Oppen psykosvard — socialpsykiatriska synpunkter

C.G. Gottfries

Rehabilitering och resocialisering av psykiskt sjuka
hor till de uppgifter som ligger inom socialpsy-
kiatrins arbetsomrade. Jag skall hir diskutera en
grupp patienter som ir aktuella i detta samman-
hang. Det giller patienter som omhiindertagits pa
psykiatriska sjukhus p.g.a. lingdragna psykotiska
sjukdomstilistand eller haft sjukdomstillstind som
lett till invaliditet av de psykiska funktionerna.
Inom psykiatrin har, speciellt inom den senaste
10-arsperioden, behandlingsmetoder inforts vid
vilka man forsokt aktivera denna patientgrupp.
Milinriktningen &r i forsta hand att fi patienterna
i sadant skick att de skall kunna vistas utanfor
sjukhuset. Forbittrade farmakologiska behand-
lingsmetoder har hirvid varit till hjilp. Jag tinker
dd i forsta hand pa de allt effektivare neuroleptika
som tiilforts psykiatrin. Det finns dessutom en ny
behandlingsform som introducerats och som kom-
mer att 6ka mojligheterna att Gverfora patienterna
frin sluten till 5ppen vérd. Denna behandlingsform
innebéir att patienterna far depéneuroleptika i
injektionsform. Hirigenom reduceras problemen
kring den farmakologiska behandlingen visentligt

Efter ett foredrag vid Svenska Psykiatriska Forening-
ens hostmote i Umed 1971.
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Nya farmakologiska metoder har vasentligt for-
enklat den medicinska delen av psykosbehand-
lingen. Det bidrar till att patienterna i stérre
utstréckning &an tidigare kan vardas ambulant.
For efterbehandlingen i 6ppen vard ar emeller-
tid de sociala resurserna bristfalliga.

En basorganisation fér oppen psykiatrisk
véard kommer att ha mycket gemensamt med den
sociala varden. Denna &ppna vard bér darfor
planeras i samarbete mellan sjukvardshuvud-
man och huvudmén fér den sociala vérden.

Carl-Gerhard Gottfries ar professor i psykiatri
vid Umed universitet och éverléakare vid psykia-
triska kliniken Il Umeé lasarett.

bade for patienten och likaren utan att den tera-
peutiska effekten forsimras.

Depaneuroleptikum och litiumbehandling

Déi jag nyligen avslutat forsok med ett depa-
neuroleptikum skall jag hir helt kort limna nagra
prelimindra resultat, som jag tror kan vara av
virde for de kolleger, som anvinder sig av depa-
preparat. Jag har pa nagra patienter anviint ett
tritiummirkt  depaneuroleptikum,  flupenthixol-
decanoat, for att fa en uppfattning om preparatets
farmakokinetik. Undersdkningen visar att upptaget
fran neuroleptikadepan intramuskulirt sannolikt
dr betydligt langsammare dn man fran borjan haft
anledning formoda. Det kan dessutom antagas att
sd hoga koncentrationer av preparatet finns kvar
i kroppen att man kan rikna med terapeutisk
effekt upp mot fyra veckor. Undersokningen pekar

alltsd pd att man vid depabehandling med neuro-
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Det kan antagas att sa hoga koncentrationer

av preparatet finns kvar i kroppen att man

kan rikna med terapeutisk effekt upp mot fyra
veckor.
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leptika mycket vil kan gora behandlingsforsok,
dir man har fyra veckors intervall mellan injek-
tionerna. Det dr ganska uppenbart att en behand-

ling av denna typ visentligt forenklar den medi-
cinska delen av behandlingen och bidrar till att
patienterna i storre utstrickning dn tidigare kan
vardas ambulant.

En annan behandlingsform, som gjort, att dven
patienter med recidiverande mano-depressiva psy-
koser kan foras over fran sluten till oppen vard
i betydligt storre utstriickning #n tidigare, dr profy-
laktisk litiumbehandling. Den medicinska uppfélj-
ningen av patienter med littumbehandling &r ocksa
mycket enkel och ofta reducerad till ett blodprov
varannan manad.

Om ovan beskrivna farmakologiska behandlings-
metoder forenas med rehabilitering och resociali-
sering, kan sjukvardstiden for manga av patienter-
na visentligt reduceras. Som bevis for att det
verkligen ror sig om ett stort antal patienter kan
jag omnimna, att vid en sammanstillning i mars
1971 behandlades 110 patienter med depéaneuro-
leptikum och 70 patienter med litium i Oppen
vard vid Ostra sjukhuset i Malmo.

De icke-medicinska resurserna bristfélliga

I och med att patienten dverfores fran sluten till
oppen vard forsvinner emellertid inte behovet av
rehabiliterande och resocialiserande insatser. Man
fragar sig om det i oppen vard finns tillrickliga
resurser for att ta hand om dessa patienter. Utan
tvekan blir svaret nekande. Vid den polikliniska
varden i Malmo var bristerna mycket uppenbara,
och behandlingen fick pd manga sitt bli provi-
sorisk. Den rent medicinska delen av behandlingen
kunde klaras nagorlunda tillfredsstillande. Vid
sjukhuset anordnades en dispensirliknande mottag-
ning, vilken forestods av en skoterska med sekre-
terarehjilp. Patienterna kunde utan tidsbestéllning
smidigt komma till sjukhuset for medicinska kon-
troller och injektionsbehandling. Mottagning ord-

Det sociala omhindertagandet var emellertid
betydligt svdrare att genomfora.
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I England har man pa vissa hall skapat
oppenvardsenheter med speciell uppgift att
omhiindertaga patienter som behandlas med
depdneuroleptika.
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nades iven pa kvillstid sd att behandlingen ej
behdvde inkrikta pa patienternas eventuella ar-
betstid. I enstaka fall utnyttjades distriktsskoterskor
i den medicinska eftervirden. Den icke medicinska
delen av eftervarden, d.v.s det sociala omhinder-
tagandet, den fortsatta rehabiliteringen och re-
socialiseringen, var emellertid betydligt svédrare att
genomfora. Boendefragan var ofta mycket svarlost
och fororsakade alltfor ofta att patienterna fick
kvarstanna pa sjukhuset lingre tid én vad som var
nodvindigt. Genom insatser fran huvudman fick
sjukhuset mdjlighet att disponera triiningsligenhe-
ter, vilka var till stor hjdlp ur rehabiliteringssyn-
punkt. Dessa kunde emellertid endast fungera
som genomgangsligenheter och 10ste dérfor inte
den egentliga bostadsfragan. Aven sysselsittningen
och arbetstriiningen av dessa patienter var svar att
genomfora. Hir ér de resurser som stdr till dessa
patienters forfogande mycket begrinsade nir det
giller Oppenvard. Speciellt tillgéngen till platser
vid skyddade arbetsverkstider var otillricklig. Det-
ta ar mycket beklagligt da psykiskt storda patienter
tar stor skada av inaktivitet och isolering. Vid
behandlingsforsoken i Malmé fick arbetsterapin pa
sjukhuset rycka in for att ge patienterna nagon
form av sysselsittning. Patienterna fick ndgra
timmar dagligen komma till sjukhusets arbetste-
rapi. De bereddes mojlighet att intaga maltider i
personalens matsal, och samtliga transportkostna-
der ersattes av sjukhuset. Sjukhusets arbetsterapi
hade emellertid begriinsade resurser och hade ej
heller mojlighet att ekonomiskt ersiitta patienterna
for det arbete de utforde.

Forsok gjordes ocksd att ordna en klubb utanfor
sjukhuset sa att patienterna fick mojlighet till sam-
varo pa kvillar och helger. Dessa forsok att ge
patienterna  kontaktmdjligheter uppfattades som
mycket angeligna men var svara att genomfora.
Verksamheten krivde initiativ och insatser fran
sjukhusets personal, vilka ofta var svara att ge-
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Enligt min uppfattning bor man mycket viil
kunna tinka sig att hiinskjuta en del av
efterbehandlingen av psykiskt sjuka till
allménldkarstationer.
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nomfora framforallt p.g.a. otillrdckliga resurser.

Det ir viktigt att framhélla att Ostra sjukhuset
i Malmé har ett upptagningsomrade, som ir be-
griinsat till en storstad. Detta underliittar visentligt
omhiindertagandet av dessa patienter i 5ppen vérd.
Sviérigheterna torde vara betydligt stérre vid sjuk-
hus med landsbygd som upptagningsomrade.

I England har man pa vissa hall skapat oppen-
véirdsenheter med speciell uppgift att omhiinder-
taga patienter som behandlas med depaneurolep-
tika. Vid dessa enheter finns det savil medicinsk
som social service.

Uppféljning ett oeftergivligt krav

De undersokningar som gjorts vid Ostra sjukhuset
1 Malmé har visat att uppfdljning av psykiotiskt
sjuka patienter, som utskrives frin sjukhus, ir ett
oeftergivligt krav. Detta ir vil de flesta ocksd
vil medvetna om. Det ir otillfredsstillande att
Konstatera hur begriinsade de resurser dr som for
nidrvarande finns i Oppen vard. Man frigar sig
hur behov av denna typ har tillgodosetts i existe-
rande planer for psykiatrins utbyggnad och ut-
veckling. Om man tar del av de planer socialsty-
relsen skisserat for den 3ppna vardens organisation
finner man, att lingst perifert planeras allmin-
ldkarstationer. Dessa fungerar pa kommunblocks-
nivd och till dessa stationer skall sivil allmin-
likare som distriktsskdterska och socialvirdare
knytas. Enligt min uppfattning bér man mycket
vil kunna tinka sig att hinskjuta en del av
efterbehandlingen av psykiskt sjuka till dessa en-
heter. Injektionsbehandling och provtagning bér
kunna ske vid allminlikarstationer och ddrigenom
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De psykiatriska klinikerna blir i forsta hand
en remissinstans for vardcentralerna.
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bespara patienten onddiga transportbesviir. Social-
virdaren kommer sannolikt att fi méanga arbets-
uppgifter. Framforallt blir boendefragor, isolerings-
problem och sysselsittningsproblem aktuella. Ba-
kom allminlidkarstationerna planeras vardcentraler
och dessutom finns pa denna nivid normallasarett
med Oppen vard. Vid vardcentralerna och normal-
lasaretten finns plats for specialister. Aven specia-
lister i psykiatri skall finnas hir med arbetsupp-
gifter i 6ppen vard. Dessa storre enheter skall bl.a.
utgdra en remissinstans for allminlikarstationerna.
Vid lidkarvardscentralerna och normallasaretten
skall specialisterna ingd i arbetsgrupper som om-
fattar annan specialutbildad behandlingspersonal,
som socionomer, psykologer och representanter for
socialvard. Dessa arbetsgrupper #r imnade att
handha mera kvalificerade arbetsuppgifter. Grup-
pen bor ha forutsittningar att fullflja efterbe-
handling av den typ som kan bli aktuell i
psykiatriska sammanhang. Isoleringsproblem bor
kunna 16sas genom att patienten ges mojlighet till
sysselsiittning och gruppterapi. Véardcentralerna
kommer sédlunda att behdva ha mdjligheter att ge
patienterna langvarig sysselsittning. En samord-
ning med arbetsvarden kan dirfor vara av bety-
delse. I den planerade Sppenvards-organisationen
finns bakom vardcentralerna och normallasaretten
de psykiatriska Klinikerna dir dven Oppen vard
skall bedrivas. De psykiatriska klinikerna blir i
forsta hand en remissinstans for virdcentralerna.
Vid Klinikerna planeras en socialpsykiatrisk vard-
enhet. Nodvindigheten av en speciell sidan enhet
kan kanske diskuteras, men det dr uppenbart, att
behov av socialpsykiatriska insatser foreligger dven
pi denna vardniva. Inte minst finns uppgifter i
uppfdljande och uppsokande vird. Ett behov som
den planerade 6ppnavards-organisationen maste fa
stora svarigheter att tillfredsstilla dr behovet av
kontinuitet i patientkontakten.

Det ir uppenbart att den basorganisation for
oppen vird som planeras kommer att ha mycket
gemensamt med den sociala varden. Den Gppna
virden bor ddrfor planeras i samarbete mellan
sjukvardshuvudmén och huvudmiin fér den so-
ciala varden.






