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Malsittningen med foreliggande undersokning har
varit att sa fullstindigt som mojligt beskriva vissa
visentliga skeenden péa det psykiatriska vardfiltet
— under en obegrinsad tidsrymd och inom ett
vilavgrinsat omridde av landet. Undersdkningen
har omfattat sivil den slutna som den Oppna spe-
cialistvarden. Kartliggningen har gillt patient-
strommar, diagnosfordelning, forekommande vérd-
och behandlingsprofiler samt eventuella tvings-
atgirder som tillgripits. Slutligen har vi ocksé for-
sokt fa ett grepp om de eventuella brister ifriga
om vérd och behandlingsformer, som den behand-
lande likaren upplevt vid handliggandet av sina
patienter.

Undersokningen férsoker beskriva vissa huvud-
drag inom det psykiatriska vardfaltet, som det
ter sig i Vasterbottens lan. Varifran kommer
patientstrommarna och vart tar de végen? Vilka
ar de vasentligaste diagnoserna? Vilka vardat-
garder kommer till stand? Vilka ar de uppen-
bara bristerna, sdsom de behandlande lékarna
upplever handléggningen av varden?

Brister i varden uppleves av de behandlande
lakarna, framfor allt nar det galler tillgangen
till  toxicomani-vardresurser, dagsjukvardsre-
seurser och (i mindre grad) avancerad indivi-
dualpsykoterapeutisk behandling. En uppgift av
intresse &r att administrativa tvangsatgérder
inte férekom i mer &n 1,5 % av fallen.

Undersakningen har i forsta hand haft karak-
taren av en pilotstudie och sarskilt observa-
tionstiden har varit alltfér kort. En mer syste-
matisk jamférande undersékning av behand-
lingseffekterna i den psykiatriska varden, upp-
lagd som en longitudinell studie &r behdvlig.

Bjorn Laurell ar docent i psykiatri vid Gote-
borgs universitet och &verlakare vid Psykiat-
riska kliniken i Karlstad och Walter Rapp é&r
Sverlakare vid Umedalens sjukhus. Bada for-
fattarna var vid tiden fér undersékningens ge-
nomforande verksamma i den psykiatriska var-
den i Vasterbottens léan.

Material och metoder

Undersokningen genomfordes under vecka 20 (11
—17/5) 1970 vid de sjukvardsinrittningar i AC-
ldn, dir psykiatrisk vard meddelas, d. v.s. Ume-
dalens sjukhus och psykiatriska kliniken vid Umea
lasarett.

Umedalen ir ett f.d. mentalsjukhus med 870
vardplatser och 15 likartjinster inklusive 2 inter-
nisttjinster. Psykiatriska kliniken, som ir en uni-
versitetsklinik, har 46 vardplatser och 10 ldkar-
tjinster inklusive forskar- och larartjanster (3).
Antalet intagningar var 1969 vid Umedalens sjuk-
kiatriska kliniken 742 (varav 590 akuta). Antalet
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besdk i Oppen vard var samma ir 1.699 resp.
4.455 (hdri inkluderat 412 interna konsulter).

For att fa ett tillrdckligt stort och representa-
tivt material av patienter i sluten vard utstricktes
undersokningen i denna del att omfatta alla pati-
enter, som skrevs ut efter psykiatrisk vard under
tiden 11/5—14/6 1970 (fem veckor). For alla
mottagningspatienter, inklusive jour- och konsult-
fall, ifylldes ett enkitformulir (kan rekvireras fran
forf.). Samma formuldr, med smirre modifika-
tioner, anvindes vid Umedalens sjukhus. Formu-
liret anvindes dven for utskrivna patienter vid de
bidda sjukhusen, nu kompletterat med en friga
avseende vardeffekten. En frdga av motsvarande
innebord fick #dven patienterna, oberoende av
likaren, fylla i. C:a 20 % av enkitmaterialet fran
sdvil psykiatriska kliniken som Umedalens sjuk-
hus har retrospektivt insamlats och besvarats pa
basen av journalhandlingar.

Resultat
Tabell 1 visar hur materialet fordelar sig mellan

psyKiatriska kliniken och Umedalens sjukhus. Den
Oppna varden har en nira tredubbel omfattning
pa lasarettskliniken medan Umedalen inte ovintat
omsitter fler patienter inom den slutna varden.
Drygt 20 % av de fran Umedalen utskrivna pati-
enterna hade intagits och vardats enligt LSPV.
Vid psykiatriska kliniken i Umea har en tid till-

Tabell 2. Materialen fordelade pd etiologisk diagnos

Tabell 1. Undersékningsmaterialet

Klinik-  Umedals-
materialet materialet
Patienter utskrivna 11/5—14/6 & 36 65
Q 36 52
Summa 72 117
Dirav pd vérdintyg vardade & — 18
Q@ — 7
Mottagningspatienter
11/5—17/5 a 55 18
Q@ 92 39
Summa 147 57
Dirav Nybesok 381) 14
Aterbesok 79 42
Konsulter (interna) 14 —
Intagningar 16 1
Intagningar, som ej passerat
mottagningen 222)

1) Dirav 15 jourfall
2) Dirav 6 p vérdintyg intagna

limpats ett system for diagnostisk klassificering,
dir man sokt att strikt sirskilja etiologi, deskrip-
tion, forlopp och svarighetsgrad i fyra fran var-
(Ottosson & Perris
1970). Med tillimpande av detta system har mate-

andra oberoende variabler.

rialen i tabellerna 3—7 fordelats efter deskriptiv
diagnos och i tabell 2 efter etiologisk diagnos. Ett
avsteg frin denna indelningsprincip har gjorts i

Sjukhusvérdade pat.

Polikliniska pat.

Etiologisk diagnos Klinik- Umedals- Klinik- Umedals-
materialet materialet materialet materialet
A. Somatogen 1 35 8 18
B. Psykogen
Sociogen 4 3 16 20
Karaktiarogen 3 37 10 9
UNS eller komb. 41 56
C. Kryptogen 15 37 28 9
Blandad A+ B 2 7
Etiologi A+C 3
B4 C 6 10
Ingen diagnos eller uppgift saknas
(intyg etc.) 5 9 1
72 117 147 57
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Tabell 3. Materialen fordelade pa deskriptiv diagnos

Sjukhusvardade pat.

Polikliniska pat.

Syndromdiagnos Klinik- Umedals- Klinik- Umedals-
materialet materialet materialet materialet
Schizofrent syndrom 1 10 3 3
Schizofreniformt syndrom 4 10 1 4
Paranoiskt syndrom 3 15 1
Medvetandestorning 1 12 3
Affektiva syndrom
a) Maniska 1 3 1 1
b) Depressiva
1) ”Endogena” 17 15 31 15
2) “Reaktiva” 16 3 22 6
3) Ovriga 3
Toxicomani
a) Alkoholism 15 30 13 6
b) Annan toxicomani 2 1 3
Angestsyndrom 12 2 17 3
Tvéangssyndrom 1 1 2 pA
Fobiska syndrom 6
Asteniska syndrom 1 9 8
Konversionssyndrom 2 4 2
"Neurosis UNS” 20
Personlighetsstorning 2 4
0 diagnos eller uppgift saknas (intyg etc.) 10 9 2
72 117 147 57

tabell 3 genom att depressionstillstanden indelats
dven efter olika etiologier.

Tabellerna 4—>5 visar hur de tva polikliniska
resp. utskrivningsmaterialen fordelar sig pa fore-
tagna och/eller planerade atgarder. Kolumnen
”komb” innebidr kombination av tva eller alla tre
alternativen farmakologisk, psykoterapeutisk eller
socialpsykiatrisk behandling. Tabell 6—7 visar
huruvida atgiarderna bedomts som tillrickliga eller
otillrickliga. I det senare fallet finns ocksa onskad
atgird specificerad.

Den terapeutiska handlaggningen

Nigon statistisk bearbetning av materialet har ¢j
skett. Vissa iakttagelser torde @ndock kunna goras.
Vid psykiatriska kliniken ldggs vanligen patienter-
na in via mottagningen och till overvigande del
som jourfall, vid Umedalen sker inldggningarna
vanligen direkt till avdelningarna, pa remiss eller
vardintyg och endast i undantagsfall liggs nagon

in frdn mottagningen. Av de 147 mottagnings-
patienterna vid psykiatriska kliniken (tabell 4)
krivde 20, eller drygt 13 %, akut sjukhusinligg-
ning, en siffra som nira Gverensstimmer med en
undersokning fran Goteborg (Back & medarbe-
tare 1970).

I poliklinikmaterialet framkommer att olika
psykoterapeutiska behandlingsmetoder kommit till
anvindning i stor utstrickning och lika pa Ume-
dalen och psykiatriska kliniken. C:a 25 % av
patienterna far Overvigande sadan behandling.
Nigon nirmare definition av psykoterapi fore-
kom tyvirr inte pa frageformuliret ej heller nagon
mojlighet till kvalitativ gradering av den psyko-
terapeutiska insatsen. Det finns dirfor skal att
anta att i flertalet fall har det rort sig om en mera
okomplicerad form av stodjande samtal i anslut-
ning till konsultationen.

Vidtagna atgirder har i poliklinikmaterialet be-
domts som otillrickliga i 20 % av fallen vid
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psykiatriska kliniken (tabell 6). Overvigande efter-
fragas speciell alkohol-toxicomanivard, dagsjuk-
vard samt i knappt 5 % av fallen resurser for mer
avancerad psykoterapeutisk behandling.

I utskrivningsmaterialen forekommer psykotera-
peutisk behandling nagot mindre (rabell 5) och
efterfragas ocksd mindre i de fall behandlingen
bedomts som otillricklig (rabell 7). Aven hir
framtriader bristen pa speciella former for alkohol-
toxicomanivard liksom avsaknad av sirskild dag-
sjukvard. Totalt bedoms #dven i utskrivningsmate-
rialen varden sasom otillricklig, i c:a 20 % av
fallen i Umedalsmaterialet och ndrmare 25 % i
klinikmaterialet (tabell 7). Bland otillrdckliga at-
giarder i kolumnen “0Ovrigt” forekommer enstaka
Onskemal, sasom sirskild rehabiliteringsvard, last
avdelning vid kliniken, mojlighet for patienten till
hogre besoksfrekvens, behov av ny ligenhet eller
andra miljosanerande atgirder.

Vad giller den etiologiska grupperingen fore-
ligger skillnader mellan Umedalsmaterialet och
klinikmaterialet (tabell 2). 1 det senare har betyd-
ligt oftare multifaktoriella etiologier angetts. So-
matogenes forekommer i betydligt storre omfatt-
ning i Umedalsmaterialet.

Vardresultatet

Tabell 8 visar skattningen av den forbittring var-
den medfort. Ett stort bortfall bland patienter
forekommer i klinikmaterialet och skylles grup-
pen (1—2
dygn), dir enkittekniken ej fungerade. I denna

extremt korttidsvardade patienter

grupp doljer sig en stor del av missbruksklien-

telet. De korta vardtiderna har i dessa fall sanno-
likt ej namnvirt forbattrat sjukdomstillstandet.
Det finns en tendens till mer positiv skattning
bland patienterna dn bland ldkarna. Korrelatio-
nen mellan patient- och ldkarskattning, i de fall
den gatt att bedoma, var pafallande hog.

Tvangsatgéarderna

Administrativa frihetsinskrinkande atgirder fore-
kom i ringa omfattning, totalt sett i sex fall sva-
rande mot c:a 12 % av det totala patientmate-
rialet. Totalt utfirdades fyra vardintyg, samtliga
vid psykiatriska kliniken. Tva av fallen hidnfor
sig till det polikliniska materialet, vilket med andra
ord innebdr att av en osorterad strom pa 147
patienter, som under en vecka handlagts vid psy-
kiatriska klinikens mottagning, har i endast tva
fall tvangsatgiarder for beredande av sluten psy-
kiatrisk vard mast tillgripas. Det rérde sig om tva
manliga patienter, 24 resp. 56 ar gamla, bada med
schizofrent syndrom och en bristande sjukdoms-
insikt. I tva fall utfardades vardintyg pa innelig-
gande patienter, vilka salunda skrevs ut for fort-
satt sluten vard vid Umedalens sjukhus. Det ena
tallet gillde en 44-arig manlig etyliker med de-
pressiv symtomatologi, det andra en 64-arig man
med en medvetandestorning pa basen av en orga-
nisk alderspsykos. I ett fall utfirdades, pd begi-
ran av polismyndighet, intyg anginde fortsatt
skjutvapeninnehav, och slutligen i ett fall anmail-
des en kvinnlig etyliker till nykterhetsnimnden.
A andra sidan kan nimnas att i ett fall intyg an-
gaende hdvande av tidigare schizofrenidiagnos ut-
fardats.

Tabell 8. Utskrivningsmaterialen — Ldikar- och patientskattning vid utskrivningstillfillet

Klinikmaterialet

Umedalsmaterialet

Lidkarens Patientens Lakarens Patientens

skattning skattning skattning skattning
Aterstalld 10 13 4 41
Betydligt forbattrad 24 25 49 29
Mittligt forbattrad 27 10 34 19
Oforbattrad 8 2 19 11
Forsamrad 1 1 1 4
Uppgift saknas 2 21 101) 131)

1) Dirav 6 avlidna (1 suicid)
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Diskussion

Den tid pilotstudien omfattade &r sannolikt for
kort for att materialet skall anses helt representa-
tivt. Jimfort med de siffror, som inledningsvis
uppgavs for patientomsiittningen vid de bada sjuk-
vardsinrittningarna for ar 1969, framkommer en
relativt god Overensstimmelse ifraga om den slut-
na vardomsittningen for savil Umedals- som
klinikmaterialet. Salunda utskrevs under observa-
tionsperioden vid Umedalens sjukhus i genomsnitt
23,4 patienter per vecka mot 20 patienter per
vecka under 1969. Motsvarande siffror for psy-
kiatriska kliniken #r 14,4 resp. 14,2. Betriffande
den Oppna varden hade den under observations-
tiden vid bada sjukhusen en betydligt storre om-
fattning #n en genomsnittlig vecka 1969: vid
Umedalens sjukhus drygt 70 % mer, vid psy-
kiatriska kliniken c:a 50 % mer.

Atskilliga invandningar kan &dven goras mot
den undersokningsmetod, som anvints. Vissa kol-
leger hade uppenbarligen svart att fylla i formu-
liret, vilket till en del forklarar att en stor andel
(20 %) av materialet mast insamlas pa basen av
retrospektiva data. Stillandet av den etiologiska
diagnosen har inte skett pa ett enhetligt sitt vid
de bida sjukvardsinrittningarna. Sa har t.ex. i
klinikmaterialet samtliga toxicomanier rubricerats
sasom “psykogen UNS”, vilket inte varit fallet
i Umedalsmaterialet. Skillnaderna torde bero pa
att likarna vid psykiatriska kliniken haft en storre
erfarenhet av och varit bittre samtrinade i an-
vindandet av det aktuella etiologiska diagnossche-
mat dAn vad kollegerna pa Umedalens sjukhus
varit, varfor man dar ej beaktat att kombinations-
mojligheter kunde anvindas vid besvarandet av
fragan.

Det kan vidare hivdas att den likare som be-
svarat enkiten i hog grad later sig paverkas av
sin egen referensram och de egna erfarenheter
han har vid bedomningen av om en atgird skall
anses tillricklig eller otillracklig. Det dr mojligen
en forklaring till att man i sa fa fall efterfragat
gruppsykoterapeutisk aktivitet, en terapiform, som
man i Umed haft mycket begrinsad erfarenhet av.
Samtidigt maste dock sigas att flertalet i under-
sokningen engagerade ldkare varit val fortrogna

med den fungerande vard- och behandlingsappa--
raten i linet med dirav foljande rimlig formaga
att stilla prognos for sin behandling.

Fragorna i syfte att utvirdera behandlingsresul-
taten torde i mindre grad fortjiana tillforlitlighet.
En avsevird bias torde foreligga savil i likar- som
patientskattningarna. Den positiva likar-patient-
relationen, som vanligen rader vid utskrivningen,
innebidr sannolikt ofta att en alltfor optimistisk
bedémning av behandlingsresultatet gores. Genom
att inte nagot sikert anonymitetsskydd for pati-
enten kunde uppritthallas i skattﬁingssituationen
kan det inte uteslutas, att det laga antalet nega-
tiva omdomen om behandlingsresultatet delvis har
sin forklaring déri.

Aven med beaktande av ovanstaende reserva-
tioner dr dock en del av resultaten timligen en-
tydiga. Vardorganisationen i stort tycks fungera
bra savil vid Umedalens sjukhus som vid psy-
kiatriska kliniken. Bristerna forefaller huvudsak-
ligen ligga pa differentieringssidan. Ifrdga om
missbruksklientelet efterfrigas emellertid inte bara
sirskilda vardavdelningar, utan #ven olika led i
vad som brukar beskrivas som en vardkedja.
Toxicomaniklientelet i AC-lin domineras inte
ovintat Overvildigande av etyliker liksom for-
hallandet #r utanfor storstadsregionerna. Vad gil-
ler efterfrigan pa avancerad individualpsykotera-
peutisk behandling, vilken kriver helt andra per-
sonella och utbildningsmissiga resurser @n de nu-
varande, ar den relativt lag (5 %), lagre men i
nira Overensstimmelse med tidigare redovisade
erfarenheter (Haak 1969). Talet om den sociala
kontrollfunktion psykiatrin utdvar genom sina be-
handlings- och vardformer har inte gatt att be-
ligga i denna undersokning. Forvanansvirt fa
administrativa ingrepp har gjorts. Diremot siager
givetvis denna undersokning mycket litet om den
dolda kontroll som psykiatrin av vissa kritiker pa-
stas utova genom den s. k. diagnostiska kulturen
eller utnyttjandet av andra mer subtila manipula-
tionsformer. For att fi svar pa fragan om be-
handlingsresultat och annan utvirdering av var-
den maste sannolikt helt andra metoder, @n den
nu anvinda, tillgripas. Systematiskt upplagda lon-
gitudinella studier — strickande sig over flera ar
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— torde vara de sikraste och mest indamals-
enliga formerna.

Sammanfattning
En enkidtundersokning omfattande samtliga poli-

kliniska patienter vid Umedalens sjukhus och psy-
kiatriska kliniken vid Umeda lasarett under en
vecka (204 patienter) samt alla utskrivna patien-
ter fran respektive sjukhus/klinik under en fem-
veckorsperiod (189 patienter) visade foljande:
1) Brister i varden upplevdes av behandlande
likare i cta 20 % av fallen framst ifraga om
tillgang till sidrskild alkohol/toxicomanivard,
dagsjukvard och, ehuru i mindre grad (5 % av
fallen), avancerad
behandling.

individualpsykoterapeutisk

2) Administrativa tvangsatgiarder forekom sillan
(6:393, d.v.s. i 1V2 % av fallen).
En mer systematisk jimforande undersokning
av behandlingseffekter i psykiatrisk vard, upplagd
som en longitudinell studie, efterlyses.
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