SPRI:s rapport om 80-talets allmanpsykiatri

Lakarforbundets synpunkter

Grundprinciperna i Spris rapport om 80-talets
allméanpsykiatri torde vara tdmligen okontrover-
siella. De férandringar som skisseras kommer
dock inte att kunna genomfdras utan problem,
allra minst i tider av ekonomiska svéarigheter.
Teoretiska modeller kan inte heller alltid anpas-
sas till den konkreta vardagliga sjukvardens rea-
liteter. Man maéste vara kritisk och bygga in na-
gon form av utvardering av de satsningar som
gors.

Nedanstaende artikel bygger pd en samman-
vagning av synpunkter frdn Lékarférbundets
specialistféreningar for psykiatri, barn- och ung-
domspsykiatri, allmdnmedicin och |&ngvéards-
medicin och 4&r sammanstalld av utredningsche-
fen UIf Schoéldstrom i Lakarforbundet.

Spris rapport ’Utveckling av 80-talets allmanpsyki-
atri’’ ar en intressant sammanfattning och syntes av
den debatt som under en f6ljd av ar har forts om
fornyelse av den psykiatriska verksamheten, och
som ocksa har aterspeglats i utredningar, socialsty-
relsens principprogram och riktlinjer, SPRI-rappor-
ter och enskilda landstings planer for den psykia-
triska varden. Grundprinciperna for psykiatrins for-
andring — tex kontinuitet, delegering och samver-
kan -- torde vara timligen okontroversiella idag.
Rapporten handlar till storsta delen om organisa-
toriska fragor, om sektorisering och om avveckling
av mentalsjukhus. En rimlig sektorisering bor om-
fatta sddan 6ppen och sluten korttidsvard som éar
riktad direkt ut mot samhillet. Langtidsvarden,
bade den geropsykiatriska och tex sjukhemsvarden
av kroniskt schizofrena patienter bor med fordel
kunna differentieras efter vardbehov. Detta giller
ocksa vissa specialfunktioner, tex narkomanvard
och omhindertagande av sarskilt vardkrivande
psykoser, vilket rapporten ocksa framhaller.
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Sektoriseringens problem

Sektorernas storlek kan sjdlvfallet diskuteras ut-
ifrAn geografiska och andra olikheter inom respekti-
ve kliniks upptagningsomrade. Risken med alltfor
sma sektorer ar att mojligheten till en rimlig diffe-
rentiering inom den slutna korttidsvéarden blir otill-
fredsstillande. En sk allvardsavdelning med flera
akuta psykoser tillsammans med djupt deprimerade
patienter och nagra konfusoriska aldringar kan in-
nebira svarigheter att ge en differentierad vard och
vara pafrestande for vissa patientkategorier. Kon-
flikten mellan en sammanhallen vardorganisation
och en nodvandig specialisering kommer att vara ett
problem inom den sektoriserade psykiatrin. En an-
nan friga som ocksa maste beaktas i den nya sek-
toriserade psykiatrin med dess relativt begriansade
personal per sektor dr hur man skall kunna tillgodo-
se patientens krav pa att fa vilja terapeut och vard-
form.

Att helt avveckla mentalsjukhusen ar svéart av
manga skail. Ett realistiskt alternativ ar att skara ned
vardplatsantalet och att integrera de fd mentalsjuk-
husen med de lasarettsanknutna psykiatriska klini-
kerna, eventuellt att forvandla dem eller delar av
dem till sjukhem och behandlingshem. Sa har ocksa
redan skett pd méanga hall i landet med gott resultat.

Allmanléakarens roll

Rapporten diskuterar utforligt ansvarsfordelningen
mellan olika vardnivaer — priméirvard, linssjukvard
och regionsjukvard — liksom kompetensfragor av-

Konflikten mellan en sammanhallen vardorga-
nisation och en noédvindig specialisering kom-
mer att vara problem inom den sektoriserade
psykiatrin.



’Vdrdapparaten’’ mdste i framtiden ligga
storre vikt vid de relationer som patienten har
innan han séker for sina problem.

seende olika psykiatriska patientkategorier. Man
konstaterar ocksa att insatser for patienter med psy-
kiska problem gérs dven inom sddana verksamheter
som foretagshilsovarden och skolhélsovarden eller
hos sociallakare och privatpraktiserande lakare.

Rapporten betonar med all rétt att ansvarsfordel-
ningen och gransdragningsproblem mellan psykia-
trin och primédrvarden maste l6sas i diskussioner
mellan psykiater och allminldkare. Att man inom
primédrvarden — tillsammans med socialtjansten —
bor kunna handlagga normala krisreaktioner ar nar-
mast en sjilvklarhet. Allmédnliakarna maste ocksa fa
kunskap om depressioner och depressionsbehand-
ling eftersom de i allménhet har den forsta kontak-
ten med dessa patienter och deras ofta somatiska
symptomatologi.

’Vardapparaten® maste i framtiden liagga storre
vikt vid de relationer som patienten har innan han
soker for sina psykiska problem. Det kan rora sig
om familjemedlemmar, andra sliaktingar eller gran-
nar som under manga ar har gjort stora insatser for
patienten och som kan kénna sig asidosatta, nar
varden Overtas av tex primirvarden eller psykia-
triska team. I de allra flesta fall gar patienten tillba-
ka till sin ursprungsmiljo, och denna bor pa allt sétt
uppmuntras att ater ge patienten den hjilp som han
tidigare fatt.

1 samarbetet mellan de psykiatriska teamen och
primarvarden ar det inte bara psykiatern som far en
konsultroll. Allménldkaren bor ocksa anlitas som
konsult av den psykiatriska kliniken. Ett konkret
exempel dr utskrivningen av patienter till den 6ppna
varden, dir allmédnldkaren kan bidra med sin erfa-
renhet av samarbete med sambhillets olika organ
inom ramen for den dppna vérden.

Aldersdemenser

Primérvarden bor i regel kunna svara for tillsynen
av aldersdementa patienter pa sjukhem, men regeln
far inte tillimpas schablonmassigt. Det bor finnas
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utredningsenheter for att sarskilja olika typer av
demenser och avgora vilka som ar behandlingsbara.

Nar sjukdomsyttringarna ar alltfor svara for att
kunna bemistras inom priméarvarden, méaste alders-
dementa patienter kunna vardas bade for langre och
kortare tid vid de psykiatriska klinikerna. Kunskap
om hur man aktiverar aldersdementa patienter finns
inom psykiatrin, och den kunskapen maste foras ut
till den somatiska langtidsvarden niir den far ansva-
ret for patienterna.

Missbrukarna

Att psykiatrins arbetsfilt bor omfatta diag\nost‘ik
och behandling av alla slags psykoser och granspsy-
kotiska tillstdnd inklusive grava personlighetsstor-
ningar torde vara odiskutabelt. Samma sak giller
vil de flesta mer djupgiende neurotiska reaktioner,
medan ddremot patienter med sk psykosomatiska
sjukdomar mera sillan ar betjanta av psykiatrisk
intervention. De tillstdnd, som ir forenade med
sjalvmordsrisk, utgor forvisso ingen enhetlig grupp:
svérigheten darvidlag ligger ju just i att identifiera
riskpatienten.

Vad slutligen missbrukarna betriffar, ar det hog
tid att psykiatrin tar sitt ansvar for den vard som
avser abstinensreaktioner i det akuta skedet, liksom
for de komplikationer som kraver sjukvardsinsatser
i efterforloppet, tex alkoholhallucinos och paranoia
samt svara fall av alkoholdemens.

Utbildning och ansvar

Utbildningsfragorna aktualiseras pa flera stillen i
rapporten. En organisatorisk och strukturell forand-
ring av psykiatrin utan en samtidigt forbattrad ut-
bildning av personalen skulle givetvis innebéra en
skenreform. Den viktigaste ekonomiska satsningen
bor darfor goras pa fortbildning och vidareutbild-
ning av personal av alla kategorier. Dessbittre ar ju
utbildningsldget pa manga hall redan pd vig att
ljusna.

Vad missbrukarna betrdffar dr det hog tid att
psykiatrin tar sitt ansvar for den vard som
avser abstinensreaktioner i det akuta skedet.
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Ett viktigt problem som man girna hade sett bitt-
re belyst ar ansvarsfragorna. Inom sjukvéarden har
overldkaren det yttersta ansvaret for patienten.
Forutsattningarna for delegering av ansvar till de
andra medlemmarna i teamet och konsekvenserna
hdrav maste studeras och klargéras nirmare #n som
hittills har skett.

Utvéardering behovs

De forandringar som skisseras i rapporten kommer
givetvis inte att kunna genomféras utan problem,
allra minst i tider av ekonomiska svarigheter for
landstingen. Teoretiska modeller kan heller inte all-

tid anpassas till den konkreta vardagliga sjukvar-
dens realiteter. P4 atskilliga héll i landet har man av
olika skdl — geografiska, utbildningsmissiga och
andra — fétt modifiera sina ursprungsplaner och
anpassa dem efter lokala férhallanden.

Det ar viktigt att alla berérda parter 4r medvetna
om savil de problem som redan kan urskiljas som
det faktum att oforutsedda svarigheter kan uppkom-
ma. Man maste vara kritisk och bygga in nigon
form av utvérdering av de satsningar som gors.
Infor en forandring maste man vara uppmérksam pé
att den losning man provar inte ndodvéndigtvis dr
den slutgiltiga.

Granbergskoket

SVCR-Granbergskoket — byggt pd& 20 drs erfarenhet — &r ett lattskatt och verkligt flexibelt kék. Enkelt och bil-
ligt kan arbetshéjden andras s& att kdket svarar mot individuella behov.

Granbergskdket, som finns Gver hela landet i alla kommuner, &r berattigat till bostadsanpassningsbidrag.
Begdr katalog!
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Broderna Granberg Snickeri AB

Norrkdping, telefon 014-12 12 36
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