Patientinventering och sjukvardsplanering

Betydelsen av inventering omfattande totala populationer

Olle Hagnell

Rubriken till den hir artikeln siger oss att vi har
med epidemiologi att gora. Inte epidemiologi i dess
inskrinkta bemirkelse som liran om infektions-
sjukdomar utan epidemiologi i dess ursprungliga
betydelse som liran om sjukdomarnas utbredning
i befolkningen.

Det finns tre allminna metoder med vilka medi-
cinska problem kan undersokas:

1. Experimentalpatologiska undersokningsmetoder
2. kliniska undersokningsmetoder
3. epidemiologiska undersokningsmetoder.

Deras anviindning beror pa enheten av obser-
vation:

a. Experimentalpatologisk = cell-vivnad
b. klinisk = individ
c. epidemiologisk = grupp, befolkning.

Morris, 1972, har satt upp sju punkter for
epidemiologins anvindning. De #r 1) den histo-
riska; hur psykiatriska sjukdomar till midngd och
utseende varierat under tidernas lopp. Dit hor den
vilkinda fragan: “Har antalet psykiatriska sjuk-
domar okat?” Exempel pa sidana som har okat

Efter ett foredrag vid Svenska Psykiatriska Forening-
ens hostmote i Umed 1971.

Psykiatrisk epidemiologi ar nagot centralt for
forskningen inom socialpsykiatrin. Den &r ockséa
av hég angelagenhetsgrad for utvecklingsarbe-
tet inom psykiatrisk sjuk- och halsovard. De
vanligen férekommande patientinventeringarna
ger dock pa inget satt uttryck fér vad den
psykiatriska epidemiologin kan tillféra véardpla-
nerarna. Genom longitudinella undersékningar
av totala populationer kan man med epidemio-
logiska metoder fa impulser att reducera méng-
den psykisk sjukdom i befolkningen och ocksa
bedéma den effektivitet en given vardorganisa-
tion arbetar med.
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ar senila och arteriosklerotiska demenser, sidana
som minskat dr hysteriska anfall och paralysie
generale. 2) Samhillsdiagnos; med detta avser jag
sjukdomarnas forekomst, natur och utbredning i
befolkningen. 3) Hilso- och sjukvardsorganisatio-
nernas arbete, berikningar av behov, resurser och
resultat. 4) Berikna sjukdomsrisker; risken att fa
psykisk sjukdom. Detta har stort etiologiskt in-
tresse men ocksa praktiskt exempelvis inom for-
sikringsmedicinen. 5) Komplettera den kliniska
bilden genom att ta med alla typer av fall i den
proportion man finner dem i befolkningen. Den
sjukdomsbild man &dr van vid fran sjukhus kan,
genom denna komplettering, ytterligare utdkas och
forfinas. Satter man klinisk sjukdom i relation till
subklinisk far man hallpunkter for den praktiska
sjukdomsbekimpningen. 6) Genom identifiering av
syndrom far man en uppfattning om kliniska
fenomen i olika sjukdomsgrupper och till slut
har epidemiologi stor betydelse vid 7) sokandet
efter orsaker till psykisk sjukdom.

Av denna beskrivning framgar att de psykiska
sjukdomarnas epidemiologi utgdr en visentlig del
av socialpsykiatrin.

Tre matt dr vanliga inom den psykiatriska epi-

615




SRR
Patientinventeringarna har begransningar
genom att det dr patienter pa sjukhus eller
personer som sokt likare eller kommit till
likares eller myndighets kdnnedom.
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demiologin: prevalens med vilket menas en sjuk-
doms forekomst i en befolkning vid en viss be-
stimd tidpunkt; incidens som dr antalet nyintrif-
fade fall i en befolkning under en begrinsad tids-
period exempelvis under en manad, ett ar och risk,
vilket begrepp man brukar anvinda om den for-
vintade risken for en nyfodd, att upp till en viss
alder eller under hela iivsloppet, fa sjukdomen
i fraga.

Vad vill vi veta?

"Patientinventering”

Nir vi gor patientinventeringar vill vi ta reda pa
hur manga och vilken sorts psykiatriska patienter,
som finns pa sjukvardsinrittningar eller liknande,
men dessutom vill vi girna fa veta hur manga och
vilka potentiella psykiatriska patienter som finns.

Redan uttrycket “patientinventering” innefattar
att man ror sig med “patienter” saledes minniskor
som kommit i kontakt med samhillets vardorgan,
kommit in pa sjukhus eller som sokt likare for
psykiska symtom.

Det finns manga exempel pa undersdkningar av
det hir slaget. I Sverige har vi de kiinda undersok-
ningarna av Torsten Sjogren och Tage Larsson
(1954) dir de undersokt de svarare psykiska sjuk-
domarna i ett upptagningsomrade nira Goteborg.
De riknade med alla svart psykotiskt sjuka och
svart utvecklingsstorda som lagts in pa sinnes-
sjukhus. Alla personer med detta slag av sjukdom
kan med fog tinkas ha kommit till mentalsjukhus
och dirfor dr denna metod anvindbar i ett fall
som detta. Mentalsjukvardsberedningen, (1958),
har flera exeimpel pa hur myndigheter nidrmat sig
problemet. Dir har vi undersokningar fran Stock-
holms lins landsting, Hallands-undersokningen
med en undersokning om vilka som varit intagna
pa mentalsjukhem och Torshillaundersokningen
med alla patienter med nervosa besvir som sokt
likare i Oppen vard. Detta &r bara nagra exem-

616

pel. Flera olika landsting har gjort eller gor nu
patientinventeringar. Vi har gjort en sadan i
Malmohus lin 1966, dir vi tagit alla patienter,
som varit intagna en viss bestimd dag pa nagon
av de vardinrittningar som sorterar under lands-
tinget, mentalsjukhus, psykiatrisk klinik, vardhem
(Hagnell & Nilsson 1966, 1967, Hagnell & Persson
1967). Andra exempel &dr den utredning som
gjorts 1 Viisterbotten och den “Principplan for
psykiatriska varden med tillimpning i forsta hand
pa Vistmanlands ldn”, som Socialstyrelsen gett
ut 1970.
Patientinventeringarna &dr prevalensundersok-
ningar, i bdsta fall dr det point prevalensunder-
sokningar d vs det dr de personer som fanns pa
vardinrittningen en viss dag. Tyvirr stannar un-
dersokningarna ofta med en inventering av detta
slag. Man far en hel del information om vilken
sorts patienter man har hand om och man far
impulser till omorganisationer. Niir man skall gora
berikningar for framtiden blir dock anvindbar-
heten av denna typ av undersokningar begrinsad.
Patientinventeringarna har begrinsningar genom
att det ar patienter pa sjukhus eller personer som
sokt likare eller kommit till likares eller myndig-
hets kdnnedom. Vi vet att det finns manga sjuka
som inte dyker upp pa sjukhus och som inte
kommer till likare eller om de kommer till likare
deras sjukdom inte kidnns igen. For att fa en mer
fullstindig bild maste man dirfor ga ut och gora
undersokningar i totalbefolkningar.

Tvarsnittsundersokningar i befolkningar

Tvirsnittsundersokningar i hela befolkningen blir
omfattande och stora. Man kan ta en hel normal-
population som Essen-Moller (1956) och Hagnell
(1966) gjort, 1947 respektive 1957. Det var samma
befolkning i ett geografiskt avgrinsat omrade i
Skane, Lundby, 2.550 personer. Man kan ocksa
gora som Leightons (1959, 1963) gjort, ta en
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Med tvarsnittsundersokningar undgdr man
felkdllor som man far genom att arbeta med
enbart sjukhusbefolkningar (eller de som sokt
ldkare).
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Ar det ett utflyttningsomrdde fdar man ofta
proportionellt flera senila demenser och flera
efterblivna i det omradet.

A R T RO RO RO

sample av personer pa Nova Scotia, och gora
intervjuundersokningar med dessa utvalda grupper
i normalbefolkningen. Samma sak gjorde man i
Midtown Manhattan-undersdkningen i centrala
New York (1962). Man tog dir ett par kvarter,
valde ut vissa hushall och undersdkte personerna
i dessa. En variant av denna typ av undersokning
iar den som Ernest Gruenberg gjort i Suracuse i
staten New York dir han undersokte alla personer
over 65 ar (1961). Genom tvirsnittsundersokning-
ningar vidgas var kunskap om det psykiatriska
sjukdomspanoramat. Man far en sorts totaldiagnos
d vs vilka diagnoser som forekommer i ett sam-
hille och man kompletterar dessutom sin bild av
de psykiatriska syndromen. De syndrom, som pre-
senteras pa sjukhus dr ett urval och man far inte
fram alla de olika nyanserna i en sjukdoms fram-
toning om man inte tar med samtliga personer
med sjukdomen saledes dven de subkliniska for-
merna.

Med tvirsnittsundersokningar av refererade ty-
per undgar man felkillor som man far genom att
arbeta med enbart sjukhusbefolkningar (eller de
som sokt likare).

Den danske psykiatern Borup Svendsen (1952)
har beskrivit hur intagningsfrekvensen inte enbart
beror pa sjukdomen som sadan utan ocksa varierar
pa andra sitt. Han siitter upp tre typer av faktorer:
a) befolknings- b) nosokomiala- ¢) troskelfaktorer.

Med befolkningsfaktorer menar han befolkning-
ens Okning i omradet, om vissa aldersgrupper
Okar mer dn andra. Ar det ett utflyttningsomrade
far man ofta proportionellt flera senila demenser
och flera efterblivna i det omradet. Ar det ett
inflyttningsomrade far man flera littare insuffi-
cienser sa som man ser det i de storre stidernas
fororter.

De nosokomiala faktorerna dr de som avser
forhallanden pa sjukhus. Det kan rora sig om
standard, platsforhallanden, forekomsten av vinte-
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En stark familjesammanhallning, som man sag
under kriget, minskar intagningsfrekvensen for
neuroser.
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listor, speciell instéllning till likare och vardper-
sonal. Dessa kan ha olika attityder som exempelvis
att bara ta in enbart mycket svara fall eller
speciella fall.

Troskelfaktorerna &dr exempelvis sadana som
sammanhinger med avstandet till sjukhuset. Man
vet att sjukhus med stora upptagningsomriden
har forhallandevis ligre beliggning idn sjukhus
med sma upptagningsomraden. En stark familje-
sammanhallning, som man sag under kriget, mins-
kar intagningsfrekvensen for neuroser. Ett Okat
fortroende for psykiatrisk vard, en idndrad instill-
ning till den psykiatriska varden, en storre for-
hoppning om att kunna bli botad inverkar idven.
Detta har vi sett nidr vi har fatt nya behandlings-
metoder som de nya medlen att behandla depres-
sioner. Detta gor att folk soker vard mera eller
forsoker bli inlagda pa sjukhus i hogre grad.
Ytterligare en faktor ligger i sjilva sjukdomen som
sadan. Minniskor med psykiska sjukdomar med
mera stormande symptom &r besvirligare for om-
givningen att tala och de blir pa sa vis snabbare
omhindertagna pa sjukhus én i och for sig medi-
cinskt vil sa svara sjukdomar men dir patienten
forhaller sig tyst, lugn, passiv och stilla.

Psykoser har man vid de olika tvérsnittsunder-
sokningarna funnit vara av ungefir samma stor-
leksordning. Psykiska insufficienser av depressiv-
eller angesttyp har oOkat. Detta beror kanske pa
att manga som sokt likare forr ej diagnostiserats
utan kanske felaktigt fatt en somatisk diagnos.
Vid tvirsnittsundersokningarna har man ocksa
funnit visentligt mycket flera alkoholister och
senila psykiatriska tillstand.

LinnnnnnRH RTINS
Psykoser har man vid de olika tvirsnitts-
undersokningarna funnit vara av ungefir
samma storleksordning. Psykiska insufficienser
av depressiv- eller angesttyp har dkat.
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Men tyvirr har man, som jag ovan namnt, ofta
stannat vid tvirsnittsundersokningarna eller pati-
entinventeringarna och inte foljt upp dem. Detta
ar enligt min mening synnerligen beklagligt efter-
som den psykiatriska epidemiologin har mycket
mer att ge planerarna av den psykiatriska sjuk- och
hilsovarden. Vi har nu gjort si méanga och sa olika
patientinventeringar att det ofta finns tillricklig
information for nyplanering. Man behover for att
planera nya vardfaciliteter inte invinta resultat av
nya inventeringar utan man kan grovt uppskatta
vad som behdvs i olika regioner.

Longitudinella undersékningar
Tvirsnittsundersokningarna ger bara en relativt
bittre bild av sjukdomspanoramat. Man far inte
nagot tidsperspektiv. For att fa ett sadant maste
man gora undersokningar som spinner Over lang
tid. Med langtidsundersokningar kan man ockséa
na “potentiella patienter” och detta dr niagot som
enligt min mening ir mycket fOrbisett och ett
problem som bor vara synnerligen aktuellt for
vardplanerare. Jag antar att det ir undersokningar
av denna typ som Socialstyrelsen pldderar for i
sin “Principplan for den psykiatriska varden”
(1970).

Undersokningarna som striacker sig Over en
langre tidsperiod blir incidensundersokningar om
man noterar antalet nyinsjuknade fall per tids-
enhet. Man kan di med nyinsjuknade fall mena
insjuknade for allra fOrsta gangen eller insjuk-
nade pa nytt (Hagnell 1966, 1970).

Vid dessa langtidsundersokningar vill man gir-
na veta nagot om personerna vid undersokningens
borjan. Jag vill som exempel ta var undersokning
i Lundby dir vi 1947 beskrev en hel befolkning,
talade med samtliga personer inom ett begrinsat
geografiskt omrade och dir vi sedan ocksd fick
uppgifter om sjukhusvistelse m m. Denna befolk-
ning undersoktes tio ar senare var personerna da
an befann sig. Vi fann mer dn 99 % av de vi
tidigare hade talat med och fick deras berittelse
om hur deras hilsotillstand hade varit under den
gangna dekaden. Dessutom fick vi en del upplys-
ningar fran sjukhus och andra hill och kunde pa
sa vis fa en ganska god bild av sjukdomspanora-
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Pa detta satt far man en mojlighet att folja
utvecklingen av en sjukdom fran att det inte

finns nagra symtom alls tills patienten dr sjuk.
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mat Over perioden. Materialet delades i de som
fatt nagon sjukdom och de som forblivit friska.
Vi kunde siitta detta i forhallande till yttre omstén-
digheter som yrke, flyttning m m.

Pa detta sitt fair man en mojlighet att folja
utvecklingen av en sjukdom fran att det inte
finns nagra symptom alls tills patienten #r sjuk.
Man kan fa mojlighet att spara tidiga symtom
och tidiga yttre faktorers, som en social foridnder-
lighet, betydelse och dessutom kombinera detta
sa att man far den sociala forinderlighetens inver-
kan pa miénniskor av olika personlighetstyp.

Detta idr enligt min mening det enda sidkra
sattet att minska sjukligheten. Det dr ett modosamt
och lingt arbete men det enda som pa sikt kan
minska kostnaderna for psykiatrisk sjukvard.

Upprepade undersokningar bor goras med inter-
vall och det bor inte bara ske pa universitetsklini-
ker utan dven pa vanliga sjukhus som Socialsty-
relsen papekat. Tio ar &r lite val lang tid, helst
bor man gora dem négot titare kanske med ett
eller nagra ars mellanrum. De bor ocksa goras pa
manga olika stillen, som exempelvis i storstédder,
i utflyttningsomraden. Undersokningarna bor kom-
pletteras med transkulturella jimforelser, saledes
jamforelser mellan olika regioner och olika linder
sasom vi forsokt gora mellan var Lundbyundersok-
ning och den kanadensiska Stirling County-under-
sokningen (Leighton, D. er al., 1971).

Folja riskgrupper

Exempel pa detta dr att folja en grupp tvillingar
med schizofrena forildrar och se vilka som in-
sjuknar och vilka som forblir friska, antingen de
blivit kvar hos forildrarna eller kommit i foster-
hem.

Synnerligen viktiga undersokningar gors ocksa
pa hela populationer av vissa sjuka som kroniskt
psykiskt sjuka. Det frimsta exemplet pa detta &r
det som professor Ernest Gruenberg vid Columbia
University gor i Dutchness County vilket dar ett




omrade tio mil norr om New York (1969, 1970,
1971). Man har sammanfort alla patienter frin ett
omrade, Dutchess County, till vissa vardenheter
pa ett mentalsjukhus och man borjade dir
med att mita den kroniska sjukligheten. Alla
tinkbara metoder att forbéttra kommunikationer
med omvirlden, social behandling, socialvard,
psykofarmakologisk behandling, kontakt med olika
samhillsaktiviteter etc har upparbetats och nir
man efter nagra ar ater mitt den kroniska sjuklig-
heten har man pa ett mycket elegant sitt kunnat
visa hur denna sjuklighet minskat. Likartade un-
dersokningar har gjorts pa andra hall tex i Eng-
land av Wing (1971).

Rent erafrenhetsmiissigt vet vi ocksa att vi har
kunnat paverka hela den sjukdomspopulation av
manier som finns, med Lithiumbehandling.

Overhuvudtaget dr denna typ av undersokningar
av totala sjukdomspopulationer ett sitt att kontrol-
lera sjukvardens sitt att arbeta och didrmed effek-
tiviteten i var vardapparat.

Av det jag nu sagt framgar att jag inte tycker
att de konventionella patientundersokningarna ir
tillrickliga och att de pa inget vis ger uttryck for
vad den psykiatriska epidemiologin kan tillféra
vardplanerna. Genom att infora longitudinella
undersokningar av totalpopulationer kan man med
psykiatriskt epidemiologiska metoder fa 1) impul-
ser till hur man skall reducera mingden av psy-
kisk sjukdom i befolkningen och 2) bedoma den
effektivitet en given vardorganisation arbetar med.
Lund
som vi sett for 25 respektive 15 ar sedan. Vi
kan da

nagon sjukdom, foretridesvis psykisk men dven

Vi foljer nu i upp den befolkning

se vilka minniskor som insjuknat i
psykosomatisk och vissa somatiska sjukdomar.
Dessutom se vilka som forblivit friska, vilka som
insjuknat under denna tid och siitta detta i relation
till den mingd av data vi har om varje person
och dessutom sitta det i relation till en hel del
yttre faktorer i sambhillet som intriffat under
denna tid. Dessa undersokningar blir omfattande
och kanske i forstone tyckas nagot kostsamma,
men torde i lingden vara synnerligen billiga i
forhallande till motsvarande sjukvardskostnader.

Jag har hir i huvudsak endast kunnat uppehalla

mig vid en liten del av epidemiologisk psykiatri,
den som har anknytning till vardplanering. Som
framgar av de inledningsvis uppriknade “sju an-
viandningsomradena” av psykiatrisk epidemiologi
utgor denna en mycket stor del av socialpsykiatrin;
den ir central for forskning inom socialpsykiatrin
och av hog angeligenhetsgrad for utvecklingsarbe-
te inom psykiatrisk sjuk- och hilsovard. Psykiatrisk
epidemiologi i Skandinavien, inte minst i Sverige,
har internationellt hogt anseende. For att kunna
fullfolja var kvalitativt sett goda forskning, ut-
veckla den samt for att kunna bevaka den inter-
nationella utvecklingen krévs att betydande resur-
ser satsas pa socialpsykiatriskt utvecklingsarbete
och forskning.
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Placering: Arbetsvardsinstitutet i Véxjo.

KRONOBERGS LANS LANDSTING

ARBETSVARDSOVERLAKARE

Arbetsuppgifter: Medicinsk chef fér landstingets arbetsvardsverksamhet med huvuduppgift att svara
for den medicinska tillsynen vid arbetsvérdsinstitutet, dar yrkesmassig rehabilitering bedrivs. Med-
verka vid bedémning av elevernas fysiska och psykiska férutséttningar for olika arbeten och ge
medicinsk radgivning.

Leda provningsteamets arbete samt ha det medicinska ansvaret fér de rekommendationer och om-
démen som ldmnas om elever som genomgar arbetsprévning/tréning.

Kvalifikationer: Helst tidigare erfarenhet av medicinsk och yrkesméssig rehabilitering.
Socialmedicinsk inriktning.

Férméner: KB 3 jamte avloningsférstarkning med fn 3.630:—/maén.

Landstingets avtal och bestammelser géller.

Tilltradesdag: 1 maj 1973 eller efter éverenskommelse.

Ansokningstid: 4 januari 1973.

Upplysningar: Sekreterare Gerhard Larsson eller arbetsvardschef Thore Hjalmér, tel. 0470/250 00.
Ansékan till: Kronobergs lans landsting, Personalavdelningen, Fack, 351 01 Véaxjo 1.

| ansokan anges tidigaste tilltradesdag samt eventuella onskemal om tillgodordkning av tidigare yr-
keserfarenhet for inplacering i léneklass.

Tjanstbarhetsintyg enligt faststallt formular lamnas efter anfordran.

Betygskopior, meritférteckning och 6vriga handlingar sokanden o6nskar aberopa bifogas ansokan.
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