Jourverksamhet inom den sektoriserade
psykiatrin

Leif Wahlquist

Den 6kade tillstrmningen av psykiatriska jour-
patienter beror till stor del pa att man har en for
uppgiften olamplig organisation. Man skulle
kunna klara sig med ett ytterst reducerat jour-
system under obekvam arbetstid. Forutsatt-
ningen for detta ar dock en val utbyggd organi-
sation pa dagtid, dar akuta arenden kan tas om
hand.

Denna bedémning av Leif Wahlquist baseras
pd en huvudsakligen telefonbaserad natt- och
helgjour som funnits i 6 ar inom Nacka—
Varmdo-sektorn i Stockholms léns landsting.

En ytterligare organisatorisk forbattring med
breddad kompetens skulle kunna erbjudas ge-
nom en samjour mellan primarvard, psykiatri
och kommunal socialvard.

Forfattaren tjanstgér som bitradande overla-
kare i Nacka—Varmdo-sektorn.

Under 1970-talet har jourbesoken vid de psykia-
triska klinikerna okat betydligt och star nu for en
tredjedel av det totala antalet 6ppenvardsbesok hos
likare (1). Orsakerna till detta kan vara flera. Det
kan rora sig om ett reellt 6kat vardbehov. Det kan
vara sa att jourens nuvarande organisation inbjuder
hjialpsokande att soka sig till den psykiatriska akut-
mottagningen for att tillfredsstilla andra behov én
rent psykiatriska.

Ett stod for ett sddant resonemang utgor en un-
dersokning vid vuxenpsykiatriska kliniken pa S:t
Gorans sjukhus i Stockholm. Vid undersokningen
som genomfordes 1975 ombads personalen dar att
rangordna olika givna alternativ for vardefterfragan
efter hur vanligt de ansags forekomma (2). Persona-
len vid akutmottagningen stéllde upp foljande rang-
ordning for orsaken till att man sokte psykiatrisk
jour:
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1. Minsklig kontakt.

2. FA en tillfillig sédngplats.

3. For att fa hjidlp med akuta familjeproblem eller
samlevnadskonflikter.

Saledes efterfragas psykiatrisk kompetens forst i
tredje hand. Vidare konstaterades vid undersok-
ningen att "’den psykiatriska akutmottagningen mo-
ter ett brett spektrum av problemtyper som omfat-
tar hela det psykosociala omradet’ . ..

Det finns andra undersékningar som kan ge oss
delforklaringar till varfor jourbelastningen okat pa
akutmottagningarna. En undersokning presenterad
1973 (3) vid S:t Gorans sjukhus psykiatriska klinik
visade att 43% av de akutpsykiatriska drendena
hanvisades till en fortsatt psykiatrisk kontakt. Det
ar saledes en mycket stor del av de som soker akut
som vid fornyat behov av psykiaterkontakt &ter
maste soka sig till akuten.

Ytterligare ett forhallande som kan bidra till en
okad jourtillstromning &ar att de jourhavande har
svart att bilda sig en uppfattning om patietens totala
situation. Inom de psyKkiatriska klinikerna och pa de
psykiatriska sjukhusen fores ofta 2 separata journa-
ler, en akutjournal och en vardjournal. Akutjourna-
len ar ofta den enda tillgingliga under jourtid och ar
ofta mycket torftig. Mgjligheten for en patient att
“agera ut’’ en del av vérdorganisationen mot den
andra okar ju dairmed betydligt.

Ytterligare ett forhallande som Okar svarigheten
att gora adekvat handlaggning under jourtid &r att
det ofta krivs samarbete mellan olika institutioner i
samhallet for att hjilpa patienten. Ofta behdver man

Jourbesoken vid psykiatriska kliniker star nu
for en tredjedel av det totala antalet 6ppen-
vardsbesok hos likare.



ta in kompetenser frin socialbyrder, ha kontakt
med vardhem, remitteringsenheter osv vilket ej kan
goras under nattetid.

Ar det d& pa det sittet att den okade tillstrom-
ningen av psykiatriska patienter till akuta jourmot-
tagningar till stor del beror pa att man har en for
uppgiften inadekvat organisation. Jag skulle vilja
svara att s nog ar fallet och ndgot provokativt fraga
om man inte kan klara sig med ett ytterst reducerat
joursystem under obekvam arbetstid.

Huvudarbetet med patienten ska genomféras un-
der dagtid och — s& langt det 4r mojligt — ska vi
striva efter en kontinuitet pa personalsidan. Jouren
ska ses som en kompletterande akut beredskap i
den kontinuerliga behandlingsprocess som genom-
fores pa dagtid inom savil sluten- som 6ppenvard.

Det dr dock visentligt att framhélla att en redu-
cerad nattjourverksamhet méste kompenseras med
en vil utbyggd organisation pa dagtid dir de akuta
arendena kan tas om hand.

Erfarenheter

Inom Nacka—Viarmdo-sektorn har mellan 1975 —
81 funnits en dygnet runt jour. Beskrivning och
utvirdering av denna jourverksamhet ar gjord 1977
4).

Nacka och Varmdo kommuner har en folkméngd
pa 70000 invanare. P4 dagarna servas befolkningen
av en dagjour som finns pa de 3 psykiatriska 6ppen-
vardsmottagningarna i kommunen. Efter kl 16.30
och pa helgerna har omradet servats av 2 jourha-
vande — en psykiater och en icke lidkare.

Jouren har varit telefonbaserad. Det betyder att
de som haft behov av akut psykiatrisk hjélp i forsta
hand tagit kontakt med jouren via en telefon. Jouren
har mgjlighet att gora hembesok fran jourstillet som
ar beldget i ett bostadshus niara Nacka sjukhus.
Konsultationer pa sjukhuset och hos polisen och
andra vardinstitutioner inom omrédet har ocksa in-
gatt i jourens arbetsuppgifter. Néar en person med
akut psykiatriskt hjalpbehov kontaktat jouren har

Jouren i Nacka-projektet har haft mojlighet
att gora hembesok fran jourstillet.
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I forsta hand sker en bedomning per telefon
om drendet kan vinta till dagen diirpd.

han/hon i forsta hand talat med icke-likaren. Tele-
fonnumret till jourstéllet finns i allmdnna kommuna-
la informationsskrifter. Sjukvardsupplysningen ger
ocksa information om telefonnumret. I forsta hand
sker nu en bedomning per telefon om idrendet kan
vénta till dagen darpa eller om man maste gora en
akut insats. Vid en undersokning som féretogs 1976
framkom att ca 70% av arendena kunde hénvisas
till dagjouren morgonen déarpa. Denna hénvisning
har ofta skett efter ett langt stodjande samtal.
Ibland har det rackt med en kort hinvisning till
nasta dag.

De ovriga fallen (30 %) traffade den jourhavande
patienten och gjorde en psykiatrisk bedémning.

Det ér naturligt att friga sig vad som har hint med
de patienter vi hanvisat till dagen diarpa och vi har
darfor sarskilt undersokt hur det gatt for de patien-
ter som tidigare ej haft kontakt med organisationen.
Denna uppfoljning visade att den 6vervigande de-
len (80%) hade fatt ett forsta samtal inom 0—10
dagar. Ett mindre antal hade €j tagit kontakt. Denna
grupp visade sig till storsta delen tillhéra missbru-
kargruppen.

Vid hembesok har patienten i méanga fall efter ett
stodjande samtal och eventuell medicinering kunnat
stannat kvar i hemmet till morgonen dérpa. Ibland
har tillstdndet varit sd akut att en inliggning varit
nodvéndig.

Det ar viktigt att betona forutsittningen for att
denna verksamhet har fungerat sa tillfredsstillande
under de 6 ar den pégatt varit en vil utvecklad
kommunikation mellan nattjour och dagjour. Rap-
porteringen har varit mycket noggrann. Varje mor-
gon har de jourhavande ringt till 6ppenvardsteamen
och meddelat vilka som varit aktuella pa jouren.
Dagjouren pa respektive Oppenvardsteam har sedan
foljt upp arendet antingen genom att ringa upp pati-
enten eller gora fornyat hembesok, om denna inte
hor av sig som avtalats pa jouren.

Ett annat viktigt resultat ar att huvuddelen av
arendena under nattetid kunnat hinvisas till dagtid.
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Patienterna har pd sd sitt kunnat traffa utsévda
jourhavande och man har haft méjlighet att ta kon-
takt med andra institutioner, f& fram uppgifter ur
journaler osv pa ett mycket enklare sitt.

Det ir vidare intressant att konstatera att antalet
uppringningar till jouren gradvis minskat genom
aren liksom hembesoken, medan antalet konsulta-
tioner p4 Nacka sjukhus och vid polisen hallit sig
relativt konstant. De som under de senaste aren
utnyttjat telefonjouren har ofta varit samma perso-
ner. Man kan siga att en viss form av "’tillvanjning”’
till telefonjouren har skett.

Frekvensen paringningar blev under aren 1979—
80 sa 1&g och antalet insatser fran den jourhavande
lakare sé fa att man beslutade att pa forsok reducera
oppettiderna for jouren pa natter och helger. Sedan
1.9-81 ar jouren dppen endast till kl 21.00 pa varda-
garna samt kI 09.00—15.00 pa 16r-, son- och helgda-
gar. Under kontorstid vardagar fungerar dagjouren
som vanligt. Ovriga tider kan patienterna ta kontakt
med Sodersjukhuset antingen via telefon eller via
direkt besok.

Eftersom detta var en relativt drastisk nedskér-
ning av jouren och man kan misstanka att den bris-
tande kontinuiteten skulle innebéra att antalet be-
sok pa Sodersjukhuset under nattetid skulle 6ka har
vi undersokt jourstrommen 3 manader fore och 3
manader efter forandringen.

Under perioden mars—maj och september—no-
vember forekom sammanlagt 155 inlaggningar var-
av 56 enligt LSPV. Endast 7 av dessa inldggningar
skedde fran Sodersjukhuset. Varav 2 enligt LSPV.
Den psykiatriska klinik som var jouransvarig svara-
de séledes for 4,5% av inldggningarna. Det forefal-
ler som en reducering av jouren nattetid inte medfor
att den bakomvarande organisationen blir sarskilt
hart belastad.

Utvecklingslinjer

Om LPV antages av riksdagen under varen kommer
det att innebira foridndringar i handlaggningen av
tvangsomhindertagande. Socialstyrelsen har tolkat
lagen sd, att begreppet "'resursenhet’’ omfattar en
hel sektor. Sdledes kommer icke en jourhavande
psykiater inom en sektor att kunna skriva vardintyg
pé patienter inom sektorn utan maste anlita en av
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Stora fordelar skulle kunna vinnas om den
psykiatriska jouren samlokaliserades vid di-
striktslakarjouren.

sektorn oberoende likare. Detta kommer att medfo-
ra att i forsta hand distriktsldkaren i en psykiatrisk
sektor far skriva vardintyg. Det finns séledes idag
organisatoriska forutsittningar for att 6ka samarbe-
tet med distriktsldkarvarden. Stora fordelar skulle
kunna vinnas om den psykiatriska jouren samlokali-
serades med distriktslikarjouren. Den nya social-
tjanstlagen alagger kommunerna att organisera en
okad service till befolkningen. Fran ménga myndig-
heter 6kar idag trycket pd kommunerna att starta en
jourverksamhet, och manga kommuner har ocksa
Oppnat en socialjour. Det finns saledes dven pa den
kommunala sidan foérutsattningar for en utveckling
av en jourverksamhet. Det ar viktigt att psykiatrin
inte later en sddan hiar mojlighet g sin nasa forbi.
Genom att samlokalisera distriktsldkarjour, social-
jour och psykiaterjour ute i sektorerna kan ett sam-
rad mellan olika kompetenser ske redan pa jourtid.
Distriktslikaren kan skriva vardintyg utan att kom-
plicerade administrativa 16sningar behover tas till.
Andra akutpsykiatriska patienter kommer att tréffa
en psykiaterjour som kénner till omrédet och som
de kanske ocksd har triffat. Mojligheten att patien-
ten far en adekvat behandling okar darmed.
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