Psykiatrisk hemsjukvard
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Tillganglig statistik visar att andelen sjukhus-
vardade schizofrena minskar. Manga psyKkiskt
handikappade som i dag skrivs ut fran sjuk-
husen kan inte beredas arbete — &ven fran
de skyddade verkstaderna blir de "utslagna’.
Rehabiliteringen maste darfor inriktas pa
stédatgarder av liknande slag som inom so-
matisk hemsjukvard. Den psykiatriska hem-
sjukvarden bor ledas av det psykiatriska
teamet. Fér bostadsanskaffning, for att fa
hjalp av hemvardsorganisationen och i andra
gemensamma fragor maste ett samarbete
etableras mellan sjukvard och socialvard.

Fore utskrivningen skall i samrad med pa-
tienten social tréaning och vardplanering ge-
nomféras. For kontinuitetens skull boér pa-
tienten under hemsjukvard om mdjligt ha
kontakt med samma skotare som i sluten
vard. Personal féor hemsjukvard och andra
dppenvardsinsatser bor kunna frigéras ge-
nom omstrukturering av de psykiatriska sjuk-
husen. For att i detalj kunna planera fér psy-
kiatrisk hemsjukvard borde en forsoksverk-
samhet snarast inledas.

Bérje Lassenius ar chefsldkare fér den
psykiatriska varden vid Sundsvalls sjukhus.

Fran olika hall framhalls vikten av en Okad sats-
ning pad hemsjukvérd, vilken man menar att savil
humanitdra som ekonomiska skil talar for. Det
Okade intresset for denna vardform har gjort att
man provar olika modeller, vilket dven till en del
betingas av svarigheten att finna en rimlig av-
gransning mellan socialvardens och sjukvardens
ansvarsomraden. Spri har i en nyligen framlagd
rapport (1975) redogjort for en studie av den nu-
varande hemsjukvardens omfattning och avser
aterkomma till hemsjukvardens organisation och

resurskrav. Man péapekar att det frimst &r
boende- och anhdrigsituationen samt andra so-
ciala forhallanden, vilka avgér om en patient kan
klara sig med hemsjukvérd. I Socialstyrelsens for-
slag till principprogram for langtidssjukvard
(1974) understryker man, att de langtidssjuka
bade i hemsjukvard och sjukhemsvard skall skdtas
av sina distriktsldkare.

Det ar beklagligt att huvudintresset vad giller
hemsjukvard inriktat sig pa somatiskt sjuka
medan den stora gruppen psykiskt handikappade i
stort sett glomts bort. De allt battre behandlings-
metoderna inom psykiatrin och den allt storre for-
stdelsen for att patienten kan ta skada av langva-
rig sluten sjukvard har givit upphov till en okad
utskrivning av psykiskt langtidssjuka. Detta bor
naturligtvis leda till en kraftigare satsning pa opp-
na vardformer och ddrmed dven péa en specialise-
rad och utbyggd psykiatrisk hemsjukvard.

Andelen sjukhusvardade schizofrena minskar

Som tabell 1 visar finns det ett ganska stort antal
patienter pa psykiatriska sjukhem. Da dirtill den
storsta delen av vardplatserna pa de psykiatriska
lasaretten dr belagda med langtidssjuka kan man
konstatera, att det inom den psykiatriska vardsek-
torn finns nistan lika manga langvarigt institu-
tionsvirdade som inom den somatiska langtids-
sjukvarden. Inom den senare fanns enligt Rupro
1971 cirka 30000 vardplatser. Samma ar var

Det dir beklagligt att huvudintresset vad gdller
hemsjukvard inriktat sig pa somatiskt sjuka
medan den stora gruppen psykiskt handi-
kappade i stort sett glomts bort.




Tabell 1. Ar 1970 fanns inom den psykiatriska vérd-
sektorn foljande platser tillgdangliga.

Vardform Antal vard-
platser resp
patienter

Lasarett for psykiatrisk vard 25578

Psykiatriska kliniker vid delade

lasarett 1918

Sjukhem for psykiskt sjuka 7 003

Familjevard 1495

Privata sjukhem 2 205

Tabell 3. Virddagar i sluten psykiatrisk lasarettsvdrd for
schizofrena i olika dldersgrupper dren 1966 —68 i jam-
forelse med dr 1965.

1965 = index 100.

Ar —34 ar 35—54 ar  55—war Schi-
zo-
frena
totalt

1966 98 93 99 97

1967 97 84 94 91

1968 89 71 80 78

cirka 36 000 individer foremal for den organise-
rade hemsjukvérdens insatser.

Under de senaste decennierna har beliggningen
pa de psykiatriska lasaretten patagligt forandrats.
Tidigare utgjorde de langvarigt schizofrena hu-
vudparten av de inneliggande patienterna men nu-
mera har en forskjutning mot allt fler patienter
med alderspsykoser, psykoneuroser och alkoho-
lism skett. Det ar svart att fa fram en jamforande
statistik men redan de fa ar som redovisas i rabell
2 ger en belysning av detta. For att nirmare stu-
dera hur minskningen av andelen schizofrena for-
delar sig pa olika aldersgrupper har jag i rabell 3
redovisat indextal. Den minskade andelen schizo-
frena kan naturligtvis bero pa en dndrad diagno-
stik men erfarenheten talar for att det ror sig om
en reellt 0kad utskrivning.

Varddagarna per ar for schizofrena har totalt
minskat med 1155000 fran ar 1965 till 1968.

Tabell 2. Virddagar i sluten psykiatrisk lasarettsvard for
vissa diagnosgrupper i procent av totalantalet virddagar
vissa dar.

Ar Schizo- Senil, Psyko- Alko- Total-
freni presenil neuros hol- antal

och psykos vard-
arterio- o. alko- dagar i
scl. holism  1000-tal
psykos

1965 ST 16,5 5,3 2,9 9 759

1966 50,9 17,1 5,6 3,4 9 796

1967 46,1 17:3 8,9 4,0 10 139

1968 40,5 16,2 9,0 4,6 9 854
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Minskningen har varit lagst i den yngsta alders-
gruppen (53 000) medan den utgjort 520 000 vard-
dagar i aldersgruppen 35—54 ar och 582 000 i
den dldsta aldersgruppen. Detta kan man sanno-
likt tolka som ett uttryck for okade mojligheter
till utskrivning av schizofrena patienter efter en
inledande behandling pa sjukhus.

I en studie av fOrsta-gangs-intagna schizofrena
patienter, som intagits under 3 olika tidsperioder
och som foljts i 10 ar, kunde vi visa, att den totala
vardtiden under 1960-talet markant minskat for
schizofrena kvinnor jamfort med den totala vard-
tiden under 1940-talet. Minskningen av vardtiden
under den 10-ariga uppfdljningen var diaremot
inte lika tydlig for médnnen. (Lassenius, Ottosson
& Rapp 1973). Vi drar den slutsatsen att skillna-
den i vardtider for mén och kvinnor kan tidnkas
sammanhédnga med sociala forhallanden och sva-
righeter for mén att fa arbete. Vi framhaller att
vardtiderna for mén bor kunna minska till samma
storleksordning som for kvinnor om forbéttrad
samhillsservice i form av skyddade aktiviteter,
lampliga bostdder och Oppna vardformer tillkom-
mer.

Arbetsvard eller social traning?

Den 6kade utskrivningen av schizofrena fran sjuk-
husen kan vara ett resultat av forbattrade behand-
lingsmetoder och rehabiliteringsmojligheter men
den praktiska erfarenheten emot detta.
Mainga av de utskrivna har alltjamt psykiska han-
dikapp och har svart att reda sig i samhillet utan

talar

stodatgarder. Ivern att motverka hospitalsskador




Ivern att motverka hospitalsskador kan ibland
leda till att patienten utskrivs till en tillvaro
som dr simre dn sjukhusmiljon.

kan ibland leda till att patienten utskrivs till en
tillvaro som ar samre #n sjukhusmiljon. For manga
psykiskt sjuka framstar sysslolosheten och ensam-
heten som de storsta problemen och gor inte sa sal-
lan att den sjuka ater soker sig till sjukhuset, dir
han vanligen kan beredas nagon form av syssel-
sdttning och gemenskap.

I vért vilfardssamhille anses det att alla —
aven de handikappade — skall ha ritt till ett me-
ningsfullt arbete. Vi har en vil utbyggd rehabilite-
ringsapparat med arbetsvéardsinstitutioner, skyd-
For

ménga psykiskt handikappade framstar dock de

dade verkstider och omskolningskurser.
arbetsvardande atgirderna framst som en latsas-
lek eftersom de inte leder till ndgon arbetsmdjlig-
het. Det har blivit allt vanligare att psykiskt
storda blir utslagna” dven fran skyddade verkstd-
der, pa vilka den harda produktionsinriktningen
och kraven pa prestation gor att arbetsledningen
inte accepterar daligt producerande individer.
Fran att tidigare haft som malsittning att ateran-
passa dven langvarigt psykiskt sjuka till en normal
tillvaro med lampligt arbete har vi nu i manga
fall funnit det mer realistiskt att inrikta oss pa
en annan malsittning, ndmligen att trina den psy-
kiskt handikappade i socialt hidnseende. I stil-
let for att medverka till fortsatt hospitalisering
med dirav foljande skador hos patienten inriktar
vi oss pa att trina patienten i boende, matlagning
och socialt beteende. Det giller da ocksa att finna
lampliga former for sysselsittning och fritidsakti-
viteter i stillet for arbete. Denna trining bor och
kan inledas pa sjukhuset men for den fortsatta

For manga psykiskt handikappade framstar
dock de arbetsvardande atgarderna framst som
en latsaslek eftersom de inte leder till nagon
arbetsmojlighet.
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uppféljningen och stddet av patienten erfordras
nya resurser av liknande slag som i annan hem-
sjukvard. D& fordras dven ett gott samarbete mel-
lan primidrkommunal socialvard och landstings-
kommunal sjukvard samt en lamplig fordelning av
insatserna.

Definitioner

Det #ar diarfor angeliget att forsoka klarligga
grinserna mellan hemvard, hemsjukvéard och Op-
pen vérd. I samband med en forsoksverksamhet i
distriktsvirden inom Visternorrlands lins lands-
ting gjordes foljande definitioner:

Hemvdrd som primdarkommunen ansvarar for
omfattar inkOp, matlagning och disk, stidning och
rengdring, Gvriga arbetsuppgifter.

Hemsjukvdrd som landstinget ansvarar for in-
nebir hjidlp med hygien, pakldadning, bdddning,
utdelning av medicin, enklare omlidggning, rorel-
setrining och promenader utomhus, sysselsitt-
ning, stidning av sjukrum. Nagon avgrinsning
mellan hemsjukvard och Oppen vard har man
dock inte gjort. Sannolikt kan man utga ifran att
hemsjukvard ar sadant som utfors i patientens
hem, medan

oppen vdrd dr atgirder av sjukvardskaraktir
som vidtas pd en sirskilt anordnad mottagning,
dir patienten sjalv soker. Medicingivning, rorel-
setrining och sysselsittning vid speciellt anordnad
mottagning skulle enligt detta falla under begrep-
pet oppen vard, medan motsvarande atgirder fore-
tagna av sjukvardspersonal i patientens hem faller
under rubriken hemsjukvard. Man har inte heller
definierat skillnaden mellan halvoppen vard i
form av t ex nattvard och kollektivt boende i ser-
vicehus. Jag utgar ifran att man kallar det halvop-
pen viard, om patienten vistas under nitterna pa
sjukvardsinrattning, medan man didremot Kkallar
det kollektivt boende, om patienten bor i egen li-
genhet i ett servicehus. Pa vissa hall i landet finns
inackorderingshem for psykiskt handikappade och
did maste definitionsmiassigt denna “vardform™
kallas halvoppen vard, om inackorderingshem-
met bedrivs av sjukvardshuvudmannen, men dir-
emot kallas kollektivt boende, om inackorderings-
hemmet drivs av primdrkommun eller annan.
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Vem behover psykiatrisk hemsjukvard?

I rapporten “Den psykiatriska vardens malsitt-
ning och organisation” (1973) framhalls som maél
for psykiatrisk verksamhet bl a:

— Kontinuitet i virden och vérdens forankring i
den lokala miljon.

— Okad inriktning pa familjediagnostik och fa-
miljeterapi.

— Okad samordning av psykiatrisk vard och so-
cialvard.

I denna rapport papekas dven vikten av att de
stora psykiatriska sjukhusen pa sikt ersitts med
mindre enheter och likasa framhalls betydelsen av
decentralisering, sa att patienterna vardas sa nira
sin hemmiljo som mdojligt. Man papekar att endast
mer vardkriavande patienter behdver langvarigt
omhindertas pa sjukhus medan Ovriga patienter
antingen skall beredas mdjlighet till vistelse pa
sma decentraliserade sjukhem eller placeras ute i
samhillet. For den grupp patienter med psykiska
handikapp, som kan vistas utanfor institution, er-
fordras dock speciella former av skyddat boende,
skyddat arbete, sysselsittningsmdjligheter
stodatgarder. Definitionsmassigt bor vissa av dessa

och

atgérder kunna utforas i form av hemsjukvard.
Det psykiatriska Kklientelet ar maéngskiftande
och olika grupper kan vara i behov av speciella
insatser. Ménga patienter med psykoneuros, affek-
tiv sjukdom eller Overgédende psykotiska stor-
ningar kan klaras i en utbyggd psykiatrisk oppen-
vardsorganisation. Andra inom dessa kategorier
kan bli s handikappade att egentliga hemsjuk-
vardsatgarder kan bli nodvindiga. Detta giller i
synnerhet schizofrena patienter med kvarstaende
handikapp. Alkoholisterna skall enligt géllande
regler erhalla stod och hjélp fran den primarkom-
munala socialvardens sida men resurserna &r inte
alltid tillrackliga. I grava fall kan hemsjukvard
vara ett komplement till sluten vard. Tidiga for-

Vanligen bor den psykiatriska hemsjukvarden
ledas av det psykiatriska vardteamet och inte
av allmdanldikaren.
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For att losa gransdragningsfragor i de enskilda
fallen behovs darfor ett regelbundet och
planerat samarbete mellan socialvard och
sjukvard.

mer av alderspsykoser och lindriga fall av orga-
niska psykoser kan klaras i hemsjukvard men fler-
talet patienter med &lderspsykos torde erfordra
sluten vard i nagon form. For denna grupp kan
hemsjukvardsinsatserna med fordel ske inom den
somatiska hemsjukvardens ram.

Familjeterapi vill jag rdkna till Oppen vard
medan hemma-hos-terapi kan betraktas som en
form av hemsjukvard i vissa fall — i andra fall dr
det mer fraga om ett socialt stod och sélunda icke
om sjukvard. Vanligen bor den psykiatriska hem-
sjukvarden ledas av det psykiatriska vardteamet
och inte av allméanlidkaren.

Samarbete mellan socialvard och sjukvard
Infor utskrivningen maéste planeringen av even-
tuella hemsjukvardsinsatser ske i samrad med pa-
tienten, socialvarden och andra myndigheter. Bo-
stadsanskaffningen avilar primdrkommunen och
for utrustning av bostaden fordras méanga ganger
socialhjdlp. Socialvarden stiller ofta upp med
hemsamarithjdlp och fardiglagad mat for sina
pensiondrer. I vissa fall kan dven sysselsdttnings-
fragan 10sas fran kommunernas sida. Sjukvéirden
har & andra sidan att svara for handledning av
hemsamariter och stodatgirder av hemsjukvards-
karaktiar. For att 10sa gridnsdragningsfragor i de
enskilda fallen behdvs darfor ett regelbundet och
planerat samarbete mellan socialvird och sjuk-
vard.

Boende

En stor del av de psykiskt handikappade, som har
diagnosen schizofreni, dr ogifta eller franskilda.
De har salunda inte nédgon egen familj att bo hos
utan maste antingen bo for sig sjilva eller hos sina
fordldrar. I vissa fall kan det vara lampligt att den
handikappade bor hos sina fordldrar, men vanli-
gen bor man striva efter att stodja den handikap-




Infor utskrivningen bor atminstone de mer
gravt psykiskt handikappade trinas i sdrskilda
traningslagenheter.

pade i hans frigorelseprocess. Ibland &r forild-
rarna Overbeskyddande och medverkar da till en
Okad passivisering av patienten. I andra fall ar
forildrarna gamla och har darfor svarigheter att
ta hand om patienten. Nér det giller denna grupp
av psykiskt handikappade bor déarfor anhorigbi-
drag ifrdgakomma relativt sillan, eftersom det ar
angeliget att patienten blir foremal for stodatgar-
der fran specialutbildad personals sida.

Infor utskrivningen bor atminstone de mer
gravt psykiskt handikappade trinas i sarskilda tri-
ningsligenheter for att ldra sig att klara sig sjélva
i egen bostad. Sadan tréning bor ske enligt sarskilt
upprittat program s att patienten far en mangsi-
dig 6vning. Programmet bor naturligtvis upprittas
tillsammans med patienten.

Boendefragan kan sedan 10sas for mer storda
patienter etappvis. En del handikappade kan be-
hova ritt mycken tillsyn och bor da ha mdjlighet
att bo i inackorderingshem eller ligenheter, dir
tillgédng till vardpersonal finns. Niasta etapp kan
utgoras av boende i gemensam bostad for en
grupp handikappade eller av boende i servicehus
med tillgang till viss tillsyn dygnet runt. Foljande
steg utgdrs av boende i egen lagenhet. For att
mojliggora detta erfordras sirskilda insatser fran
socialvardens sida. Manga psykiskt handikappade
har 1ag pension och darfor bristande resurser att
skaffa sig ldgenheter och att utrusta dessa. Ibland
uppkommer det problem genom att patienten vid
utskrivningen vill stanna i den kommun, dir sjuk-
huset ligger, trots att han dr skriven pa annat hall.
Det ar viktigt att de kommunala myndigheterna
da visar sig flexibla eftersom manga patienter kan
behova fortsatt stod fran sjukhusets sida.

Familjevard

Familjevard kan sédkert vara ett vardefullt hjélp-
medel i rehabiliteringen av en patient om atgirden
blir av kortvarig natur och sker i intimt samarbete

Mdnga ganger dr dock familjevarden en lang-
varig placering. Da kommer den handikappade
att fortfarande befinna sig i en beroende-
stillning och vara osjdlvstandig.

med patienten och efter patientens egna Onsk-
ningar. Minga ganger ar dock familjevarden en
langvarig placering av en psykiskt handikappad.
D4 kommer den handikappade att fortfarande be-
finna sig i en beroendestillning och vara osjilv-
stindig. Detta leder till fortsatt passivisering och
understryker regressiva drag hos patienten samt
forstarker tidigare institutionsskador. Enligt min
personliga uppfattning bor familjevard i den
gamla meningen avskaffas. Om patientens till-
stand kriver regelbunden tillsyn och pataglig om-
vardnad bor patienten fi vistas pa ett mindre
sjukhem, men vid detta sjukhem skall da finnas
tillgdng till rehabiliteringsmdjligheter och stod
fran ett psykiatriskt team. Malséttningen bor vara
att patienten pa sikt skall ldmna sjukhemmet och
klara sig pa egen hand. Mdjligt dr att vissa famil-
jevardshem redan i dag fungerar enligt denna mo-
dell men det ar viktigt att dessa hem ej ar for
stora.

Aterigen andra familjevardspatienter gor en
fullgod eller atminstone tillfredsstillande arbetsin-
sats. De bor di avlonas och anstédllas pa vanligt
sitt. I den méan deras arbetsforméga dr nedsatt
bor detta kompenseras genom partiell pension.

Patienter som kan klara sig sjdlva men inte gor
en tillriackligt stor arbetsinsats bor beredas mojlig-
het till eget boende och erhalla hemhjilpsservice,
ekonomiskt stod genom fortidspension och psy-
kiatriskt stod i samma utstrickning som andra
psykiskt handikappade. Det torde vara olimpligt
att “hemsjukvard” i form av familjevard ersitter
hemsjukvard av mer kompetent personal.

Social traning och stodatgarder

Infor utskrivningen bor patienten underga social
trining. For ménga av de psykiskt handikappade
fordras darefter fortsatt trining for att forebygga
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De socioterapeutiska insatserna far endast
utgora en servicefunktion men inte berova
individerna deras eget initiativ.

Sjukvardshuvudmdnnen maste dven inse sitt
ansvar for en okad satsning pa psykiatrisk
hemsjukvard.

passivisering. Den sociala trdningen kan med for-
del ske i form av gruppverksamhet, deltagande i
studiecirklar och andra gemensamhetsaktiviteter. I
stor utstrickning kan detta ske genom att samhil-
lets vanliga resurser utnyttjas men den psykiskt
handikappade behover stod och hjilp for att hitta
i samhillets utbud av fritidsaktiviteter. Inom de
psykiatriska sjukhusen finns vanligen en vil ut-
byggd socioterapeutisk organisation, som enligt
min uppfattning i 0kad utstrickning borde enga-
geras i verksamhet utanfor sjukhusen, sarskilt for
psykiskt handikappade. Denna verksamhet kan da
lampligen ske pa speciellt inrédttade dagcentra for
pensiondrer och handikappade. F d patienter bor
aven beredas mojlighet till gemenskap med nuva-
rande patienter pa av socioterapin anordnade re-
sor och pa patientklubbar. Det dr naturligtvis av
storsta vikt att patienterna initieras till egen verk-
samhet i alla dessa sammanhang. De sociotera-
peutiska insatserna far endast utgdra en service-
funktion men inte berdva individerna deras eget
initiativ.

For kontroll av medicinering och for psykiskt
stod till patienten kan inte hemsamariten ensam
vara ansvarig utan stod av psykiatriskt utbildad
personal. Vid ett sjukhem i vart lan (Hamsta sjuk-
hem i Timré) har vi cirka 35 patienter, som efter
utskrivning bor for sig sjdlva eller som samman-
boende par. Dessa far regelbunden tillsyn fran
sjukhemmets sida antingen genom att patienten
besoker sjukhemmet eller genom hembesok av
personal. Den dagliga omvéardnaden svarar hem-
samariter for. For kontinuitetens skull dr det an-
geldget att stodatgdrderna kan skdtas av personal,
som kinner patienten fran tidigare vardtillfallen.
Det dr dérvid viktigt att dven personalen i sin tur
far kompetent handledning och hjilp fran det psy-
kiatriska teamets sida.
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Sysselséattning

Manga psykiskt handikappade kan inte atervinda
till dagens krdvande arbetsmarknad. Darfor be-
hovs andra sysselsidttningsmdjligheter. En del f d
patienter kan naturligtvis fortsitta i arbetsterapi
pa den institution, dir de tidigare vardats. For
manga torde det dock vara bittre om mdjlighet
till sysselsittning kunde beredas utanfor en insti-
tution, som de kanske upplever som negativ och
som de icke Onskar kontakt med. Dessutom &r en
sysselsittning utanfor institutionen av betydelse
for patientens normalisering. Pa detta omrade ra-
der i dag en stor brist pa resurser for psykiskt
handikappade; forhallandet ar ofta betydligt
bittre inom omsorgsvarden for psykiskt utveck-
lingsstorda. Inom den psykiatriska sektorns ar-
betsterapi finns kunnande och erfarenhet rorande
psykiskt handikappade. I samband med att antalet
langvarigt psykiskt sjuka minskar pa de psykiat-
riska sjukhusen borde en omstrukturering kunna
ske, vilken skulle leda till att arbetsterapipersonal
i likhet med socioterapipersonal i okad utstriack-
ning kunde verka utanfor sjukhusen.

Arbetsterapi av betydelse dr svart att utfora i
hemmen och darfor behdvs sirskilda dagcentra.
Bl a i Goteborg har inrittats dagcentrum for f d
patienter fran den psykiatriska varden.* Dylika
dagcentra antingen speciellt inrdttade for psykiskt
handikappade eller i samarbete med primarkom-
munen gemensamt for alla pensiondrer men med
tillgang till psykiatriskt skolad vardpersonal kunde
vara till stor hjilp for de psykiskt handikappade,
som vistas utanfor sjukhusen. P4 dagcentrum kan
anordnas kontakt med déarfor lampad personal for
stodterapi for de psykiskt handikappade. Olika
aktiviteter for att bryta isolering och skapa ge-
menskap, sasom kulturella aktiviteter, studiecirk-

*En artikel om Frolunda dagcentrum &terfinnes i

detta nr av SMT.




En forsoksverksamhet bor snarast komma till
stand som uttryck for en politisk vilja att
prioritera psykiatrisk vard, oppen vard och
hemsjukvard.

lar och annan fritidsverksamhet kan anordnas.
Lokalerna kan anvindas for klubbverksamhet av
de handikappade. Sysselsiattning och arbetsterapi
kan ske inom dessa lokaler. Mojlighet till utspis-
ning pa dagcentrumet skulle underlédtta for hem-
varden.

Personal kan frigéras genom omstrukturering

Den psykiatriska hemsjukvarden bor ledas av ett
psykiatriskt team, som kan ge handledning och
stod at den skotarpersonal, som foljer patienten
fran den slutna varden vidare till hans hem. Pri-
marvardens personal har inte sadan erfarenhet att
den kan svara for stodatgiarder for mer gravt psy-
kiskt handikappade och kontinuitetsprincipen ta-
lar ocksa for fortsatt kontakt med den vardperso-
nal, som svarat for den slutna varden. Genom att
en allt storre del av patienterna kan Overforas
fran sluten vard till oppenvard och hemsjukvard
bor personalresurser kunna frigdras inom sociote-
rapi, arbetsterapi och pa vardavdelningarna. For
att kunna omstrukturera verksamheten och fa
vardpersonalen ut pa filtet behdver skotarna ut-

bildning och handledning. Sjukvardshuvudmain-
nen maste dven inse sitt ansvar for en 6kad sats-
ning pa psykiatrisk hemsjukvard och inte stilla
personal till férfogande i relation till antalet vard-
platser. Socialvarden maste stilla krav pa ett okat
engagemang fran psykiatrins sida for de utskrivna
patienterna.

En sadan omstrukturering dr en besvirlig pro-
cess och bor foregés av en forsoksverksamhet for
att ndrmare utforma detaljerna for psykiatrisk
hemsjukvard. En saddan forsoksverksamhet bor
snarast komma till stand som uttryck for en poli-
tisk vilja att konkretisera de ménga uttalanden om
en prioritering av psykiatrisk vard, Oppen vard
och hemsjukvard.
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