Psykiatrins malséattning och organisation

Socialstyrelsens principplan for psykiatrisk vard

Henry Salde

Vid overlaggningar i Visteras hosten 1967 beslots,
att den déavarande medicinalstyrelsen skulle till-
sitta en expertgrupp med uppdrag att bitrida
landstinget vid utarbetandet av en plan for den
psykiatriska vardens organisation. Enligt sina di-
rektiv har expertgruppen gett sina forslag en sadan
principiell utformning, att planeringen, eventuellt
med lokalt betingade modifikationer, dr tillimpbar
aven inom andra sjukvardsomraden dn U-ldnet.

Allméanna forutsattningar

Expertgruppen med generaldirektoren som ordfo-
rande tillsattes av socialstyrelsen varen 1968. Den
har i sitt utredningsarbete sokt beakta de olika
forutsiattningar for uppbyggandet av en psykiatrisk
vardorganisation, som nuvarande utvecklingsten-
denser ifraga om lagstiftning, medicinskt och so-
cialt reformarbete, allmin vardfilosofi och sa vi-
dare ger anledning att rikna med som betydelse-
fulla for atminstone den nidrmast Overskadliga
framtiden. I korthet kan sigas, att de senaste aren
medfort helt nya forutsiattningar for psykiatrisk
verksamhet.

Baserat pa foredrag i Svenska Likaresillskapet, dec.
1970.

Hosten 1970 presenterade Socialstyrelsen en
principplan foér psykiatrisk  vardorganisation.
Planen har framst siktat pa att kunna tillampas
i Vastmanlands lan med sarskilda forutsattning-
ar, men &r avsedd att med lokalt betingade
andringar kunna tillampas inom andra sjuk-
vardsomraden. En fullstandig redovisning har
utkommit i serien Socialstyrelsen redovisar”.
En sammanfattning av de vésentliga principer-
na redovisas nedan av avdelningschefen, do-
cent Henry Salde.

Sedan ar 1967 foreligger salunda reella mojlig-
heter att bryta den tidigare isoleringen for stora
delar av den psykiatriska varden liksom att upp-
hiva den med isoleringen sammanhiangande diskri-
mineringen av stora patientgrupper. Det for all
sjukvard gemensamma huvudmannaskapet mojlig-
gor dven en ny och bittre samverkan mellan psy-
kiatrisk och somatisk sjukvard. Samtidigt medger
det en effektiv samordning av psykiatrins olika
delar, som kan tjina som utgangspunkt for en
mera dynamisk, behovsanpassad och funktionsin-
riktad resursfordelning, d@n vad som hittills varit
fallet, da krav pa omhindertagande — alltfor ofta
och frimst i ett samhillsskydds intresse — och
dirmed ett markerat vardplatstinkande varit sir-
skilt framtridande inslag i psykiatrisk vardverk-
samhet.

Den nya sjukvardslagstiftningen frimjar denna
utveckling. LSPV, som ersatt den gamla sinnes-
sjuklagen, skjuter salunda tvanget i bakgrunden
som underlag for den slutna varden och begrinsar
dess tillimpning till undantagsfallen. Sjukvardsla-
gen, som triadde i kraft vid arsskiftet 1970—1971,
skapar forutsittningar for en mera flexibelt utfor-
mad sjukvardsorganisation genom ett fOrindrat

619




L
Sjukvardslagen, som tradde i kraft vid ars-
skiftet 1970—1971 skapar forutsdttningar

for en mer flexibelt utformad sjukvards-

organisation.
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klinikbegrepp, okad integration av oppen och slu-
ten vard samt blockbildning med nya mdjligheter
att halla ihop och rationellt och smidigt utnyttja
alla resurser i en vardsorganisation.

Viktiga forindringar pa socialvdardsomrddet un-
der senare ar ar dven betydelsefulla for den fram-
tida psykiatriska vardens arbetsuppgifter. Social-
hjilpslagens nya bestimmelser (i forsta och sjitte
§§) om en aktiv, uppsokande och atgirdande so-
cialvard med en begynnande inriktning pa social
service 1 stillet for traditionell socialvard och en
tillimpning av nya arbetstekniker dven i ovrigt,
t. ex. familjeprincipen, torde sannolikt f& viktiga
aterverkningar for den psykiatriska vardens del.
Samma giller ifraga om andra forindringar pa det
primiarkommunala omradet, frimst det okade re-
sursunderlaget genom kommunsammanslagningen
och troligen storre effektivitet organisatoriskt i so-
cialvarden genom en ny nimndorganisation.

Pa forsikringsomrdadet pigar en utveckling, som
genom t. ex. tillkomst av nya ersittningsnormer
i Oppen vard, dr av stor betydelse for den framti-
da vérdorganisationens utformning.

For psykiatrins del kan slutligen ndmnas det
speciella utredningsarbete, som #gnats och Zgnas
sd viktiga omréden som nykterhetsvird och nar-
komanvard, atgirder for sa kallade sirskilt vard-
krivande patienter samt rittspsykiatrin. Aven pa-
gdende utredningar pa socialvirdsomridet maste
fortldpande uppmirksammas i ett planeringsarbete
for sjukvardens del.

I vérdfilosofiskt hinseende finns utvecklingsten-
denser att beakta. Innehallsmissigt hdvdar man
girna utveckling av en samhillsinriktad psykiatri,
ddr psykiaterns arbetsuppgift — tillspetsat uttryck
med en ofta citerad slogan — #r “att behandla
samhiillet, att behandla i samhiillet, att ge behand-
ling vid sjukhuset och forst som en nodfallsutvig
ge behandling i sjukhuset”. Olika slag av miljo-
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terapi, i sin mest utvecklade form manifesterad 1
det terapeutiska sambhillet, anses bora karakteri-
sera behandlingsmetodiken. Aven preventionstin-
kandet finns det utrymme for i detta sammanhang
— den primidra preventionen, t.ex. forebyggan-
det av cerebrala forlossningsskador, ligger i all-
minhet utanfor psykiatrins ansvarsomrade, mojli-
gen med undantag for det svardefinierade men-
talhygieniska verksamhetsfiltet. Didremot ar pre-
vention pa sekundir och tertidr niva viktiga i det
psykiatriska arbetet — i forstnamnda hanseende
avses betydelsen av tidig diagnos och adekvat te-
rapi, i det senare vikten av kontinuitet och konse-
kvens i malmedveten vard och behandling som
medel att forhindra hospitaliseringsskador och
andra komplikationer av mer eller mindre psyko-
logisk karaktiar, som atfoljer ett langvarigt insti-
tutionellt omhandertagande.

Malséattning for psykiatrisk verksamhet
Mot denna bakgrund har expertgruppen kommit

fram till foljande malsittning for en framtida psy-
kiatrisk vardverksambhet.

En sadan bor fungera i en organisationsform,
som med en nivastrukturerad resursfordelning gor
dven kvalificerad psykiatrisk véard litt atkomlig
for den enskilde individen, i princip sdlunda obe-
roende av var han bor i ett sjukvardsomrade.
Frimsta forutsittningen for forverkligandet av
denna malséttning ar en fran sjukhusen till stor del
decentraliserad specialistverksamhet, huvudsakli-
gen i enlighet med intentionerna i socialstyrelsens
oppnavardprogram 1968. Organisatoriskt inordna-
de i ett psykiatriskt block inom sjukvirdsomradet
men med sin arbetsinsats Overvigande forlagd till
en vardcentral kommer specialister pa detta sitt
frimst att arbeta i Oppna och halvéppna vard-
former. Erfarenheter har visat, att det idag finns
ett stort, icke tillgodosett psykiatriskt vardbehov
ute i samhillet. Uppenbarligen kriver ett tillgodo-
seende av detta vardbehov i forsta hand icke fle-
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Den primdra preventionen ligger i allmdnhet
utanfor psykiatrins ansvarsomrade.
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For ett medelstort sjukvardsomrade, dvs
ombkring 300 000 innevanare kraver detta en
tillgang pa niarmare 50-tal psykiatriska experter.
B

ra vardplatser men vil en visentligt 6kad behand-
lingskapacitet som av ovan angivna skil i huvud-
sak bor lokaliseras utanfor sjukhusen men med
limplig anknytning till dessa.

Resursbehov

Om man emellertid bygger upp en vardorganisa-
tion efter dessa principer, blir det frimsta proble-
met att skapa tillrdckliga personella resurser, spe-
ciellt betriffande kvalificerad personal. Sannolikt
torde hela 1970-talet krivas enligt nu tillgingliga
personalprognoser for att uppni en tillgang pa
psykiatriska specialister i sadan omfattning, att
den tillater ett rimligt tillgodoseende av de Okade
krav pa vardorganisationen, som bland annat en
decentraliserad specialistverksamhet innebir. App-
licerat pd oppen vérd har detta behov approxima-
tivt beriknats motsvara en besoksfrekvens av
minst 30 per ar och 100 invanare. For ett medel-
d.v.s.
300 000 invanare, kriver detta en tillging pa nir-

stort sjukvardsomrade, med omkring
mare ett 50-tal psykiatriska experter, om man tar
hiinsyn till att Oppenvardsbesoken dven medfor
belastning pa halvoppen och sluten vard. Uppbyg-
gandet av véardorganisationen maste dirfor ske
successivt och starta med tillgodoseendet av de
personellt och lokalmissigt mest resurskrivande
den pa lasarettsniva. I takt med Okande resurser
vardbehoven, d.v.s. den kvalificerade slutna var-
sker darefter en etappvis utbyggnad av 6ppna och
halvoppna behandlingsverksamheter, som pa limp-
ligt sitt fordelas dver upptagningsomradet.

Resursférdelning — basorganisation

Slutmalet bor enligt expertgruppens uppfattning
vara en vardorganisation, som i huvudsak ar for-
ankrad i vardcentraler men dér viktiga arbetsupp-
gifter, jourverksamhet, akutvard och &vrig kvali-
ficerad sluten vard samt specialvard, ar knutna till
en central lasarettsenhet, pa vilken vardcentraler-

na salunda replierar. Den psykiatriska basorgani-
sationen med resurser att fanga upp och klara av
det mesta av allminhetens psykiatriska vard- och
behandlingsbehov i dppna och halvéppna vardfor-
mer kommer dirigenom att besta av de storre,
med specialister forsedda och for behandling limp-
ligt utrustade storre vardcentralerna. Dessa i sin
tur betjinar de mindre vardcentralerna pa kom-
munblocksniva, som #ir bemannade med allméin-
likare och som nira samarbetar med bland annat
socialvarden. De storre vardcentralerna, omfattan-
de delar av, ett helt eller flera kommunblock, be-
riknas bora dimensioneras for en befolkning om
25 000—50 000 personer; den stora spridningen
i storlekshinseende sammanhinger bland annat
med varierande lokala forutsittningar.

Vérdenheter vid lasarett
Den slutna varden pa lasarettsniva begrinsas kraf-

tigt i vardplatshinseende och reserveras for akut-
vard och kvalificerad behandling. Jourmottagning
med socialkurativ radgivning, overnattningsplatser
och intensivvardsplatser samt eventuellt sirskild
hembesoksjour utgdr innehallet i en centralt i sjuk-
huset lokaliserad akutvardsenhet, som dven bor ha
tillgang till tillnyktringsstation och hirbirgesplatser
for tillfilligt omhindertagande av sociala problem-
fall. Enligt expertgruppens berikningar, baserade
bland annat pa erfarenheter fran psykiatriska kli-
niken vid Karolinska sjukhuset och fran psykiat-
risk oppenvardsverksamhet i Goteborg, bor akut-
vardsenheten omfatta omkring 30 vardplatser for
ett upptagningsomrade om 300 000 personer —
tillnyktringsstation och hiirbiarge dessutom vardera
10 platser.

Den kvalificerade behandlingsverksamheten i
sluten vard vid lasarettet foreslas av expertgrup-
pen organiseras som relativt sjilvstindigt funge-
rande allvardsavdelningar, d. v. s. med resurser for
differentierad vard och i princip utformade som
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Den slutna vdrden pa lasarettsniva begrdnsas
kraftigt i vardplatshinseende och reserveras

for akutvard och kvalificerad behandling.
P T R R
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Langtidsvarden resp omsorgen om de psykiskt
handikappade decentraliseras till centrala
sjukhus, sysselsdttningshem och dispensiirs-
verksamhet vid de storre vardcentralerna.
L SRR

ett slags behandlingshem med flexibel anvindbar-
het med avseende pa vardinnehdll, vardprinciper,
patientfordelning och dylikt. Sirskilda vardenheter
foreslas dock for toxicomanvérden. Sammanlagt
sju allvardsavdelningar om vardera 20 vardplatser
har beriknats ticka behovet av kvalificerad slu-
tenvardsbehandling for ett medelstort sjukvards-
omrade. Detta innebdr en psykiatrisk lasarettsen-
het om inalles 170 rent psykiatriska véardplatser
jimte sammanlagt 20 mer socialmedicinskt priigla-
de vardplatser for ett medelstort sjukvardsomrade.

Aldringsvard och omsorger om psykiskt
handikappade

Langtidsvarden, respektive omsorgerna om de psy-
kiskt handikappade, decentraliseras till centrala
sjukhem (f6r &ldringar), sysselsittningshem (for
langtidssjuka i arbetsfor alder) och dispensirverk-
samhet vid de storre vardcentralerna. Dispensir-
verksamheten forutsittes kompletterad med limp-
liga sociala stodatgirder ifraga om boende, tillsyn,
sysselsittning, fritidsverksamhet och dylikt.

Socialpsykiatrisk verksamhet

Som en sirskild, for ett sjukvardsomrade gemen-
sam Oppenvardsverksamhet bor lasarettskliniken
ha en socialpsykiatrisk vardenhet med bland an-
nat arbetsuppgifter av allmint rittspsykiatrisk ka-
raktir och visst ansvar for oppenvardsbehandling
av sarskilt vardkriavande fall, som av domstol 6ver-
limnats till psykiatrisk vard, samt dven deltagande
i frivarden av kriminalvardsklientelet.

I koncentrat aterges principplanen i féljande
oversiktliga sammanstillning.

Fordelningen av de psykiatriska arbetsuppgif-
terna pa olika vardnivier i sjukvardsorganisatio-
nen dr askadliggjord i foljande tabld (nr 1). Den
vinstra kolumnen aterger arbetsuppgifterna och
de foljande kolumnerna vardnivierna.
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Vardplanen fér Vastmanlands lan

Nir det giller planeringen for Vistmanlands lidn,
har denna skett i tva etapper. Den forsta avsag en
korttidsplanering for att provisoriskt tiacka ett
overgangsskede. Den har bland annat medfort en
betydande personalforstirkning vid den nuvaran-
de lasarettskliniken, t. ex. en utokning till for nir-
varande sammanlagt 16 likartjinster, varav 8 ol/
bol; vidare en tillbyggnad i barackform vid klini-
ken for utokade mottagnings- och diagnostikloka-
ler, iordningsstillande av ett konvalescenthem for
sjukhemmens

rehabiliteringsvard, utokande av

vardplatsantal med mera.

For langtidsplaneringen har utgangspunkten va-
rit ett i befolkningshinseende vixande upptag-
ningsomrade. I nuldget har detta begrinsade psy-
Kiatriska vardresurser, bestaende av 68 vérdplat-
ser vid centrallasarettets psykiatriska klinik och
omkring 225 sjukhemsplatser i Norberg och Sala
samt for Ovrig sluten vard avtalsbunden tillgang
till vardplatser pa Sundby och Siters sjukhus i
grannlandstingen. Utnyttjandet av dessa vardplat-
ser, frimst for langvardsfall, har dock under 1960-
talet, d. v.s. sa linge statistik finns tillginglig, vi-
sat en klart minskande tendens — jimfort med
riksgenomsnittet har U-linet haft mycket laga be-
liggningssiffror pa mentalsjukhus, d.v.s. frimst
pd de bada niamnda, tidigare statliga mentalsjuk-
husen.

Med hinsyn till dessa olika forhallanden har
expertgruppen relativt forutsidttningslost kunnat
angripa planeringsproblemen dven om hinsyn gi-
vetvis tagits till landstingets egen planering for
oppen och sluten vard, inklusive den av davaran-
de Overlikaren Rudolf Schlaug &r 1965 framlagda
psykiatriska vardplanen.

I tabell I redovisas den beriknade befolknings-
fordelningen ar 1980 pa kommunblock och nu-
varande lasaretts upptagningsomriden, som av
expertgruppen foreslas ligga till grund for den
psykiatriska vardorganisationens basering i vard-
centraler. Den planerade forliggningen av de stor-
re vardcentralerna med specialistlikare och de
mindre med allménlikare dr angivna i kartbilden
(bild 1) 6ver landstingsomradet.




Principprogram — vardinnehall och organisation

Forebyggande och uppsékande verksamheter

féorebyggande — information
— radgivning
allmin (gemensam medi-
cinsk-social vid jourcen-
tral 4 vid vérdcentraler)
specialiserad ((familjeradgiv-
ning, aldringar etc)
uppsdkande  — halsoundersokningar
— handikappinventeringar

Vérd- och behandlingsverksamhet

oppen vard — vardcentraler
mindre med allminlikare
och socialvard
storre med specialister -+
kvalificerad behandlings-
personal, dispensarvard,
hemsjukvardscentral, sjuk-
hem
— specialvard
toxicomanvard
eftervard (av klinikfall)
— socialpsykiatrisk véardenhet

akutsjukvard ("sjukhuset i sjukhuset”)

— psykiatrisk  jourmottagning
+ socialkurativ  radgiv-
ning

— hembesoksjour

— vardplatser for Overnattning
och observation

— intensivvardsplatser

— tillnyktringsstation

— sociala hirbargesplatser

ovrig sluten lasarettsvard

— psykiatrisk allvardsavdelning
(behandlingshem), inkl
psykiatrisk rehabilitering

— behandlingshus (sdrskilda re-
habiliteringsresurser ge-
mensamma med somatisk
sjukvard)

langtidssjukvard, respektive psykiatrisk handi-
kappvard
— centrala sjukhem, sarskilt
aldringar
— rehabilitering, sysselsatt-
ningshem for yngre kro-
niker
— dispensarvard
inackorderingshem o dyl
skyddad sysselsattning
hemsjukvard

toxicomanvard

— tillnyktringsstation - hir-
bargesplatser

— akutvardsenhetens  intensiv-
vardsplatser

— alkohol- respektive narko-
manvardsenhet  (allvirds-
avdelningar)

— behandlingshem etc

"sarskilt vardkravande”

— ”sociopatklientel”

— mer eller mindre permanent
intensivvardskravande fall
(fasta paviljonger — spe-
cialavdelningar)

— storande vardtagare (§ 21-
fall enligt socialhjalpsla-
gen)

barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet
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Tablé 1. De psykiatriska arbetsuppgifterna pd olika nivder inom ett sjukvardsomrade

Vuxenpsykiatri 1 2 3 4 5
Mindre vard- Storre vardcentral ~Normallasarett Centrallasarett Regionsjukhus
central med specialister (i annat sjuk-
(utan spe- -+ lokala sjukhus vardsomrade)
cialister)

Hiilsovérd Viss medverkan Lokalt ansvar Lokalt ansvar  Ledning Impulser

Primir sjukvard Viss medverkan Ansvar —_— — =

utan kvalificerat i oppen vard Oppen vard

vardbehov (Oppen Dagvard

och halvoppen vird)

Akutvird med kva- - Remiss Remiss Jourmottagning —

lificerat vard- Observation

behov Intensivvard

Sluten kortttidsvard — Begrinsad omfatt- Ev allvdrdsavd Allvardsavd —

i ovrigt (allmén ning endast av (med vissa iso- (med vissa iso-

psykiatri) hotellkaraktar 4  leringsmojlig- leringsmaojlig-

bvernattningsplatser heter) heter)

Rehabilitering — Ev allvardsavd Allvardsavd —_

Speciella terapi- Speciella terapi-
resurser resurser

Léangvard, geriatrisk Viss medverkan Hemsjukvard — — _
i hemsjukvard  Sjukhem*)

Langvard, i Ovrigt —_ Dispensirvard — — —
Skyddad verksamhet
[nackorderingshem
Patienthotell. Pen-

sionarslagenheter.
Sjukhem (sysselsatt-
ningshem)
Alkoholistvard Viss medverkan Oppen véard av ef- Oppen vird Tillnyktrings- —_
tervardskaraktar station
Spec allvardsavd
Oppen vard
Narkomanviard — — — Oppen vird
Spec allvards-
avd (som filial
behandlingshem)
Sarskilt vardkra- —— — — Utredning Spec vardavd

vande av olika slag

*) gemensamt med somatisk geriatrisk ldngvird, antingen lokalt anknutet till virdcentralen eller forlagt annor-
stides inom orten (eller i narheten).
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Tabell 1. Totalbefolkningen per kommunblock 31.12.
1969, 1975 och 1980 i Vistmanlands lin

Killor Folkmzngd 31.12.1969 enligt indelningen 1.1.
1970, del 2 Kommunblock, judiciella och
kyrkliga indelningar m m (SOS), SCB
Lénsplanering -67, Vistmanlands ldns plane-
ringsenhet, alt 2

SCB L -67

Kommunblock 31.12 -69 1975 1980
Visteras 113389 126 085 139 573
Hallstahammar 19312 23643 25504
Surahammar 11012 12 031 12 332
Koping 29 590 33 331 35516
Kungsor 8117 8 810 9180
Arboga 14 820 16 546 17 428
Fagersta 17 054 18 494 19 062
Skinnskatteberg 5569 4985 4716
Norberg 6810 5 666%) 5481%)
Sala 19 594 18 882 18 790
Heby 13618 11 926 11171
Kb-ldnet 258 885 280399 298 753

*) Enligt lansplaneraren i Vistmlands lan har mycket
dndrats i Norbergs kb sedan 1967, varfor man inom
linet numera riaknar med alternativ 4 for detta block
(1975 = 6316 inv, 1980 = 6 131 inv).

U Vistmanlands lan
Kommunblock

e = Kommunblocksgrans
== =e =|ansgrans

O =Centralorter

& =Vardcentral med

& allménlakare

=Vardcentral med
psykiatriska spe-

cialister
Tabell 2. Den foreslagna psykiatriska basorganisationen vid storre vdrdcentraler
Plats for forlaggning Vardcentral Vardcentral S.pemal.lste.r Anmiirkning
av vardcentral m m med centralt utan centralt ' psykiatri Kuratorer
sjukhem sjukhem Vuxen Barn Vuxen Barn
Visteras:
a) centrallasarettet 1 3 1 1 1
b) platsen for Vardresurser for sto-
Vistra sjukhuset 1 3 1 1 1 rande vardtagare (ca
30 platser)
¢) 2 i Visterdsomradet
i Ovrigt 2 4 2 2 2
Koping 1 3 1 1 1
Fagersta 1 2 1 1 1 Sjukhemmet i Norberg
for lattskotta psykiskt
sjuka (ca 100 platser)
Sala 1 2 1 1 1 Lillastrands sjukhem
(85 platser)
Summa 5 -2 17 7 7 7 Ovrig specialutbildad

Lokala behandlingshem for psykiskt sjuka barn och ungdomar

Olika boendeformer for oppen och halvoppen vdrd

personal, sjukskoter-
skor, sjukgymnaster,
personal for arbetstera-
pi, socioterapi os v,
tillfores efter hand.
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Tabell 3. Den psykiatriska vdrdens organisation vid centrallasarettet i Visteras

Enheter Antal- Spe- Kura- Psyko- Special- Ovrig Anmirkning
vard- cialis- torer loger utb sjuk- special-
plat-  ter i skoter- utb per-
ser psy- skor sonal
kiatri
1. Akutvardsenhet
a) Jourmottagning och Hembesoksjour
radgivningscentral 1 — (1) =
b) sluten vard for 6ver- < s 1 b) En av specialisterna
nattning och intensiv- ° & S i psykiatri ar tillika
vird 13 1 @ Z2E 2 blockchef.
2. Sluten korttidsvard i :§ Bt § 2 a) Siarskilda behandlings-
ovrigt (allmidn psykia- E = -% resurser fristiende fran
tri) och mer langtids- g = vardavdelning, ev i sir-
vardskravande rehabili- 23 < skild byggnad.
tering ixm : 2 b) Konvalescenthem-
Allvardsavdelningar 5 5%20 7 4 31 = '.E ] met Asgirden komplette-
3. Toxikomanvérd =100 = 2 5 rar virden under 2).
a) Tillnyktringsstation oé a _§ é
(i anslutning till soma- g 8 &g
tisk jourmottagning) 1 10 E é E .;
b) Hirbirge for sociala
problemfall 1 10
¢) allvdardsavdelningar 2 2%20 3 3
4. Barn- och ungdoms- =40
psykiatri
a) Akutvardsresurser a) Samma som under
1 a)—b).
b) Sluten korttidsvard 3 3 3 b) Barn- och ungdoms-
i Ovrigt psykiatriska kliniken.
5. Oppen vard
a) Siarskild mottagnings-
och diagnostikenhet
med mottagningslokaler 1
for allmanpsykiatri 7) 4) 5 allmanpsykiatriska
team samt

toxikomanvard 3) 3) 3 dito for toxikomanvard
socialpsykiatri m m 3 3 3 dito for socialpsykiatri
Lokaler for familjerad-
givning

Diagnostiklokaler

b) Behandlingslokaler
for tex gruppsykoterapi
¢) Olika boendeformer
for patienter i Oppen
och halvoppen vard

6. Lokaler for informa-
tions- och upplysnings-
verksamhet samt under-
visning och forskning
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1) Dessutom 3 vid psykologlab.




Specialistlikarcentralerna (se tabell 2) foreslas
tillkomma i den ordningsfoljden, att i forsta ske-
det tva vardcentraler med centrala sjukhem in-
rittas 1 Visteras, varav den ena med anknytning
till lasarettet, for att i uppbyggnadsskedet avlasta
den hart pressade psykiatriska kliniken. I ett and-
ra utbyggnadsskede bor tillkomma tre vardcentra-
ler med centrala sjukhem i Koping, Fagersta och
Sala, de tva sistnimnda med uppgift att iven sva-
ra for verksamheten vid de bada sjukhem i Nor-
berg och Sala, som omvandlas till rehabiliterings-
inriktade sysselsittningshem for yngre ldngtidssju-
ka patienter.

I slutskedet bor tillkomma ytterligare tva vard-
centraler med specialister placerade i Visteras-om-
radet, den ena sannolikt i Hallstahammar.

De for hela sjukvardsomradet gemensamma och
sarskilt resurskrivande psykiatriska aktiviteterna
vid centrallasarettet fordelas pa vardenheter i hu-
vudsaklig Overensstimmelse med den Oversiktliga
uppstillning som presenterats i det foregaende.

Tabell 3 aterger Overskadligt denna plan for
den psykiatriska vardorganisationen vid centralla-
sarettet i Visteras.
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