
kan vidareutveckla sin planering och fatta beslut
som dven innefattar omfordelning av de personella
resurserna.

I dag finns en bred uppslutning om behovet av att
medicinskt och psykoterapeutiskt kunnande maste
finnas samtidigt och att behandlingen av de enskilda
patienterna maste ske med pantienterna s langt
mojligt kvar i sin lokala livssituation. Organisatio-
nen maste vara saddan att den inneboende terapeu-
tiska potentialen hos samtliga anstéllda kan utveck-
las och komma till sin rétt. Det finns nu inte lingre
nagon anledning till att férnyelsen av det psykia-
triska vardomradet skall behova fordrdjas ytterliga-
re.
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