Lokal utvardering av praktisk psykiatri — villkor
for statsbidrag?

Bengt Berggren

Det centrala syftet med sektoriserad psykiatri ar
ett 6kat vaxelspel mellan & ena sidan vardorga-
nisationen och & andra sidan befolkningens be-
hov. For att det skall komma till stdnd kréavs en
fortlopande utvardering av den psykiatriska
verksamheten. | USA kraver darfor lagstiftning-
en som ett obligatoriskt villkor fér federala bi-
drag att minst 2 procent av driftskostnaderna
gar till utvardering. Kunde det vara ett gemen-
samt intresse for stat och landsting att liknande
villkorsbundna statsbidrag tillskapades?

Skulle tillsynsmyndigheten, socialstyrelsen,
med hjalp av kontinuerliga utvarderingar obli-
gatoriskt frén alla psykiatriska kliniker, erhélla
battre underlag for sin inspektionsverksamhet
och sin utvecklingsfunktion? fragar overlakare
Bengt Berggren, chef for den psykiatriska klini-
ken i Angelholm.

I den forindring och utveckling av allmanpsykiatri
som inte langre star for dérren utan har paborjats i
manga landsting har utredare och planerare, deras
lasare och &horare ej séllan upplevt att ord blir
slitna. Det giller sddana ord som pa ett sérskilt sétt
uttrycker riktlinjer, stravanden, prioriteringar, val
och virden.

Tre skal for utvardering

For niarvarande dr det ord som kontinuitet, tidig
intervention, befolkningsinriktning, sektorisering,
tillganglighet, nirhet, osv, alla med en rysligt pastri-
dig positiv laddning, men slitna blir de. ’Orden
lattar fran verkligheten’ och upplevs sméningom

Efter anforande vid SPRI:s konferens: Utveckling av
1980-talets allménpsykiatri, i Sundsvall februari 1982.
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som ballonger som seglar ivag utsldtade, fargsvaga,
uppblésta i en allt tunnare luft. Nar man i debatten
huggit till med ’’slagordspsykiatri’’ ar det kanske
detta man menat. Utvérdering av vad som hénder i
verkligheten tjanar bla till att aterfylla de tomda
orden med innehéll, ett innehdll frin verkligheten
och inte endast fran spekulationerna. Ordens och
begreppens vikt, farg och forankring sdkras med
den forening med verkligheten, med befolkningen,
och verksamheten som utvarderingen avser att ge.

Ett annat skél for utvéardering bjuder sig ddrmed,
att ta fram métbara och demonstrabla samband mel-
lan vardverksamhet, vardkonsumtion och forand-
ringar av och effekter pa befolkningens behov, och i
befolkningens psykiska hélsa.

Ett tredje motiv for utvardering kan vara det som
en gammal professor i Uppsala pa 1940-talet fram-
héll for sina studenter foljande: *’Det finns ingen
genvig till medicinen och finns det nagon sa gar den
genom obduktionssalen’’. For véra somatiska kolle-
gor ar besOken i obduktionssalen en naturlig och
viktig del av arbetet. Besoken éar inte alltid smart-
fria, inte alltid bekviama men ibland belonande for
den diagnostiska och prognostiska bedomningen, €j
sillan korrigerande, alltid lérorika.

Inom psyKkiatrin har vi inte samma naturliga mgj-
lighet att titta i facit. Den kontinuerliga utvardering-
en av var verksamhet kan vara en erséttning for den
obduktionssal som vi inte har tillgang till i psykiatri.

Utviirdering av vad som hénder i verkligheten
tjanar till att dterfylla de tomda orden med

innehdll.




Den kontinuerliga utvirderingen av psykiat-
risk verksamhet dr en ersdttning for den ob-
duktionssal som vi inte har tillgdng till i psy-
kiatrin.

Utvirdering sarskilt viktigt vid forandring

Ett annat motiv for att bedriva utvardering ar just
andringsskedet, i dessa dagar med sérskild aktuali-
tet.

Foriandring innebar risktagande, forandring ska-
par angest och upplevs inte séllan som ett végspel.
Forandringar ér alltid diskutabla. Utvardering kon-
tinuerligt med snabb feedback kan reducera var
osdakerhet, minska risker, kan korrigera och ge bi-
drag till den dventyrade tryggheten.

I SPRI:s rapport 75:1982 kan man l4sa pa sidan 49
om ''nddvindigheten att Ilopande studera effekterna
av den vard som bedrivs och att fortlopande om-
prova och anpassa verksamheten till befolkningens
behov’’. " Att utarbeta métt ar darfor en viktig upp-
gift’”. Pa sid 68 och sid 69 tas utvdrderingen upp
anyo: “'nodvandigt att forbattra det statistiska un-
derlaget i friga om patientstatistik, verksamhetssta-
tistik, utbildningsinsatser och resursanvindning’’,
— — — "forbattrad registrering, bearbetning av upp-
gifter som ar specifika for den psykiatriska organi-
sationen. Denna statistikutveckling dr ndgot som
den psykiatriska kliniken mdste engagera sig i.”
Utvardering av den psykiatriska verksamheten
bor till en borjan ske med viss forsiktighet’’, fram-
hélls ocksa.

Vidare sdgs: En utbyggd patientstatistik hos
samtliga berorda vardgivare ger Kklarare signaler om
forandringar i den psykiatriska sjukligheten dn om
bara nagra av vardgivarna har sddan statistik.”

Papekandena i rapporten anger dels att en konti-
nuerlig utviarderingsverksamhet bor dga rum, dels
att den bor dga rum pa flera stillen for att mojliggo-
ra jamforande studier.

Sedan drygt ett decennium har vi en i omfattning
vixande litteratur omkring utvirdering, mal, meto-
der, tekniska resurser av olika slag, registers, dato-
rers anviandning osv.
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Det centrala syftet med sektoriserad psykiatri,
med dess socialpsykiatriska inriktning avser en
Okad interaktion mellan vérdorganisation, vard-
verksamhet & ena sidan, och befolkningens behov &
den andra. Det ar darfor inte att forvéna att nir man
i USA pa federal niva lagstiftade for bidragsgivning
till community mental health centres, man redan
under 1960-talet inkluderade ett obligatoriskt villkor
for de ganska omfattande ekonomiska bidragen till
delstaterna, namligen att kontinuerlig omfattande
utvirdering av verksamheten och dess effekter
skulle ske.

I WHO har man vid det europeiska regionalkon-
toret i Kdpenhamn redan 1973 startat ett stort euro-
peiskt samarbetsprojekt for utvérdering av psykiat-
risk vard vid ett antal olika centra. Samtliga nordis-
ka lander utom Sverige deltar i detta projekt och en
rad andra europeiska linder savil fran Ost- som
vastsidan.

Tanken med detta stora utvarderingsprojekt var
att inom sk pilotomrdden med sina vardorganisatio-
ner skulle skapas fram en gemensam metodik for att
beskriva och evaluera den psykiatriska servicen. I
och med att Nacka-projektet tillkom inbjods Sveri-
ge att deltaga, men av olika skdl kunde inte det
ekonomiska och ’moraliska’” stodet erhéllas for ett
sddant deltagande frin Sveriges sida.

Detta ar givetvis beklagligt och man kan Konsta-
tera att vii Sverige kommit att halka efter i intresse
och utveckling av utvirderingsverksamhet inom
psykiatri.

Nacka-projektet var ju ett nagot ovanligt foretag
delvis med nya mél och férvisso med en hel rad ej
tidigare i Sverige systematiskt provade verksam-
hetsformer.

I starten uppstilldes som ett absolut villkor att
mojlighet till omfattande utvirdering maste garante-
ras. I det sammanhanget satsade SPRI ett synnerli-
gen vardefullt stod bade ekonomiskt och personellt.
Det har sagts att Nacka-projektet ar unikt i flera

Vi har i Sverige kommit att halka efter i intres-
se och utveckling av utvirderingsverksamhet
inom psykiatri.
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Man har tidigare inte upplevt som visentligt
vdrdorganisationens samspel med en specifik
befolkningssektor.

avseenden men framforallt vill jag mena att det ar
unikt i Sverige, sasom den forsta psykiatriska verk-
samhet som verkligen registrerats och sedermera
utvirderats i detalj.

Resultaten har ju ocksa i varje fall delvis publice-
rats i en SPRI-rapport, av Johan Cullberg och
Claes-Goran Stefansson som haft ansvaret for den
hir delen av arbetet i Nacka-projektet fran borjan.

Nacka-projektets utvirdering dr emellertid utom-
ordentligt omfattande och har flera inslag av klass-
isk forskning.

Man fragar sig kanske nu varfor inte utvérde-
ringsintresset vaknat tidigare, varfor hela denna
langa period av kritisk debatt omkring psykiatrin
och dess vardorganisationer har fatt paga utan att
man stillt krav pa granskning mera systematiskt,
effektbedomningar osv.

Ja, det viktigaste skélet enligt min uppfattning ar
att man tidigare inte upplevt som vésentligt vardor-
ganisationens skyldigheter mot och samband med
en specifik befolkningssektor utan att det ar forst i
och med sektoriserad psykiatri som denna typ av
systemtinkande blir mgjlig och intressant.

Att den, som det brukar heta, traditionella psy-
kiatriska vardorganisationen ser ut och fungerar
som den gor beror naturligtvis ocksa pa att den
vuxit fram ur ett komplext spel mellan olika intres-
sen, under lang tid:

Administration
Fack

Politik
Professionalism

Vi vet alla att de professionella intressena har
varit synnerligen splittrade. Man konstaterar ocksa
att konsumentintressena ej ar representerade som
legitima i planering och beslut till skillnad fran de
namnda. Ej heller har samarbetspartners intressen
deltagit pa samma villkor som de niamnda.

Den, om man redan far borja uttrycka sig si,
gamla psykiatrin ser ut som den gor av hivd, inte pa
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basen av framtagna data, utvirderingar och ratio-
nella 6verviaganden.

Lokal Utvardering av Praktisk Psykiatri— LU PP
I utvirderingslitteraturen gor man ofta definitions-
massigt skillnad mellan Lokal Utvérdering av Prak-
tisk Psykiatri (L U P P) & ena sidan och ’klassisk
forskning’’ & den andra.

Fran beskrivningar av olika utvirderingsforetag
och litteraturen omkring dessa har jag tagit ut nigra
sammanfattande och exemplifierande formuleringar
och péapekanden. (Tabell 1)

Jag ar darvid ocksaé influerad av de resurser, vill-
kor och intressen som kan finnas inom en svensk
psykiatrisk lasarettklinik i faird med att soka organi-
sera och bedriva verksamheten i enlighet med prin-

Tabell 1

LUPP "Klassisk forskning”’
Lokalt inom respektive Centralt, vanligtvis i aka-
sektor och sektorsklinik  demisk miljo, tidlos’.
hér och nu.

Oberoende av ’’vetenskap-
liga’” ambitioner, mal. Fri.

Ingen formulerad hypotes.
Verksamheten och verk-
samhetens mal (virdering-
ar) i fokus styrande utvir-
deringsverksamheten.

Brett informationsinflode.

Primdrt mal: Att ge under-
lag for bedomning av *’vir-
den’’, kritisk virdering.

Overgripande mal: att kon-
trollera mal — (virderings)-
trohet.

For forandring av program,
forandring av mal (vérde-
ringar). Kontinuerligt,
stindigt pagaende gransk-
ning. Avgrinsning av sub-
jektivitet.

Vetenskaplig ambition och
regler ofta internationellt
sanktionerade.

Klart formulerad hypotes,
styrande.

Experimentmodell.

Avgriansad fragestillning.
Selektiv information.

Primdrt mal: Verifikation
(eventuellt diskvalifika-
tion) av hypotes.

Overgripande mdl: Ensta-
ka avslutade projekt avse-
ende teoretiska formule-
ringar med generell och
permanent karaktir. Ob-
jektivitet efterstriavas.
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ciperna for sektoriserad psykiatri. Angelholmsk!ini-

ken dr en saddan klinik och utgér naturligen min

utgdngspunkt.

Det centrala instrumentet i var utvirderingsverk-
samhet utgdres av ett patientregister vars uppgifter
lagras i en datacentral. Register och metodik har
med obetydliga avvikelser kopierats frdn Nacka-
projektet, vars personal ocksa utbildat de ansvariga
vid Angelholmskliniken och bistér vér klinik alltfort
med sporadisk konsultation bl a fér den viktiga sam-
ordningen.

Lokal Utvirdering av Praktisk Psykiatri (LUPP)
kan fokusera pa foljande omraden vilka utan en allt
for stor apparat och kostnad kunna bli foremél for
registrering, utvardering och studium, kontinuer-
ligt.

A) Befolkningens behov efterfragan, vardkon-
sumtion, hilsa. Efterfrigan och behov ir ej
identiska, ej heller
ohilsa.

B) Klinikens (teamets) resurser. Dessas fordel-
ning och utnyttjande.

C) Processanalys.

D) Resultat.

E) Kostnad.

Befolkningens psykiska halsa ar forvisso ett
enormt och komplext studieobjekt. Kriterier pa hil-
sa och ohilsa ar svarfangade, ¢j sillan ideologiskt —
politiskt laddade. Vid forsta anblick maste man be-
doma det som helt orealistiskt att LUPPmaéssigt
sOka mata befolkningens hilsa och forandringar i

vardkonsumtion och

densamma med hjidlp av nagra entydiga kriterier,
eller att mobilisera resurser for sddana forsok.

Indikatorer
Daremot ar det fullt mojligt att med hjélp av indika-
torer erhélla en bredare och djupare kunskap én den
som vanligtvis ér tillganglig fran den enskilda klini-
kens horisont.

Det ar relativt latt och billigt att ur myndigheters
register och statistik ta fram bla foljande:
1) Suicid.
2) Suicidforsok.
3) Sjukskrivningstillfallen for psykisk ohélsa.
4) Sjukdagar for psykisk ohilsa.
5) Sjukpenning for psykisk ohilsa.
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Under tio dr hade ett antal personer suiciderat
vilka inte aterfunnits i SCB:s register men diir
suiciddodsorsaken var kind pa kliniken.

6) Sjukbidrag — pension, psykisk ohilsa.
7) Liakemedelskonsumtion.

Fran sadana *’basindikatorer’’ kan utvirderingen
kompletteras med tillfilliga speciella epidemiolo-
giska studier utifran valda kliniska och sociala data.

Fran den nystartade utvirderingsverksamheten
vid Angelholmskliniken, ett exempel avseende den
forsta i den namnda raden av indikatorer:

I sektoriserad psykiatri talas det om tillginglighet
och en insamling av suiciddata fran klinikens 10 ar
gav foljande resultat, mgjligen belysande i vilken
utstrackning kliniken presterat den omtalade till-
gangligheten:

Totalantal suicid inom distriktet under 10 ar: 14—
23 per ar, summa 170.

Suicid, hos personer: kidnda for kliniken: 70 styc-
ken. Okénda for kliniken: 100 stycken.

Utover dessa tankevickande siffror konstatera-
des vid insamlingen av dessa data att under 10 ar 17
personer suiciderat vilka ej aterfunnits i SCB regis-
ter, men dér suiciddodsorsaken varit kind for klini-
ken. Siffrorna ar ej slutgiltigt kontrollerade och ana-
lyserade.

Omedelbart aktualiseras fragorna: Ar detta en
god tillganglighet, ar den dalig? Hur stora fel finns i
offentlig statistik?

Konsekventa ytterligare fragestéllningar anméler
sig: Pa vilket sitt kan verksamheten forindras for
att erbjuda hjalpforsok till de hittills okdnda? Vilka
diagnoser har varit aktuella for dessa inom detta
omrade? Inom denna befolkning? For denna klinik?
I enlighet med det ansvar som principerna for sek-
toriserad psykiatri timligen imperativt implicerar!

Befolkningens- sektorns behov av vird och for-
andringar i detta vardbehov har man forsokt mita
pa olika sitt. Ett exempel kan vara, den sk konsu-
mentmodellen.

Informationer fran periodiskt upprepade inter-
vjuundersokningar, bland icke professionella for ef-
terfoljande analys och bedomning inom kliniken.
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1) Icke psykiatriska vardgivare, primarvard, social-
vard etc.

2) Intervjuer med hogrisk -(hogkonsumtions-) indi-
vider.

3) Intervjuer med icke professionella grupper, ide-
ella och andra, ej politiska sammanslutningar var
och en med ett gemensamt syfte.

4) Intervjuer med en representativ sampel ur be-
folkningen.

Vid de centra dar konsumentmodellen anvénts
har man forlitat sig till skriftlig kommunikation och
informationsinsamling.

Resursfordelning, en kanslig fraga

Klinikens resursfordelning, fordelning av personal-
timmar pa arbetsuppgifter, pa vard och behand-
lingsinsatser och utnyttjande av olika yrkeskatego-
rier osv har man ansett bora vara mojligt att hyggligt
identifiera utifrdn patientregistret i varje fall vad
giller vard och behandlingsinsatser for de enskilda
patienterna.

Programstrukturen kan man erhalla upplysningar
om ur den i och for sig torftiga traditionella verk-
samhetsstatistiken, besok, intagningar,
ningar, varddagar etc.

For utvardering av resursanvandningen behover
man emellertid gora sarskilda tillfilliga aterkom-
mande studier over fordelningen av personaltimmar

utskriv-

pa arbetsuppgifter och jag kan visa pé ett exempel
hur en sadan studie av enkelt slag, kan se ut. Den ar
genomford pa Angelholmskliniken, dir ett antal be-
fattningshavare, olika kategorier redovisade under
en vecka tidsatgang i minuter for olika arbetsuppgif-
ter och dven privattid inom tjanstetiden.

Tabell 2. Fordelning av arbetstid, procentuellt.
H = heltid, D = deltid.

Lak Psyk 1. skot
H D H D H D

Administrativt och

fackligt arbete 8 12 23 11 6
Utbildning och hand-

ledning 10 24 21 9 4
Konsultation 1 2 0 04 2

Indirekt patientarbete 36 34 32 15 30
Direkt patientarbete B X]: Al 258, x50
Privattid 10 6 5 h) 7

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1982

Tabell 2 ér ett utdrag och i den ursprungliga redo-
visningen upptogs betydligt fler differentierade ar-

betsavsnitt. Fragorna som anméler sig ar naturligt-
vis forst och framst hur stor procent av arbetstiden
skall en likare tillbringa i direkt patientarbete, hur
mycket i utbildning och i handledning. Under punk-
ten utbildning och handledning avses bade tid som
larare och handledare och som mottagare av utbild-
ning och handledning.

Liknande utvardering av arbetstider har gjorts for
olika personalkategorier inom Nacka-projektet och
i den kritiska debatten har man hallit fram siffrorna
med bistra ifragasittanden.

Det hir atergivna exemplet pa en studie av
arbetstidsfordelningen ger naturligtvis informatio-
ner som blir meningsfulla endast i ett perspektiv.
Samma giller de informationer man fick vid utvér-
deringen av Nacka-projektet, veterligt forsta gang-
en sddana uppgifter har publicerats.

Utviarderingsuppgifternas betydelse och inne-
bord, kan endast bedomas efter jamforelser. Forst
nar liknande studier gjorts vid flera olika centra och
kliniker, kan en konstruktiv diskussion uppstad med
avseende pa standard normer osv.

Patientregister

Vad som har ovan benamnts processanalys kraver
uppgifter som med latthet fas ur patientregistret.
Grundlaggande for analysen dr namligen foljande
fragor: Vem behandlas, for vad, hur, var, av vem,
nar?

Patientregistret skall ge exakta besked harvidlag.

Registret skall ocksa omfatta uppgifter som kan
belysa resultat och periodiska kontroller och kom-
pletteringar av registret dger darfor rum.

Dessa aterkommande kompletteringar av regist-
ret innefattar registrering av kliniska kriterier, pati-
entens egen bedomning och sociala funktion i s&
entydiga data som mojligt.

Hirvid har det papekats att tidpunkten for be-
démningen ar vasentlig, dvs att resultatinformation
inte kan stanna vid det tradtionella, aterstélld, for-
battrad, oforbattrad och dod som ju fanns forr i
virlden i gamla journalformular, att ifylla vid ut-
skrivning.

Man har understrukit risken av den sk ’Good-
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bye-effekten’ i psykiatrisk vard, vad man ansett
vara en effekt av savél patientens som terapeutens
onskan att slippa ses igen. For effektutvardering har
man péapekat betydelsen av vem som utvirderar.

Det har framhadllits att for effektredovisningen
och uppgiftslimnandet men inte minst fér bedom-
ningen av uppgifterna det ar av vikt att ta hansyn till
bedomar-bias av olika slag.

Kostnader

Patientregistret kan ocksa utnyttjas for en bedom-
ning av kostnadsfragor. Ur registret kan erhéllas
med vederborlig assistens av administrationens
ekonomiavdelning rena vard och behandlingskost-
naderna i absoluta siffror, antal besok, jourbesok,
varddagar osv.

For en mer nyanserad kostnadsbedomning kan
man efter kompletterande beridkningar, bedoma al-
ternativa behandlingsprogram inom fixerade kost-
nadsramar.

En betydligt mer komplicerad apparat kravs for
berikningar av kostnaderna i stort for samhillet, for
andra vardgivare och for anhoriga. Pa sistone har i
Lakartidningen emellertid publicerats denna typ av
kostnadsberikningar fér missbrukare och i Angel-
holm har en informell samarbetsgrupp med personal
fran socialvard, forsidkringskassa, psykiatriska Kli-
niken och arbetsvarden gjort berdkningar av sam-
manlagd vardkostnad for ett antal missbrukskli-
enter. Detta visar ett intresse for kostnadsfragor
och har forvisso givit uppseendevickande informa-
tion.

Ur patientregistret har man med enkel datateknik
kunnat demonstrera Kontinuerligt vardkonsumtio-
nen fordelad pa olika kommuner i vart sjukvardsdi-
strikt. Av diagrammet ver antal nybesok per ar/
10000 inv/kommun i aldersgrupper konstateras att
det foreligger en skillnad i konsumtionen av vard
bland éldre i Astorp och Angelholm tex (Figur I).

Foljdfragor: Ar vardkonsumtionen hog i Angel-
holm, ér den lag i Astorp? Fungerar primirkom-
munal socialvard simre i Angelholm, bittre i As-
torp? Utgor transportproblemen ett hinder for As-
torpborna att soka? Varfor i sa fall inte for Orkel-
ljungaborna, och fér invénarna i Perstorp?

Finns anledning att 6ka samarbetet, erbjuda kon-
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Figur 1. Berdknat antal nybesok/ar/10000 invanare/lkom-
munldldersgrupper
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sultation, starta utbildningsprogram for dlderdoms-
hemspersonal i Angelholm eller forbittra nirheten
till psykiatrisk service i Astorp genom filialmottag-
ning?

LUPP — insats — utdelning
Ur litteraturen framtriader betraffande LUPP négra
viktiga rekvisit:

FPatientregister, givetvis en grannlaga historia
med absoluta krav pa anonymitet i registret, nagot
som ocksa datainspektionen vars tillstdnd kravs,
ser till.

Det ar ocksa viktigt att ha en sirskild arbetsgrupp
med representanter fran olika delar av kliniken,
bade for aterforing av information och for att under-
hélla motivationen hos all personal. Det ibland foga
upphetsande arbetet att fylla i registerblanketter
och dylikt, maste bedrivas med precision och ihér-
dighet.

For registeruppldaggning for kompletterande ut-
bildning och for datatekniken krivs i varje fall i
starten tillgang till expertkonsultation.

Utvirderingsverksamheten har hir ovan beskri-
vits som ibland riskabel och informationerna sdsom
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Utvirderingsverksamheten har beskrivits som
ibland riskabel och informationerna sasom av
och till pinsamma.

av och till pinsamma. Aven av sidana skal 4r det
nodvandigt med en kontinuerlig konsolidering av
arbetet hos hela klinikens personal.

Sjalvklart ar den likaledes kontinuerliga rappor-
teringen till huvudmannen av betydelse savil i det
nu aktuella fordandringsarbetet inom psykiatri, som
for framtida omprioriteringar och fordandringar i re-
sursanviandandet som aktualiseras genom utvirde-
ringen, likasd information till samarbetspartners
med angriansande, eventuellt dverlappande ansvars-
omraden.

Vad som ocksa understrukits med emfas ar vik-
ten att utforma register, att behandla data och infor-
mation pa ett nigorlunda likartat sitt pa olika klini-
ker for att kunna gora sadana jiamforelser som kan
leda till 6vervaganden om standards och normer.

LUPP synes inte i sd hog grad ge omedelbara svar
och anvisningar men diaremot kunna aktualisera for-
hoppningsvis intelligenta fragor varav négra frage-
komplex berorts harovan och nagra andra exempel
kan vara:

Slutenvard minskar, 6ppenvard okar, i enlighet
med ett uppsatt mal. Vilken slutenvard? for vilka
patientkategorier? Vad slags 6ppenvard? Vilka be-
fattningshavare?

I den traditionella sjukhusstatistiken anges ju
vanligtvis varken antal personer som man ger ser-
vice till eller antal nyrekryterade patienter per ar.
Nir nybesokstalet blir bekant instéller sig frgan, ar
det hogt, ar det 1agt?

Om det ar ett relativt hogt tal betyder det mojli-
gen att man nirmat sig malet tillganglighet?

I sd fall inom vilka patientkategorier (se suicid-
avsnittet harovan)?

Antal patienter som gor ett besok i forhallande till
antal patienter som gor flera besok i 6ppenvérd. Om
antalet nybesok ar hogt och antalet 1-besdkspa-
tienter ocksa dr hogt kan detta indicera hog tillgang-
lighet och torftigt vardinnehall?
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P4 Angelholmskliniken har vi konstaterat att en
kommun med kind, hog frekvens missbrukspro-
blem avger f4 missbrukspatienter till kliniken, en
uppgift frin en enkel korning av patientregistret.
Effektiv primarvard? Effektiv socialtjinst? DAliga
kommunikationer? Har kliniken daligt rykte i denna
kommun?

LUPP — vad behévs

Den utrustning som krévs for en nystartad utvir-
deringsverksamhet av ej helt ansprakslés omfatt-
ning bestar av ett modem, en telefon, en terminal.
Modem och telefon erhallas fran televerket.

Terminal hyres eller inkopes och i Angelholms-
varianten har kapitalkostnaden belopt sig till kronor
14000: —. For driften och tamligen frekventa kor-
ningar samt teknisk service av terminalen beriknas
for narvarande en driftskostnad pa cirka kronor
8000: — per ar.

Till detta kommer startkostnader i form av ex-
pertkonsultation och viss tjanstledighet, (nagra vec-
kor) for utbildning av en ansvarig for verksamheten.

Personal tas i ansprék i den sk LUPP-gruppen,
cirka 45 minuter varannan vecka.

Psykolog ansvarig koordinator 1
Overlikare 1
Bitr overlidkare 1
Kurator 1
Avdelningsforest 2
Sekreterare 3

Det rutinmaissiga dagliga registreringsarbetet har
tagit personalresurser och personaltid i s ringa ut-
strackning att det varit praktiskt omgjligt att regi-
strera.

LUPP — intressant for stat och landsting?

Ett sjukvardsdistrikt, med en normalstor psykiat-
risk befolkningssektor, vid ett vanligt lansdelssjuk-
hus kan ha en total driftskostnad p& mellan 30 och
35 milj for all psykiatrisk vard inom distriktet.

Statsbidraget till Landstinget for drift av mental-
vard kan da faktiskt ocksa beldpa sig till 30—35 milj
om det framriknas proportionellt till befolkningen,
dvs praktiskt taget full kostnadstédckning.

Om 0,5 % av driftskostnaden undantages till ut-
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Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Barn i samhallet, nr 7—8/79

Klyftan &r stor mellan barnets "ratt” och barnets egen verklighet — materiellt, socialt och
kanslomassigt. Darfér behover vi ocksd i Sverige se Over barnets situation. Detta menar
numrets gastredaktér psykolog Ruth Larsson, Malmé, och redovisar artiklar kring detta tema.

Storstadsungdomars syn pa tillvaron, nr 2/80

Ingrid Klackenberg—Larsson och Katarina Bjéorkman redovisar i detta temanummer intervjuer
och resultat av frageformuldar som belyser ungdomars instéllning till syskon och kamrater,
forhallandet till det motsatta konet, installningen till aktenskap, familjebildning och kénsroller,
vuxenroll, politik och religion. Det ges ocksa uppgifter om ungdomars bruk av alkohol, narko-
tika, thinner och tobak. Man har ocksd sokt mata ungdomars uppfattning om graden av
samstammighet mellan sig och féraldrarna, nar det géller instélining till arbete, familjesitua-
tion och samhalle.
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