Psykiatrins malsattning och organisation

Aktuella planeringsprinciper inom psykiatrin
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Gunnar Holmberg

Den expansion, rationalisering och omstrukture-
ring av psykiatrin, som skall ske sedan landstingen
for 4 ar sedan Overtagit ansvaret for all psykiat-
risk vard, medfor en hel del planeringsproblem.
Vid forsok att 16sa problemen kommer man pa
ett antal olika principer. Man finner da ocksa att
principer som var for sig dr onskviarda delvis kan
motverka varandra, sa att kompromisslosningar
blir nodvindiga.

Integration med annan sjukvard

En klart ledande princip sedan Overtagandet &r
integration av psykiatrin i annan sjukvard. Hit-
tills har en for 40 ar sedan paborjad integrations-
process gatt mycket langsamt: Mindre dn 2 000
psykiatriska vardplatser har tillfogats lasaretten i
form av ett 30-tal mindre kliniker. Nu byggs vid
minst 7 sjukhus storre anliggningar med allsidiga
mojligheter. Pa ett par stillen fungerar redan rela-

Baserat pd foredrag i Svenska Likaresillskapet, dec.
1970.
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Planeringen av den psykiatriska varden maste
ta hansyn till manga aspekter. Vid forsok att
losa problemen maste ett antal olika principer
tillampas. Dessa principer kan delvis motverka
varandra, sa att kompromisslésningar blir néd-
vandiga, framhaller i foljande artikel docent
Gunnar Holmberg, overlédkare vid psykiatriska
kliniken Danderyds sjukhus. | artikeln presen-
teras oversiktligt de huvudprinciper som foér
narvarande kan betraktas som végledande i
den psykiatriska vardplaneringen.

Artikeln slutar med en vadjan till planerare
och ekonomer: Glom inte att psykiatrin utan
tvekan ar den specialitet, som behover mest
tillskott av pogressiva vardformer och skolad
personal!

tivt vildimensionerade centralkliniker. Samtidigt
sker viss integration pa Oppenvardsniva. Pa sjuk-
hems- och rehabiliteringsniva gir emellertid bade
integration och utbyggnad langsamt. Psykiatrin
har hittills ndstan uteslutande vunnit pa en integra-
tion, nir den skett med omdoéme.

Integration med sociala vardformer

All sjukvard och socialvard skall i en framtid bitt-
re integreras, vilket bl.a. har markerats genom
bildandet av en gemensam socialstyrelse. Psykia-
trin bor ha speciella forutsittningar att samverka
med sociala instanser, genom sin Oppenhet for so-
ciala sammanhang och genom sitt vilutvecklade
samarbete med kuratorer inom sjukhus och klini-
ker. I Goteborg pagar f.n. ett storre samarbets-
projekt mellan medicinska och sociala vardfor-
mer, dir socialmedicinska institutionen utgor en
drivande kraft. For Ovrigt har man inte kommit
langt pa den Onskvirda vigen. Socialviarden har
annars givit uttryck at mycket stora ambitioner,
som borde passa dven medicinsk verksamhet.
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Psykiatri har hittills ndstan uteslutande vunnit
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Det dr onksvdart att forldgga bade tidiga och
sena vardformer ndrmare befolkningscentra.
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Flexibilitet

Vid konstruktion av integrerade anliggningar mas-
te man vara flexibel pa ett nytt sidtt. Egentligen
har flexibilitet alltid varit onskvird fastin man
aldrig har insett det i tid. Anpassningen mellan
t. ex. medicin och psykiatri maste vara omsesidig,
sa att inte psykiatrin bara pressas in i en tradi-
tionell medicinsk form utan adven far tillfille att
paverka sjukvardsanliggningarna som helhet.
Mycket kan goras gemensamt och likformigt, men
det finns ocksa behov av specialresurser for spe-
ciella vardtyper: T.ex. operationsavdelningar for
kirurgin, men for psykiatrin i stéllet plats for psy-
koterapi, fysioterapi, socioterapi och differentierad
arbetsterapi.

Decentralisering
For undvikande av orimligt stora och ofunktio-

nella enheter behovs en decentralisering av varden.
Det ir ocksd onskvirt att forlagga bade tidiga och
sena vardformer nirmare befolkningscentra. Man
vill for sjukvarden som helhet ligga okad tonvikt
pa Oppen vard, vilket psykiatrin dr vil dgnad for.
I de flesta landsdelar finns psykiatrisk familje-
vard, som man girna vill fortsitta med i den man
inte urbaniseringen forsimrar mojligheterna. En
speciell psykiatrisk hemsjukvard existerar pa nagra
stallen och ar vil vird att utveckla, inte minst i
fraga om psykogeriatriska fall. Vidare bor man
delvis decentralisera den psykiatriska rehabilite-
ringsverksamheten med forlaggning till rehabili-
teringscentra i anslutning till bostads- och indu-
striomraden (i “infiltrerande” syfte). Inackorde-
ringshem och skyddade verkstider hor till de
onskade perifera resurserna, som hittills finns all-
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deles for litet av. Manga av de langvardspatienter
som nu vardas pa psykiatriska sjukhus skulle —
om de inte rentav dr mojliga att rchabilitera —
med fordel kunna flyttas ut pa mer decentralisera-
de sjukhem.

Nivadifferentiering
En f6ljd av decentraliseringen maste bli nivadif-

ferentiering. Olika vardnivéer ar: Oppen, halvip-
pen, sluten vérd pé sjukhus, sjukhem (och liknan-
de) for kortare och lingre vardtider, inackorde-
ringshem och servicebostider, familjevard och
hemsjukvard, uppsokande viard. LEON-principen
om ligsta effektiva omhindertagandeniva innebir
att man inte ger individen mer direkt (och passi-
viserande) omvardnad i centraliserad sjukvard dn
som #r behovligt och nyttigt for honom utan for-
soker vidarebefordra honom till aktivare vardfor-
mer dir han far storre egenansvar. De sistnimnda
vardformerna ir ofta dven billigare. Aven inom
ett sjukhus bor omhindertagandet differentieras
alltefter individernas verkliga behov, i verksamhe-
ter och vardformer med olika intensiv prigel och
varierande inriktning.

Konsekvens i varden: Vardkedjan

Allt eftersom sjukdomen gér in i nya skeden for-
dndras véard- och behandlingsbehoven. Man kan
tala om urakuta och akuta faser av sjukdomen,
senare om en konvalescensfas, en rehabiliterings-
fas, ev. en kronisk fas. Det bér finnas limpliga
vardformer som passar varje skede av sjukdomen.
I akuta skeden behdvs mer intensiv vard och m:r
totalt omhindertagande, senare antingen konva-
lescenthem, dag- och nattavdelningar etc. for dem
som mer spontant aterhamtar sig, eller aktiva re-
habiliteringsformer for patienter med lingre sjuk-
domsforlopp eller kvarstaende skador. Detta gil-
ler mer eller mindre for alla kategorier av patien-
ter. Ett geriatriskt klientel behdver mer passiva
aktivare be-

vardformer, ett schizofreniklientel

handling Gver lag.
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Kontinuiteten dar dock ldttast att tillimpa vid
mindre institutioner.
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Kontinuitetsprincipen

Med kontinuitet i virden menar man vanligen att
samma personal eller personalgrupp star till pa-
tientens forfogande for behandlingen i alla olika
faser av sjukdomen. Detta dr en generellt onsk-
viard princip som innebdr en storre emotionell
trygghet for patienten och idven borgar for en viss
tidsekonomi och arbetsbesparing. Kontinuiteten
ar dock léttast att tillimpa vid mindre institutio-
ner, medan den vid storre, mer komplicerade och
specialiserade institutioner blir svarare att uppritt-
hélla. Denna princip dr s@ omhuldad av manga
psykiatrer att den pi atskilliga hall fatt ga fore
en behovlig subspecialisering vid storre sjukhus.

Subspecialisering

Inom psykiatrin har subspecialisering setts som
nagot kontroversiellt, till skillnad mot andra disci-
pliner. Sedda frén litet vidare perspektiv kan inda
inte psykiatriska klinikanldggningar lingre tillitas
std kvar pa det odelade lasarettets niva. De har ju
sina manga speciella uppgifter: Att varda psyko-
tiska, neurotiska, aldrande, alkoholiserade, socialt
handikappade, rehabiliteringsbehovande m. fl. pa-
tientkategorier. Dartill kommer behovet av barn-
och ungdomspsykiatri, vard av likemedelsberoen-
de och sociopater, samt sarskilda vardformer for
utvecklingsstorda. Rittspsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri dr redan sirskilda specialiteter,
och meningen &r inte att fler sadana skall bildas,
utan bara funktionella underformer av en i ovrigt
sammanhallen klinisk vuxenpsykiatri. Samman-
hallningen bor kunna garanteras genom block-
bildning med personalcirkulation och gemensam-
ma element i fortbildningen.

Organisation
Det krivs en helt ny dignitet av organisation for

att astadkomma samverkan av olika subspecialite-
ter och olika vardnivder. Vardplatser och vardfor-
mer maste utnyttjas aktivare och mer malmedve-
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tet @n hittills. Den personella nivan maste hojas
genom en ordnad utbildning av olika personalkate-
gorier och en stindigt levande in-service-utbild-
ning. For ndrvarande ar det alltfor ofta patienter-
na sjilva som styr varden, d.v.s. de mer aktivt
krivande kommer ofta med inadekvata krav me-
dan passivare patienter helt kommer i skymun-
dan. En del “springer runt” i sjukvarden pa ett
svarkontrollerat sitt. Det borde sorjas for aktivare
fortsittningsvard, intermittent upptrappad vard
nir behov uppstar och forbittrad tillsynsvard med
aktivt uppsokande av passiva eller negativistiska
sjuka. ADB-register kan vara av stor betydelse for
overblicken av vardproblem och dven for lineirt
uppfdljande av sjukdomsfall.

Dimensionering

Det &dr pa nuvarande stadium inte mojligt att siga
nagot bestamt om Onskvird dimensionering av
olika typer av psykiatriska vard- och behandlings-
inrdttningar. Man kan ju se vissa manifesta behov
och en viss riddande efterfrigan, men samtidigt
maste man vara medveten om stora latenta behov
beroende pa det langvariga bristliget inom psy-
kiatrin. En allmén erfarenhet dr att varje nytill-
kommen vardresurs snabbt vicker en Overvildi-
gande efterfragan. Endast om man i nagot omrade
kunde fa till stind en nagorlunda adekvat funge-
rande vardapparat, skulle underlag skapas for ett
modellstudium av patientflode, dir man kunde
iaktta insufficienser hos olika vérdresurser, even-
tuellt overkapacitet pa andra hill, o.s.v. Givet-
vis har varje landsting sina egna problem av de-
mografisk, geografisk, epidemiologisk, och ekono-
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Det dr pa nuvarande stadium inte mojligt att
sdga ndgot bestimt om onskvdird dimensionering
av olika typer av psykiatriska vird- och
behandlingsinrdttningar.
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misk natur, men ett modellstudium av den nimnda

arten skulle sikerligen vara av ovirderlig betydel-
se for landet som helhet.

Slutord

Psykiatrin befinner sig i ett skede av omstrukture-
ring, som skulle ha blivit mycket mirkbart de
nirmaste 10 aren om inte de ekonomiska forhal-
landena pa ett olyckligt sitt hade forsimrats just

nir en expansion skulle sitta in. I vissa avseen-

den kan knapphet vara av godo, vilket tidigare
har setts inom engelsk och hollindsk psykiatri,
ddr man pa intelligenta sitt har anvint tillgingar-
na dir de bist behovts. Vi hoppas @nda pa mind-
re njugghet hiar och pa mer dan jamlikhet de nar-
maste aren da psykiatrin bor fa hora till de prio-
riterade omradena av medicinen. En vidjan till
planerare och ekonomer kan behdvas: Glom inte
att psykiatrin utan tvekan dr den specialitet som
chover mest tillskott ay progressiva vardformer
och skolad personal!

Psykiatrins malséattning och organisation

Allmanlidkaren och psykiatrin

Claes-Goran Westrin

Hur skall psykiaterns arbetsuppgifter avgrinsas?
Detta #r en central friga i den psykiatriska vard-
planeringen och den har ocksa kommit att dgnas
allt mer uppmirksamhet. Friamst har detta gillt
fordelningen av arbetsuppgifterna mellan psykia-

* Artikeln utgdr en omarbetning av ett foredrag i
Svenska Likaresillskapet, december 1970.

Den verksamhet som planeras vid vardcentra-
lerna — tex i Skaraborgs lan — bor kunna
erbjuda helt andra betingelser for behandling-
en av psykiatriska problem &n vad den nuva-
rande priméarvarden tillhandahaller. Planléagg-
ningen av morgondagens psykiatri maste darfor
ske med hansynstagande till dessa forandring-
ar i primarvarden, framhaller i nedanstaende
artikel Claes-Goran Westrin, overlakare inom
det socialmedicinskt-psykiatriska verksamhets-
omradet i Skaraborgs lan. Artikeln ger ocksa
en oversiktlig analys av allménlakarens aktuel-
la och kommande uppgifter inom psykiatrin.

ter, socialarbetare och psykolog samt, nir det gillt
psykiatrisk miljoterapi, arbetsfordelningen mellan
psykiatern och den ovriga vardpersonalen. Betyd-
ligt mindre uppmirksamhet har — i varje fall i
den svenska debatten — dgnats fragan om arbets-
fordelningen mellan psykiater och andra likarka-
tegorier. Aven den fragan dr dock bade proble-
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