Psykiska problem och hjalpbehov

Undersékningar av sokande pa psykiatriska jourmottagningar samt patienter med psykiska pro-

blem i primarvarden.
Lars Kebbon Leif Ericsson

Gunila Bernhardson

100 sokande vid Jourmottagningen pa Uller-
akers sjukhus har studerats med avseende pa
demografiska data, problembild, hjélpbehov,
medicinskt-psykiatriskt tillstdnd samt psykoso-
cial problematik i en undersokning, vilken ge-
nomférts av psykologerna Leif Ericsson och
Christina Hultman och éverlakaren Gunila Bern-
hardson.

Denvisade forekomsten av psykosocial pro-
blematik motiverar att dtgarderna inriktas pa
patientens totala milj6. En sektoriserad psykiatri
med nérhet, tillganglighet, tidigkontakter med
riskgrupper samt samverkan med andra sam-
hallsorgan foresprakas.

Undersokningar vid tvd vardcentraler i Upp-
sala visar en férekomst av psykiska och psyko-
somatiska symtom hos drygt 18 % av patienter-
na.

Inom den psyKiatriska varden har pa senare ar skett
en tyngdpunktsforskjutning fran sluten till 6ppen
vard. Det ir idag den allménna uppfattningen att fa
om nagra psykiatriska patienter skall behova leva
hela eller storre delen av sitt liv pa slutna vardinsti-
tutioner. Systematiska efterundersokningar ger vid
handen att i varje fall ca 20—30% har fullstindigt
Ateranpassats. En ganska stor del, uppskattningsvis
40—50 %, har till och fran sjukdomsperioder, som
kraver sjukhusvard. Det forefaller som om den tidi-
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gare sk mentalsjukhuskarridren, som i de svarare
fallen dominerades av kronisk hospitalisering, nu
ersatts av behov av aterkommande littare vardin-
satser (Erickson, 1975; Lindhagen, 1979). Detta
stiller annorlunda krav pa vardorganisationen,
framfor allt med avseende pa flexibilitet. Lattare
vardformer erfordras, tex dagvard och andra kort-
variga hjélpinsatser och stodatgarder. Inte minst
har behovet av en utbyggd akutpsykiatri aktualise-
rats.

Erfarenheter och framsteg inom savél biologisk
psykiatri och psykofarmakologi som psykodyna-
misk psykiatri har skapat forutsattningar for denna
utveckling. I detta sammanhang skall dock framst
uppmirksammas de socialpsykiatriska aspekterna
som kan sdgas vara Karakteristiska for den aktuella
vardinriktningen inom omradet med dess betonande
av de psykosociala faktorernas betydelse for upp-
komstbetingelser och vardatgéarder.

Fordndringen av den psykiatriska vardorganisa-
tionen har under de senaste aren behandlats inom
ramen for dels Socialstyrelsens arbete pa princip-
program och dels de enskilda landstingens vard-
planearbete. En forandring har successivt skett mot
allt storre inslag av 6ppna véardformer. De riktlinjer

Det forefaller som om den tidigare s k mental-
sjukhuskarriciren nu ersatts av behov av dter-
kommande liittare vardinsatser
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som givits av Socialstyrelsen (1973, 1978 och 1979)
karakteriseras av att man i hogre grad ser patienten
som en del av ett socialt system, vilket motiverar
vardens forankring i den totala miljon och samver-
kan mellan psykiatrisk, somatisk och social vard.
Den psykiatriska analysen syftar till en helhetsupp-
fattning, innebérande ett samtidigt och vixelvis till-
lampande av tva olika synsitt pd minniskan, det
naturvetenskapliga och det humanvetenskapliga.
Bakgrundsfaktorerna till psykisk storning kan prin-
cipiellt delas upp i huvudkategorierna somatiskt-
biologiska, intrapsykiska, interpersonella och soci-
ala faktorer. I behandlingshinseende motsvaras
dessa av medicinskt-biologiska, psykologiska och
sociala atgarder. Det framsta instrumentet for psy-
kiatrins del for att realisera denna nya inriktning har
(sektoriserad)
verksamhet i vardlag, sammansatta av psykiater,

varit decentraliserad psykiatrisk
psykolog, kurator, sjukskoterska och skédiare. En
forsta och monsterbildande forsoksverksamhet har
denna arbetsform fatt i det sk Nackaprojektet
(Berggren/Cullberg, 1978).

Denna bredare syn pa psykiska problem har med
nodvindighet aktualiserat fragor om avgrinsning
och arbetsfordelning, framst mellan psykiatri, pri-
marvard och socialvard. Hur man administrativt
skall 10sa detta av alla erkdnda samverkansproblem
dr dock fortfarande oklart. Forsoksverksamheter
pagar inom flera landsting och Socialstyrelsen har
nyligen presenterat “'Riktlinjer for utveckling av
psykiatrisk vard under 1980-talet’”. D4 “’betydande
osikerhet rader om utvecklingen av landstingens
och primidrkommunernas framtida uppgifter och re-
surser till foljd av forestaende foriandringar’™ anser
man inte att ett grundlaggande, langsiktigt reform-
program nu bor utarbetas, men att pagidende re-
formarbete skall stimuleras och att anpassning till
lokala forutsittningar bor ske.

Projekt Oppen psykiatri

Mot denna bakgrund och med syfte att folja den
lokala vardutvecklingsprocessen i Uppsala lin har
projektet ’Oppen psykiatri’” startat 1979. Man in-
riktar sig speciellt pa att studera arbetet i de psykia-
triska vardlag, som planeras from 1980 och dessas
samverkan med primarvard, socialvard och den
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Denna bredare syn pa psykiska problem har
med nodvdndighet aktualiserat frigor om av-
grdnsning och arbetsfordelning, framst mellan
psykiatri, primdrvard och socialvdrd

slutna psykiatriska varden. I en forsta fas genom-

fors ett antal probleminventerande studier, varav
nagra kort redovisas i det foljande. Silunda har
hittills undersokningar av patientsammansittning
och problempanorama genomférts vid psykiatrisk
jour- och oppenyardsverksamhet, vard- och hilso-
centraler samt socialvardsdistrikt.

Datainsamlingen i samtliga undersokningar base-
ras pa en generell modell, omfattande patientstati-
stikdata, uppgifter om symtom, skattningar av pro-
blem och psykosocial situation (rérande sex livsom-
raden), uppgifter om forekommande behandlingsét-
garder samt vissa matt pa behandlingsresultat.
Tyngdpunkten liggs dock négot olika i enskilda stu-
dier och modellen modifieras direfter. Undersdk-
ningsmetodiken &r i regel intervjuer eller enkiiter.
Man soker i storsta majliga utstrickning kombinera
och konfrontera patientens/klientens upplevelser,
specialisters bedomningar och objektiva registre-
ringar (Kebbon/Ericsson, 1980).

Psykiatriska jourmottagningar

En okad tillstromning av jourfall under den senaste
tiodrsperioden tycks vara regel vid de psykiatriska
akutmottagningarna, frimst i storstadsomradena
och har tidigare beskrivits (Lindegard/Nystrom,
1969; Idestrom/Javerfalk/Licke, 1972; Ekblom/
Bernhardson, 1971 och 1972; Lindelius/Wode/Hel-
goth, 1973 och Schubert, 1977).

Rapporterna dr samstimmiga i beskrivningen av
demografiska data, exempelvis att minnen utgor en
storre andel dn kvinnorna av jourpopulationen (50—
60 %), att aldrarna 20—40 ar dominerar och ir dver-
representerade i forhallande till totalpopulationen
och att ensamstaende ar Overrepresenterade hos
bada konen.

Den okade jourtillstromningen har ocksa medfort
att intagningsfrekvensen pa akutavdelningarna har
okat. Andelen nybesok har legat vid ca 20—50% i




[ diskussionerna kring den stindigt okande be-
soksfrekvensen har som orsak angetts otill-
rickliga resurser for planerad oppenvard,
storstadsbefolkningens ékade krav pa snabb
service dygnet runt och insufficiens inom stor-
stidernas sjukvards- och socialservice

de olika materialen; saledes ar mellan 50—80% av
besokarna sadana som ér kiinda tidigare pa sjukhu-
sen.

Att mannen och de ensamstaende overvigt anses
bero pa den stora andelen alkoholmissbrukare. Det-
ta forklarar ocksa att sd manga tidigare ar kdnda pa
sjukhuset; alkoholmissbrukare gor ofta upprepade
besok. Andelen alkoholmissbrukare i rapporterna
ar mellan 35—45 %.

I diskussionerna kring den stindigt okande be-
soksfrekvensen har som orsak angetts otillrickliga
resurser for planerad oppenvard, storstadsbefolk-
ningens Okade krav pa snabb service dygnet runt
och insufficiens inom storstidernas sjukvardsmis-
siga och sociala service — framfor allt inom den
Oppna vardsektorn.

Pi ménga hall har man pa senare ar, trots resurs-
forstarkningar, haft svart att orka med den alltmer
okade jourbordan (Schubert, 1977). Resursforstérk-
ningarna har skett huvudsakligen till de lasaretts-
anknutna akutmottagningarna som i sina arbetssitt
har anvint den somatiska varden som forebild. Det
har ifragasatts om det foreligger indikationer for
psykiatriskt omhindertagande av alla dem som
soker sig till akutmottagningarna. Dessa forefaller
tjana som en tillflyktsort for personer med varieran-
de art och grad av psykosociala insufficienser som
kanske bittre skulle omhidndertas pa annat satt.
Man har ocksa diskuterat psykiatrins kompetens att
ta hand om dessa varierande typer av psykosociala
insufficienser. Rapporterna vittnar enligt Schubert
om en dverbetoning av medicinskt-diagnostiskt tén-
kande.

Ullerakersundersokningen
Ullerakers sjukhus tillhorande Uppsala ldn borjade
1967 ha oppen jourverksamhet och har sedan 1968

svarat for hela den 6ppna psykiatriska jourverksam-
heten i linet. Denna typ av jourverksamhet vid ett
fd statligt mentalsjukhus tillhérde da ovanligheten
(Ekblom/Bernhardson, 1971). 1974 byggdes ny jour-
mottagning vartill anknots lokaler for oberserva-
tions- och intagningsavdelning med 19 vardplatser.
Personaltitheten ar relativt hog, personalen ar val-
utbildad och personalomsittningen lag. En overla-
kare har det medicinska ledningsansvaret for enhe-
ten och till intagningsavdelningen dr knuten en un-
derlidkare (FV-liakare). Primérjouren delas av sjuk-
husets samtliga underlidkare (ca 25 tjanster). Pga
den hoga patienttillstromningen dr primérjouren
13.00—20.00;
tjanstgor en jourhavande likare. Enheten har en

dubblerad vardagar ovriga tider
kurator som tjanstgor mandag—fredag 08.00—16.30.
De senaste tva aren har ocksa psykolog fran cen-
trala psykologavdelningen arbetat i jourteamet.
Sjukvardspersonalen tar aktiv del i jourarbetet men
det formella ansvaret avilar jourhavande likare,
overliakare och bakjour. Den forsta patientkontak-
ten har alltid sjukvardspersonalen som ocksa under
handledning av klinikens ldkare, kurator och psyko-
log deltar i en uppfoljning av jourdrenden i ett sena-
re skede. Det iar da framst kristerapier som ar ak-
tuella. Inom enheten gores ca 3000 dylika efter-
vardsbesok per ar. Besoksfrekvensen sedan Opp-
nandet 1967 framgar av figur I.

Figur 1. Antal jourbesok 1978—1977 vid jourmottagning-
en, Ulleraker
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Syfte och upplaggning

En undersokning genomfordes i syfte att beskriva
Jjoursokande i olika avseenden — demografiska
data, problembild, hjalpbehov, medicinskt-psykia-
triskt tillstaind samt att identifiera psykosocial pro-
blematik (Ericsson/Hultman/Bernhardson, 1978).

Undersokningen omfattar 100 joursokande som
intervjuats och vars medicinskt psykiatriska till-
stand bedomts utifrin WHO-diagnostik samt ett
multiaxialt klassifikationssystem (MACM, Jacobs-
son/v Knorring/Perris, 1978).

I intervjuerna tillfrigades patienterna om besdks-
anledning och hjalpbehov. Patienternas psykosoci-
ala situation analyserades utifran omridena familj,
boende, sysselsittning, ekonomi, fritid och socialt
natverk.

Undersokningsgruppen omfattar det totala anta-
let jourbesok under en treveckorsperiod (780206-
780227), 495 stycken. I undersokningsgruppen
gjordes ett urval av 100 jourbesok som blev aktuella
for intervjuundersokningen och jourlikarbedom-
ningen. For ovriga patienter genomgicks journaler.

For att fa ett urval patienter tacktes olika tidsperi-
oder och inom dessa gjordes ett slumpmassigt ur-
val.

Undantag har gjorts for missbruksgruppen som
svarar for ca 45—50 % av det totala antalet jourbe-
sok. Denna patientgrupp ir relativt homogen vad
giller problembild jamfort med dvriga joursokande
(neuroser, psykoser, kriser etc) som kan vara myc-
ket olika med hansyn till problembild. Vi valde att
minska missbruksgruppens proportion till ca 20 % i
urvalet. Risken att vi inte skulle f& en representativ
bild av missbruksgruppen bedémdes med hinsyn
till detta som liten samtidigt som véra mojligheter
att uttala oss om den 6vriga gruppen joursokande
Okade.

Undersokningsgrupp och urval jimfordes med
avseende pa kon, alder, ny/aterbesok, patientkate-
gorier och tids- och dygnsvariation och urvalet visa-
de sig vara representativt. I det féljande redovisade
resultat avser de 100 jours6kande som intervjuats.

Resultat

Problemen kan beskrivas frin sdvil patienternas
synpunkt som utifran kliniska aspekter. Vi har tidi-
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gare konstaterat att den dkade betoningen pa miljo-
faktorer och psykosociala faktorer ir svar att inne-
fatta i det konventionella diagnossystemet. Ett sitt
att ta reda pa patienternas problem utan att anvinda
den medicinska begreppsapparaten ir att utga fran
patienternas egen upplevelse av huvudsakligt prob-
lemomrade och systematisera detta utifran innehall
och typ. Det innebér en tonvikt pa individens tolk-
ning av problemen. Dessa tolkningsprocesser har
troligtvis avgorande betydelse bade for hur indivi-
den moter belastningar, handelser i tillvaron, vilken
mening och betydelse de far och hur individen upp-
fattar vard och behandlingsalternativ.

Beskrivningen av besoksanledning utgér fran er-
héllna svar i intervjun pé fragor angiende orsaken
till det aktuella jourbesoket. Patienterna angav of-
tast bade symtom tex storningar i det elementira
vilbefinnandet, nedstimdhet, &ngest, sdmnsvéarig-
heter och problem som uppfattades som orsak till
eller knutna till symtomen. Man soker i allméinhet
hjélp vid en tidpunkt ndr symtomen blivit sa svara
att man inte kan hantera dem.

Vad soker man for?

Av tabell I framgar att de vanligaste symtomen &r
nedstimdhet, olika uttrycksformer av &ngest och
oro samt somnsvarigheter.

Tabell 1. Symtom i urvalsgruppen, rangordnade efter fre-
kvens

Symtom Antal (n = 100)
Deprimerad, nedstamd 35
Psykosom besvir (mag-, hjirt-

besvir, huvudvirk, muskel-

spanning) 30
Somnsvarigheter 21
Angest 19
Nervositet, oro 11
Psykotiska symtom 9
Angest i sociala situationer 5
Fobier 5
Koncentrationssvarigheter 5
Stress 2
Likgiltighet 2
Aggressivitet 2
Sa symtom 146
Antal personer med symptom: 87 (87 %)




Joursokandes problem visade sig utifran intervju-

data ofta vara av mycket sammansatt karaktir. En
uppdelning har gjorts i huvudproblem och bidragan-
de problem. I de fall patienten inte har kunnat upp-
ge vad som ar huvudproblem, har vi utgatt fran vad
som under intervjuns gang tonat fram som domine-
rande besoksanledning.

Problemklassificeringen har gjorts utifran fol-
jande kategorier:

1. Psykiatriska symtom: Joursokande som uppgett
symtom som huvudsaklig besoksanledning, tex
stark angest eller en oforklarlig sjukdomskénsla
som de uppfattar som psykiskt betingad.

2. Interpersonella problem: Relationsproblem mel-
lan vuxna sammanlevande, till egna barn, foréald-
rar eller till andra méanniskor. Till denna kategori
har forts mer permanenta relationsproblem, som
inte ar av kriskaraktar.

3. Akuta krisreaktioner: Relationskriser som ho-
tande eller nyligen genomford skilsméssa, otro-
het, nirstaendes sjukdom/dodsfall, egen soma-
tisk sjukdom.

4. Sociala problem: Arbets-, studie- och sysselsitt-
ningsproblem, ekonomiska problem, boendepro-
blem, social isolering.

5. Ovriga problem: Sjilvmordsforsok, somatiska
handikapp, sexualidentifieringsproblem. Denna
kategori dr att betrakta som en ’'restkategori’’.

6. Missbruksproblem: Alkohol-, narkotika- och
blandmissbruk.

For att fa en samlad, representativ bild av hur
jourbesoksgruppen totalt sett fordelar sig pa olika
problemkategorier har en upprakning gjorts med
avseende pa joursokande med missbruksproblem,
som i undersokningsgruppen uppgar till ca 50 %
mot ca 20 % i urvalsgruppen. Fordelningen utgar
fran huvudproblem och joursokande kan bara pla-
ceras i en kategori (Figur 2).

Systematiseringen av probleminnehall visar att
jourbesoket sitts i relation till mycket skiftande
problem i patienternas situation. Bland gruppen pa-
tienter som soker for i forsta hand psykiatriska sym-
tom finns sannolikt de som traditionellt betraktats
som ’’psykiskt sjuka’’ — psykoser, endogena till-
stand och svéara neuroser. Interpersonella problem,
akuta krissituationer och sociala problem forekom-

Figur 2. Fordelning av huvudproblem. Andelen missbru-
kare uppriknat till den reella proportionen, 50 %.

Huvudproblem
Missbrukare ] s0%
Psykiatriska symtom : 15.8%
Akuta krissituationer | ]9.5%
Sociala problem :‘ 8.9%
Interpersonella problem __j 8.2%
Uvriga problem _J 7.6%
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mer med ungefar samma frekvens. Totalt sett utgor
familjeproblem permanenta eller akuta en stor
grupp (20 personer) och den subjektiva upplevelsen
av problemen forefaller niara knuten till relationer i
patientens primérgrupp. De sociala problemen é&r
spridda pé olika forhéllanden i patientens situation;
arbete, studier, ekonomi, isolering och omstill-
ningsproblem i nya miljoer som varnplikt och in-
vandrarproblematik.

Analyser av bidragande problem, som utforts en-
ligt samma kategorisering som for upplevt huvud-
problem, visar att sociala problem framfor allt soci-
al isolering och problem relaterade till arbete/sys-
selsittning utgor den vanligaste bidragande besoks-
anledningen (31 %). Anhorigas sjukdom — fysisk
eller psykisk — visar sig ocksa utgora en stark psy-
kologisk pafrestning och namns ofta som ett bidra-
gande problem.

Patienternas vardefterfragan dvs de behandlings-
alternativ och den vardservice som efterfragas har
kartlagts genom en Oppen fraga i intervjun. Jimfo-
relse mellan rabell 2 och 3 visar att man genom att

Tabell 2. Vilken hjdlp énskar man?

Antal (n = 100)
Medicinforskrivning 42
Inldggning 32
Samtal/bearbetning 25
Sjukskrivning 10
Intyg/remiss 6
Omotiverad for hjalp 5
Vet ¢j S
Hjalp for somatiska besvér 2
Avgiftning 2
Vila 2
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Tabell 3. Vad skulle behévas for att komma i psykisk
balans?

Antal (n = 100)

Vet ¢j 32
Andrade familjeforhallanden 17
Vila 16
Andrade arbetsforhallanden 15
Medicinforskrivning 14
Samtal/bearbetning 14
Andrade ekonomiska férhallanden 6
Inldggning 4
Hjilp for somatiska besvir 4
Avgiftas, sluta dricka 4
Andrade fritidsforhallanden 2
Ingenting |

s

stilla fragan mer allmidnt — “vad tror du skulle
behovas for att komma i psykisk balans’ intressant
nog far en annan bild som inbegriper patientens
psykosociala situation i storre utstrickning.

Intrycket fran intervjuerna ér att joursokande i
allminhet hade svart att formulera sitt hjialpbehov.
Speciellt i nybesoksgruppen hade man en mycket
oklar bild av vad man kunde forvinta sig och var
ofta tveksam till att soka pa grund av egna och
andras fordomar.

Det tycks vara sa att direkta atgirder av medi-
cinsk art som medicinforskrivning och inliggning
efterfragas i forsta hand. Detta beror féormodligen
pa att man kénner sig sa dalig i en joursituation att
man ser symtomlindring, avlastning, normal soémn-
rytm etc som det viktigaste just da.

Man fragar sig i detta sammanhang om speciellt
aterbesoksgruppens forvintningar dr en realistisk
spegling av tidigare atgirder vid jourbesok. Pga
den stora tillstromningen av patienter ir en langsik-
tig behandlingsplanering ofta svargenomforbar och
kortsiktiga punktinsatser vanliga pa grund av bla
brist pa vettiga vardalternativ och organisatoriska
uppfoljningsproblem.

Patienterna har dock ocksa i allminhet en upp-
fattning om vad som mera skulle behovas for att de
skulle komma i balans, vilket innefattar mer lang-

Jjerelationer, arbetsforhallanden, terapeutisk bear-
betning. Det akuta omhéandertagandet ir naturligt-
vis viktigt, men det ar visentligt att det inte in-
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skrinks till hjalp i form av symtomlindring, medi-
ciner, sjukskrivning utan att man ocksa tar stillning
till uppféljande atgéirder. Vi har i denna undersok-
ning konstaterat att den informella hjilpstrukturen
— grannhjilp, sliktingar, vinner — till stor del ir
uppbruten och att samhillets formella hjilpstruktur
far ersitta detta.

Vidtagna atgarder

En uppféljningsundersokning av journaler rérande
495 jourbesok, dvs hela undersokningsgruppen,
(Sundstrém, 1979) visar vad giller omedelbar At-
gard att 23 % liggs in pa sjukhuset, knappt hilften
enligt LSPV. De inlagda bestar av ca en tredjedel av
vardera psykoser, missbruksproblem och neuroser.
28 %, flertalet med missbruksproblem gar till dver-
nattningsavdelning. Aterstdende 49 %, majoriteten
neuroser och en tredjedel missbrukare har fatt ater-
vanda hem.

Under den foljande tvdmanadersperioden for-
dubblades antalet intagningar. De flesta av de sena-
re intagningarna giller alkoholkliniken. Majoriteten
av de tidigare intagna har & andra sidan skrivits ut
under perioden.

Niarmare en tredjedel av totalgruppen har gjort
fornyade jourbesok, ménga av dem flera ganger. Ca
24% har inte haft nigon ytterligare kontakt med
Ulleraker. En intervjuundersokning med langre
uppfoljningstid pagar fn.

Medicinskt-psykiatriska tillstand
Klassificeringen av patientmaterialet enligt WHO-
diagnoser visar att de tre storsta grupperna ir
neurotiska tillstand, alkoholism och akuta krisreak-
tioner; psykosgrupperna utgor en mindre del.
Sammanfattningsvis overviger de litta diagnos-
grupperna enligt jourlikarnas bedémning utifrin
WHO-klassifikation och éver 4/5 bedomdes ocksa
enligt MACM som icke psykotiska. Orsaken till
sjukdomstillstandet bedomdes i 75 % som beroende
péa miljo- och/eller personlighetsfaktorer. Symtoma-
tologin i savil totalgruppen som i de enskilda domi-
nerande diagnosgrupperna priiglas av forskjutningar
i stimningslage och affekter (framst angest), aste-
niska symtom (trétthet och koncentrationssvarig-
heter) och rubbningar i vegetativa funktioner (tex




Tabell 4. WHO-diagnos | Formodad etiologi enl MACM
(n=100)

Soma Psyko-

to- gen

gen

Histo- Kemo-Socio- Karak-Kryp-

gen gen  gen tero- to-

gen  gen
Alderspsykos
Alkoholpsykos |
Psykos sekundar
till som sjukd 1 1
Schizofreni 1 2
Affektiv psykos 1 1 3 1
Paranoid psykos | 1 2
Ovriga psykoser 1 1
Neuroser 2 | 14 10 1
Alkoholism 8 5 S
Psykosom sjukd 1
Akut krisreakt 13 2
Reaktiv depress | 7 1
Sjukvard av soc
skal 2

Ospec grupp 3 | 3
Summa 8 2 50 25 13

(Somatogen-Hereditir etiologi har inte skattats i nagot
fall. Uppgift om diagnos/etiologi saknas for tva personer.)

hjartklappning, svettning m m). Missbruk forekom-
mer ej frekvent i andra diagnosgrupper én alkoho-
lismgruppen (tabell 4).

Vi har dven varit intresserade av att se hur
huvudanledning till jourbesok fordelar sig over
diagnosgrupper och férmodad etiopatogenes enligt
MACM.

Joursdkande med interpersonella och sociala pro-
blem eller som befinner sig i en akut kris bedoms av
jourlikare ndstan genomgaende i de icke-psyko-
tiska diagnosgrupperna, men med spridning over
diagnoserna Neuroser (300). Akut krisreaktion
(307) och Reaktiv depression (790). Den patient-
grupp som soker jourmottagningen for i forsta hand
sina symtom, dvs har en oforklarlig sjukdoms-
kinsla, som de uppfattar som dvervigande psykiskt
betingad, aterfinns bland psykosdiagnoserna, neu-
rosdiagnosen och reaktiv depression.

Vid analys av sambandet mellan huvudorsak till

. Att en s stor andel som ca 50 % av jourpopu-
lationen bedomts ha psykogena-sociogena or-
saker pekar pa behovet av diagnostiska be-
skrivningar som omfattar miljokomponenter
och psykosociala faktorer

jourbesok och jourlidkarens bedomning av dimen-
sionen Etiologi i MACM finner man att for savél
interpersonella problem, akuta kriser, sociala pro-
blem som alkoholproblem uppfattas tillstandet till
overvigande del som psykogen-sociogen dvs be-
tingat av faktorer i den psyko-sociala miljon.

Det faktum att en sa stor andel som ca 50% av
jourpopulationen bedomts ha psykogena-sociogena
orsaker till sina psykiska besvir pekar pa behovet
av diagnostiska beskrivningar som omfattar miljo-
komponenter och psykosociala faktorer. Det sitt pa
vilket vi kategoriserat besoksanledning utifrin en
problemorientering ger, speciellt for de icke-psyko-
tiska diagnosgrupperna, en mer differentierad be-
skrivning av innehallet i problemen.

Psykosocial situation

Inom varje omrade av patienternas psykosociala
situation har forutom insamlande av deskriptiva
data ocksa gjorts en skattning grundad pa jourso-

Tabell 5. Fordelningen av skattningar inom respektive

omrade
Skattning
Omrade 1 2 3 4 5 Bort Totalt
fall

Familj 28 36 S 17 12 2 100
Bostad IS 13 6 19 47 0 100
Boendemiljo 1S 20 9 21 34 1 100
Sysselsittning 28024 9 19 19 1 100
Ekonomi 27 26 4 15 24 4 100
Fritid 22 32 11 15 14 6 100
Socialt natverk 32 24 7 21 15 1 100

Skattning 1 = mycket otillfredsstéllande
Skattning 5 = mycket tillfredsstillande
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kandes uppfattning av allmén trivsel och olika del-
aspekter.

Av tabell 5 framgar att familjesituationen ér det
omrade som har relativt sett storsta antalet laga
skattningar.

Besoksanledning och psykosocial problematik
Det sammanfattande intrycket ar att joursokande
uppvisar en problembild, som ar komplex och synes
innefatta orsaks- och utlosande faktorer pa savil
intrapersonell niva som interpersonell och struktu-
rell niva. En analys av besoksanledning dvs domi-
nerande problem visar att ca 50 % soker for miss-
bruksproblem, overviagande alkoholmissbruk. For
ca 8% av joursokande ar huvudproblematiken in-
terpersonell, ca 9% soker for sociala problem, ca
10 % for akuta kriser och ca 15% for psykiatriska
symtom i form av mer diffus sjukdomskinsla som
inte ar problemorienterad. Ofta var anledningen till
jourbesoket sammansatt av flera problem. Faktorer
1 patienternas familjesituation eller sociala situation
uppgavs i 15-30% av fallen som delorsaker till
jourbesoket. Om man sedan i vidare bemirkelse
analyserar patienternas psykosociala miljo, som fa-
milj, boende, sysselsattning, fritid och sociala nét-
verk finner man annu hogre procenttal. Mellan 42
och 71 % av missbruksgruppen och mellan 24 och
63 % av Ovriga patientkategorier ir otillfredsstillda
med olika aspekter av sin aktuella livssituation.

Bilden av de joursokande i demografiskt och so-
cio-ekonomiskt avseende skiljer sig ganska entydigt
fran motsvarande data for befolkningen i jourmot-
tagningens upptagningsomrade.

Benigenheten att soka psykiatrisk hjilp varierar
med séaval bostadsort som stadsdel. Huvuddelen av
de joursokande kommer fran Uppsala titort och
kommun. Landsortskommunerna ar underrepre-
senterade, vilket dels kan bero pa vardens tillging-
lighet dels pa att de psykiska péafrestningarna ar

Mellan 42 och 71 % av missbruksgruppen och
mellan 35 och 63 % av évriga patientkatego-
rier dr otillfredsstillda med olika aspekter av
sin aktuella livssituation
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Fragan om orsak och verkan dr naturligtvis
intressant, men dn mer visentlig dr fragan om
vilka atgdrder som blir konsekvenserna

storre pa storstadsbefolkningen. Skillnader i infor-
mell hjélpstruktur och benigenhet att utnyttja andra
hjilpresurser, tex primirvard och somatisk vard,
for sina psykiska symtom kan ocksd finnas. De
stadsdelar som ar overrepresenterade utmiérks bla
av att de @r relativt nya, homogena med 6verrepre-
sentation av unga samt att bostidernas upplatelse-
form huvudsakligen ér hyres- eller bostadsritt. En
faktor av betydelse kan vara bostasomradets expan-
sion, instabilitet och svarigheter att bevara de soci-
ala relationsniiten.

Joursokande avviker fran befolkningsunderlaget
vad giller alder, proportionen méin/kvinnor och ci-
vilstand. Aldrarna 25—39 ar ar klart dverrepresen-
terade medan de éldre aldersgrupperna ir underre-
presenterade. Vi misstianker att akut-psykiatriska
vardbehovet ér storre for de dldre. En forklaring till
underrepresentationen kan vara att dessa i allmin-
het har en mer etablerad kontakt inom somatisk
vard och eventuellt ocksa upplever det arbetsamt
att soka pa en jourmottagning. Mannen dominerar
klart bland de joursokande vilket forklaras av det
stora antalet missbrukare, som i huvudsak ir min.
Savil ogifta som franskilda ir 6verrepresenterade.

De joursokande skiljer sig fran befolkningen i so-
cio-ekonomiska variabler. Andelen forvirvsarbe-
tande ér lagre an i befolkningen samt andelen for-
tidspensionirer och léngvarigt arbetslosa dr hog.
Socialgrupp III ar dverrepresenterad i motsats till I
och II.

Svirigheterna att visa om de socio-ekonomiska
forhallandena ér orsak till eller effekt av psykisk
sjukdom ar uppenbara. Fragan om orsak och ver-
kan ar naturligtvis intressant, men dn mer vasentlig
ar fragan om vilka atgirder som blir konsekvenser-
na. Ofta ror det sig om onda cirklar av orsak och
konsekvenser, tex ensamhet/isolering som skapar
lag sjalvkansla, osikerhet och starkare benigenhet
att isolera sig. Atgﬁrden kan i detta fall vara inriktad
pa att 0ka personens kontaktnit och finna gemen-




skap eller aktivitet oberoende av om isoleringen ar .

orsak till eller foljd av andra psykiska problem.

Vi kan naturligtvis inte ge nagot svar pa den fra-
gan utifran var undersoknings uppliaggning och vara
resultat. Ddremot har vi visat att de som soker
psykiatrisk hjélp skiljer sig fran befolkningen i vissa
socioekonomiska avseenden som formodligen prag-
lar symtombild, benédgenheten att soka hjilp och
Okar sarbarheten for psykiska problem. Social iso-
lering och franvaro av informell hjalpstruktur for-
starker sannolikt ytterligare svarigheterna.

Vi har sannolikt en dimension av psykosociala
faktorer som kan vara av varierande vikt, dvs fran
huvudorsak Over bidragande orsak till en svagare
faktor som paverkar sarbarhet for pafrestningar.
Man kan tex soka direkt for relationsproblem, al-
ternativt kan problem i familjesituationen bidra till
oro dar huvudorsaken dr en annan, exempelvis al-
koholproblem. Slutligen kan familjeproblem i mer
indirekt form finnas med som en komponent i per-
sonens livssituation, men ej kopplas till att man
soker psykiatrisk hjilp vid detta tillfille. I under-
sokningen belyses fordelningen mellan huvudorsak,
bidragande orsak och allmén otillfredsstéllelse med
psykosocial situation. Patienternas familjesituation
framstar genomgaende som en stark faktor. Under-
sokningen visar hir betydelsen av den psykiska nér-
miljon, primargruppen och dess roll som *’skydds-
nat’’ for individen resp dess starka sarbarhet. En-
samhets- och inaktivitetsproblem, betingade bla av
strukturella sociala forhallanden forekommer i hog
grad. Kartldggning av intrapsykiska faktorer och
personlighetsvariabler har inte varit syftet med den-
na undersokning, men den enskilda personens ka-
rakteristiska sétt att reagera maste naturligtvis be-
aktas nédr det galler tolkningen av livsmiljon.

Tre dimensioner tonar fram i de psykosociala
problemen: En galler avsaknad av emotionell kon-
takt — isolering, ingen informell hjilpstruktur, av-
saknad av gemenskap i boendet, pa fritid. En andra
ar avsaknad av trygghet och stabilitet — ekonomisk
otrygghet, sviktande relationer, radsla att mista ar-
betet, egen eller anhorigs sjukdom mm. En tredje
utgdr passivitet och meningsloshet — avsaknad av
meningsfull sysselséttning, passiv fritid.

Utifran denna undersokning antyds foljande risk-

Psykiatrin kan fungera som impulsgivare och
konsult men knappast ha mentalhygien som
huvuduppgift

grupper:

1) Franskilda, speciellt mén, 2) Ensamma totali-
solerade personer, 3) Personer med svara soma-
tiska sjukdomar och sjuka anhoriga, 4) Personer
med sysselsattningsproblem, foremal for AMS-at-
garder, arbetslosa, 5) Omstéllning till nya miljoer,
flyttning, invandrare, varnplikt etc.

En uppgift for psykiatrin borde vara att identifi-
era riskgrupper och ge information till andra sam-
hillsorgan om var atgarder kan sittas in i forebyg-
gande syfte, var forandringar kan ske i sambhillet
och var den psykiska hélsan ar dalig. Denna sk
alarmfunktion kriaver en uppméarksamhet pa sociala
livsforhallanden som kan skapa psykiska problem.
Psykiatrin kan fungera som impulsgivare och kon-
sult men knappast ha mentalhygien som huvudupp-
gift. Konsultationsservice till andra instanser, tex
arbetsvard, verksamheter som bedriver familjerad-
givning, somatisk vard, foretagshilsovard och pri-
mérvard borde vara konstruktivt.

Resultaten stoder en helhetssyn diar man ocksa
beaktar psykosociala faktorer vid bedomning av
problembild och atgird. Resultaten tyder pa att man
bor inrikta atgarderna pa patientens totala miljo
med Okad kunskap om sociala strukturer vid sidan
av medicinska faktorer och individtinkande. Det
breda problemspektrum vi har fatt fram later sig
inte inpassas i det konventionella diagnostiska sys-
temet. Resultaten talar ocksa for ett utvecklat sam-
arbete mellan olika sjukvardande instanser.

Psykiska problem i primarvarden

En viktig utgingspunkt for att planera samverkan
mellan psykiatri och somatisk vard ar att nirmare
kartlagga forekomsten av psykiska problem i all-
manldkarvarden. [ amerikanska undersokningar
(for oversikt se President’s Commission on Mental
Health, 1978) uppskattas frekvensen psykiska pro-
blem till 15—25 %. Mer an halften av dessa aterfinns

i den allmidnmedicinska varden och endast en knapp
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fjardedel inom mentalvarden. Kvinnor och lagutbil-
dade ér i regel Overrepresenterade. Europeiska un-
dersokningar visar i regel nagot ligre frekvens dn
amerikanska. Som exempel kan nimnas att man i
en engelsk undersokning av 53 allménpraktiker,
som betjdnade ett upptagningsomrade pa ca 300 000
invanare fann att genomsnittligt 14 % kvinnor och
7% min sokte sin ’general practitioner’ for nagon
form av psykiska besvir (Dept Health Secur, 1975).

Denna problematik har inom projektet till att bor-
ja med studerats i tva undersokningar vid vardcen-
traler i Uppsala.' Hir redovisas kortfattat nagra av
huvudresultaten fran dessa. I bada fallen har ett
registreringsformuldr baserat pa den ovannimnda
modellen anviénts av psykolog, som gjort bedom-
ningar pa grundval av deltagande i likarsamtal for
ett urval av sokande och journalgenomgéng for ov-
riga. Observationsperioden har omfattat 1 vecka pa
vardera av centralerna.

Den ena vardcentralen hade 5 likare och som
upptagningsomrade de Ostra stadsdelarna med ca
40 000 invanare. Den andra hade 6 likare och svarar
for de vistra stadsdelarna med ca 45000 invanare.

Vid vardcentral I sokte den aktuella veckan 355
patienter. Psykologen kunde delta i likarsamtalet
med 72 av dessa. Journalgenomgang gjordes for 269
patienter. Efter ett bortfall av praktiska skil pa 7
kom alltsa undersokningsmaterialet att besta av to-
talt 367 sokande. Vid vardcentral II sokte 367 pati-
enter, varav 79 bedomdes vid lakarsamtal och res-
ten utifran journaler.

Aldersfordelningen, 2—85 &r, visar i bada grup-
perna en topp i intervallet 18—31 ar. Kvinnor ir
overrepresenterade (68,7 resp 61,9%). En klassifi-
cering enligt Statistiska Centralbyrans socioekono-
miska indelning (SEI -75) visar att mindre kvalifice-
rade yrkesgrupper ar overrepresenterade. Fordel-
ningarna av somatiska diagnoser redovisas inte hér.

De psykiska problemen har i bearbetningen kate-
goriserats i tre grupper:
| Psykiska symtom avser i forsta hand psykiatriska

symtom som depression, somnbesvir, angest,

tvangshandlingar, men ocksd sddana somatiska

! Undersokningarna har genomforts av psykologerna Eva
Persson, Gunvor Bystrom och Anne Pesonen.
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symtom, som beddms vara psykiskt betingade

och behandlas enligt detta. Darutover har hiansyn

tagits till sociala problem, relationsproblem och
krissitutaioner.

2 Somatiska symtom avser manifesterad kroppslig
sjukdom, som till viasentlig del bedoms ha psy-
kisk bakgrund, men dér alltsa behandlingsbehov
foreligger av bade psykiska och somatiska skil.

3 En grdnsfallsgrupp omfattar sadana fall diar miss-
tanke foreligger om psykisk bakgrund till soma-
tisk sjukdom.

Vid vérdcentral I registrerades psykiska symtom
hos 48 patienter eller 13,8 % av de sokande, varav
35 kvinnor. Psykosomatiska symtom noterades hos
ytterligare 16 patienter eller 4,6 %. Som grinsfall
bedomdes 32 patienter eller 9,2%. Motsvarande
frekvenser vid vardcentral II var 10,9 % psykiska
symtom, 7,6 % psykosomatiska symtom och 5,7 %
gransfall. Om man bortser frin den mer osikra
gransfallsgruppen sa ar resultatet fran de bada ma-
terialen nastan identiskt: 18,4 resp 18,5 %.

Psykofarmaka och somnmedel gavs vid bada cen-
tralerna till drygt 10 % av patienterna.

Varje ldkarbesok tog i genomsnitt 15 minuter i
ansprak i de observerade grupperna. Remittering
eller specialistkonsultation for psykiska problem fo-
rekom i begriansad utstrackning. De psykologer som
genomforde undersokningarna bedomde att ett icke
tillgodosett behov av specialistinsats forelag i ett
antal fall. De aktuella undersokningarna var dock
inte priméart inriktade pa fragan om vilken typ av
vardbehov som forelag, utan kan endast ge viss
indikation om det allmanna problemets omfattning.
I samarbete med Tierpsprojektet har nyligen en mer
omfattande studie genomforts vid hidlsocentralen i
Tierp (Kebbon/Smedby/Swartling), dir samtliga 14-
kare under en fyraveckorsperiod registrerat fore-
komst av psykiska problem och bedomt bla behov
av specialistinsats. Resultaten bearbetas fn.

Den sektoriserade psykiatrin varken kan eller bor
ta Over alla patienter med psykiska problem. Detta
aktualiserar svarlosta avgransnings- och samarbets-
problem.
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Projektet oppen psykiatri )

Inom projekt Oppen psykiatri, som bedrivs vid
Forskningsavdelningen, Ulleraker, under ledning
av docent Lars Kebbon, avser man prova vissa
punkter i Socialstyrelsens vardorganisatoriska prin-
cipprogram (1973, 1978 och 1979) fér psykiatrisk
vard genom undersokningar i anslutning till verk-
stalligheten av en lokal modell inom Uppsala lans
landsting.

Undersokningar inriktas framst pa att studera
vardkonsumtionen och dess forandringar i sam-
band med sektorisering och inrattande av vardlag
med sarskild tonvikt pd psykosociala faktorer och
problempanorama/patientstruktur. Aven socialvard
och vardcentraler inkluderas. Nagra hittills genom-
forda féorundersokningar redovisas i detta nummer
av Socialmedicinsk tidskrift.
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