Ambulant psykiatrisk vard i Géteborg

Klientelstruktur, meddelad och 6nskvird vard samt vissa resursbehovsberékningar

Under en 14-darsperiod 1967 registrerades alla
psykiatriska patientbesok i Goteborg. En ana-
lys av materialet visar bl. a. att det behévs en
kraftig utbyggnad av dag- och nattsjukvéarden,
konvalescenthemsvarden samt av platser for
korttidsvard. Patienterna kunde ej i tillracklig
utstréckning beredas tata aterbesok. Aven re-
surserna foér fortsatt véard hos allmanpraktiker
var otillrackliga.

Bo Back ar sektionschef vid Langtidsplane-
ringsavdelningen, Goéteborgs Sjukvardsforvalt-
ning, Hans Falklind planeringsassistent vid
samma forvaltning och Sune Nystrom docent
i socialmedicin vid Goéteborgs universitet och
sociallakare vid Goteborgs Socialférvaltning.

Berikningar av vardbehov har tidigare huvudsak-
ligen baserats pa ett klientel som redan befinner
sig pa sjukhus och andra inrittningar for heldygns-
vard eller som har uppforts pa vintelistor till sa-
dana inrittningar. Undersokningar pa ett Klientel
som redan befinner sig under sluten heldygnsvard
ger information betriffande omfdrdelningsbehov
mellan och inom specialiteterna pa den ndmnda
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vardnivan samt betriffande mojlighet till sink-
ning av vardnivdn (Nystrém 1968 b). Det dr emel-
lertid onskvirt att dven kunna belysa det behov av
hogre vardformer, vilket manifesterar sig pa en
ligre nivd. Den hir presenterade undersokningen
har detta syfte, och det analyserade materialet ut-
gbres av ett psykiatriskt oppenvardsklientel.

Undersokningen avser ocksé att beskriva struk-
turen av samt foreslagna diagnostiska och terapeu-
tiska atgirder for klientelet. I detta avseende utgor
den en utvidgning av den studie rorande jourfalls-
och akutkonsultklientelet 1966 vid psykiatriska
kliniken i Goteborg som tidigare har utforts (Lin-
degdrd och Nystrom 1969).

Den hir foreliggande rapporten utgor en sam-
manfattning av de avsnitt som ror Goteborg i en
undersokning som genomforts vid sjukvardsfor-
valtningen i Géteborg och som tidigare publice-
rats i Sjukvardsplan for Goteborg — sirskilda ut-
redningar IV (Nystrom 1968 a).

Material och metoder

Studien baseras pa alla likarbesok vid stadens mot-
tagningar for vuxenpsykiatrisk vard under tiden
18/9—2/10 1967. Sedan information om under-
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sokningen limnats vid informationsmoten eller per
telefon, ifyllde de tjanstgérande likarna i anslut-
ning till varje patientbesok ett undersokningsfor-
muldr med innehéll enligt nedan. Under 14-
dagarsperioden inkom 2 617 formuldr. Bortfallet
i undersokningen var ca 1 %.

Ar 1967 gjordes i genomsnitt per 14-dagars-
period 8,3 % firre besok i Oppen vuxenpsykiatrisk
vard i Goteborg dn vad som framkom under den
aktuella undersokningsperioden. — I det foljande
kommer termen “patient” att anvandas som syno-
nym till “besok”.

Resultat

Klientelets struktur

En viss underrepresentation av min forekommer,
46,5 % min, jamfort med stadens totalbefolkning
over 19 ar, dar frekvensen min ir 48,5 %.

Av tabell I framgar att ogifta dr nagot och skil-
da hoggradigt Overrepresenterade jamfort med to-
talbefolkningen, medan gifta och inklingar &r un-
derrepresenterade.

Tabell 1. Civilstind

% i Goteborgs
stads totalbefolk-
ning (1967) over
Antal % 19 ar
Ogifta 650 | 248 21,3
Gifta 1184 452 65,1
Hem- eller ikten-
skapsskilda 444 17,1 6,1
Ankor/inklingar 101 39 7,5
Okind el uppgift
saknas 239 92 —
Summa | 2617 100,0 100,0

Aldersfordelningen av de undersokta patienter-
na samt antal besok per 1 000 invéanare i resp &l-
dersgrupp redovisas i tabell 2. Harav framgar att
analet besok i aldersgrupperna 30—39 &r, 40—49
ar och 50—59 &r ligger over medelvirdet, som dr
7,8 besok per 1000 invanare. Darefter sjunker
besoksfrekvensen patagligt med stigande &lder.
Sistnimnda forhallande kan delvis betingas av att
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Tabell 2. Aldersfordelning

Antal besok/
1000 inv i Go-
teborgs stad i
resp aldersgrupp
under 14-dagars-
Antal pat % perioden
—19 74 2,8 ——
20—29 432 16,5 5.9
30—39 536 20,5 10,2
40—49 682 26,0 10,9
50—59 516 19,7 8,6
60—69 264 10,1 5,9
70—79 76 2,9 3,0
80— 20 0,8 2,3
Uppgift saknas 17 0,6 —
Summa 2617 100,0 7,8

behovet av psykiatrisk sjukvéard hir tillgodoses pa
annat sitt, men torde visentligen avspegla ett
minskande behov av psykiatrisk Oppen sjukvard
med stigande alder.

Besokets karaktar

Overvigande delen av besoken, eller mer dn tre
femtedelar, utgjordes av poliklinik- eller efterbe-
handlingsfall. Jourfallen svarade for nagot over en
femtedel och privat mottagning for ca en tiondel
av totala antalet besok, se diagram 1.

Niarmare tre femtedelar hade tidigare sokt am-
bulant psykiatrisk vard vid undersokande likarens
inrdttning under det narmaste halvaret och ytter-
ligare en tredjedel dessforinnan. Mer édn hélften av
patienterna hade tidigare vérdats inneliggade for
nervosa besvar, ungefar lika manga under de nir-
maste 6 manaderna som tidigare. Vard annorsti-
des for nervosa besvir hade tre fjirdedelar av pa-
tienterna erhallit,

Diagnostiska argarder
I 1,6 % av fallen var patienten ur stand att limna
upplysningar om sin sjukhistoria. I 11 fall=0,4 %
avvek patienten innan undersokningen var avslu-
tad.

Vid ca en tiondel av besoken inforskaffades
uppgifter fran anhorig. Kroppsundersokning resp
kuratorsutredning gjordes likaledes for en tiondel




Diagram 1. Besokets karaktiir
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av patienterna. Endast 0,8 % testades av psykolog
och hinvisning till kroppslikare skedde for 2,2 %.
EEG och rontgenundersokning foretogs pa 0,7
resp 0,8 % av patienterna och kemiskt laboratorie-
prov pa 12 %. De relativt laga siffrorna for de
angivna diagnostiska undersokningarna samman-
hinger med att det till icke ringa del ror sig om
ett aterbesoksklientel.

Preliminar medicinsk bedomning

Av klientelet uppvisade 2 % inte nagot vardkra-
vande tillstand. For ca 6 % av patienterna fram-
stod interpersonella problem som det visentliga,
behandlingskrivande fenomenet (praepsykiatriska
fall enl Lindberg). Nagot mer dn 15 % uppvisade
alkoholmissbruk utan samtidig psykisk insuffici-
ens eller psykos och knappt 1 % ett renodlat nar-
kotikamissbruk. Ovanndmnda grupper, vilka sak-
nar psykisk sjukdom i tringre bemirkelse, utgor
en fjardedel av hela klientelet.

Tre femtedelar av fallen bedomdes som psykiskt
insufficienta eller psykotiska, dock icke storande
och med ringa Overvakningsbehov. De i denna
grupp som ddrjaimte missbrukade alkohol eller
narkotika var 8 % resp 1,5 % av totala antalet
fall.

Niarmare 6 % av patienterna bedomdes som
psykiskt sjuka i siadan grad att de var storande
eller uppvisade ett stort Overvakningsbehov. Av
dessa missbrukade en tredjedel alkohol och en
tiondel narkotika.

fall

Totala frekvensen alkoholmissbrukare var 26 %
och narkotikamissbrukare 3 %. Av de sistnimnda
missbrukades cannabis av 17 patienter, LSD av 3,
centralstimulantia av 23, milda sedativa av 48 och
starkt euforiserande medel av 6 patienter.

De besok som foranleddes av intygsfragor ut-
gjorde 3,6 %.

Terapeutiska atgérder

Ca 2 % av patienterna var helt motinstillda till
fortsatt vard enligt medicinskt acceptabla linjer
och i ett nagot mindre antal fall var patienten ur
stind att tillkdnnage sin uppfattning. For fyra
femtedelar (se diagram 2) kom samtalsterapeu-
tiska metoder till anvindning, varav for tre femte-
delar i mindre och ca en femtedel i stérre omfatt-
ning. Likarens sociala terapidtgirder bestod till
90 % av arbete med olika slags intyg. Knappt en
fiardedel av patienterna erholl ett enklare likar-
intyg, 3 % ett mattligt omfattande intyg sisom
pensionsintyg, och 1 % ett mer omfattande intyg,
tex skallskadeintyg.

Vidtagna atgarder for fortsatt vard

Over hilften av patienterna bereddes fortsatt am-
bulant vard pa undersokande likarens mottagning,
varav overviagande delen skulle komma tillbaka
efter en vecka, se diagram 3. Till annan mottag-
ning hinvisades en knapp tiondel av fallen. Av
dessa gick vardera en tiondel till alkoholistmot-
tagning, allminpraktiker och annan psykiatrisk
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Diagram 2. Terapeutiska datgdrder
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besvar
mottagning utanfor egen klinik, ndrmare tre tion- Atgiarder vidtagna for prioriterad inlaggning pa

delar till somatisk specialistmottagning och over eget sjukhus skedde for 1 %, pa annat sjukhus
tre tiondelar till annan mottagning inom egen kli-  med handlingar for 0,2 % och pa konvalescent-
nik. Av de 12 % som akut bereddes psykiatrisk hem med psykiatriskt utbildad personal for 0,8 %,
heldygnsvard lades tre fjirdedelar in pa eget och  totalt 2 %. Ungefir lika manga, eller 1,8 %, upp-
en fjardedel pa annat sjukhus. Vid sistnamnda kal-  sattes pa vintelista for oprioriterad psykiatrisk
kyl medriknades besoket endast pa det sjukhus dar  heldygnsvard a eget sjukhus. Till konvalescenthem
inliggningen skedde, ej besoket pa en psykiatrisk  for oprioriterad vard gick 1,6 %. Anmilan till
mottagning eller kiinik varifran remiss skrevs for nykterhetsnimnd (socialvdrdsniamnd) gjordes for
inliggning pa annan psykiatrisk vardinrittning. 0,6 % av fallen.

Diagram 3. Vidtagna atgdrder for fortsatt vard
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Tabell 3. Onskvirda dtgdrder i relation till faktisk handliggning

Onskvirda primidra dtgarder pa ldgsta Antal For- Ligre niva Hogre niva

effektiva omhindertagandeniva redo- verk- i realiteten i realiteten
visade ligat an den Onsk- an den Onsk-

virda virda

Ingen likarvard behovlig efter det aktu-

ella besoket 106 - - -

Vird av allminldkare el specialiserad

kroppsldkare 167 44 —_ 77—1231)

Ambulant psykiatrisk vard med nu-

varande resurser 1322 1081—12041) 76 42

Fortsatt ambulant psyk vard med titare

och mer lingvariga aterbesok dn vad

nuvarande resurser medger 292 — 280 12

Ambulant psykiatrisk vard i hemmet 9 — 6 3

Dag- eller nattsjukvard 103 — 62 41

Heldygnsvérd utanfor sjukhus 97 25 46—601) 12

Heldygnsvard pa sjukhus 210 175 29-351) —

Summa 2306

) Mojlig variation beroende pa att vidtagna atgiarder for fortsatt vard inte beslutats vid undersokningstill-
fillet. Patienten ombads ringa senare till undersokande likare.

Mojligheter att ge onskad vard

2 306 av patienterna omfattas av jamforelsen mel-
lan Onskvird primér vard och faktiskt vidtagna at-
girder, se tabell 3. Av denna framgar att vard av
allmanldkare eller specialiserad kroppslikare an-
sags vara tillfyllest i 167 fall, men sadan vard kun-
de effektueras i endast 44 fall, varfor huvuddelen
av denna patientgrupp dven i fortsiattningen kom-
mit att belasta den psykiatriska sjukvarden.

Av dem som bedomdes vara i behov av fort-
satt ambulant psykiatrisk vard med nuvarande re-
surser sandes 76 till hemmet utan att atgarder for
fortsatt vard var vidtagna och i 168 fall ombads

patienten ringa senare for rapport eller aterbesok.
Fortsatt ambulant psykiatrisk vard, sivida resurser
till tatare eller mer langvariga dterbesok funnits,
ansags vara adekvat vardniva i 292 fall. Ambulant
vard i hemmet foreslogs i endast 9 fall.

Dag- eller nattsjukvard foreslogs i 103 fall. Fran
sistnamnda grupp belastades hogre véardformer i
realiteten med ej mindre dn 41 patienter, vilket
visar att vardformerna dag- och nattsjukvard ir
underdimensionerade. Aven mdojligheterna att be-
reda heldygnsvard utanfor sjukhus (konvalescent-
hem etc) dr begransade.

De patienter som ansags bora fi sidan vard
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fick i de flesta fall stanna kvar inom ldgre vard-
former. Heldygnsvard pa sjukhus ansags vara ligs-
ta effektiva vardniva i 210 fall, men sidan vard
kunde komma till stand i endast 175 av dessa fall.

Berékning av resursbehov

De behandlande liakarna skattade durationen av
varden i den virdform som ansags bora komma
till stand i forsta hand (=den primira varden). Pa
basen av dessa skattningar gjordes en berikning av
behovet av korttidsvardsplatser i heldygnsvard pa
sjukhus. Det behov av platser pa psykiatrisk kort-
tidsvardsavdelning som manifesteras av ett oppen-
vardsklientel kunde med hjilp av denna metod
beriknas vara 524 for Goteborgs vidkommande.
Det kontrollerades att de behandlande likarna
hade tillrackligt 1ang psykiatrisk erfarenhet for att
resultatet skulle kunna tillméatas betydelse.

Konklusioner

Undersokningsresultaten visar vilka vardformer
inom psykiatrisk vuxensjukvird i Goteborg som &r
otillrickligt dimensionerade. Detta giller framfor-
allt olika former av Oppen vard, dag- och natt-
sjukvérd, konvalescenthemsvard samt korttidsvard
pa sjukhus.

Betriffande oppen vard foreligger behov av ti-
tare aterbesok samt okade mojligheter att overlim-
na vissa patienter till fortsatt vard hos allmin-
praktiker.

Undersokningen visar att ett angeldget behov
foreligger av en kraftig utbyggnad av resurserna
for dag- och nattsjukvérd, savil med tonvikt pa
direkt medicinsk terapi som pa olika former av
rehabiliteringsatgarder.

Utokade resurser for dag- och nattsjukvard
skulle innebira en avlastning av savil 6ppen som
sluten vard och ge de aktuella patienterna en mer
adekvat behandling.

Konvalescenthemsvard har foreslagits som limp-
lig vardform for primarvard av littare fall i storre
utstrickning in vad som kunnat realiseras. Behov
av konvalescenthem beligna pa kortare avstand
fran staden an de befintliga hemmen pavisas.

Av undersokningsresultatet framgar ocksa att
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det foreligger en brist pa sjukhusplatser for kort-
tidsvard. Ndarmare 17 % av de patienter som an-
sags ha behov av sadan vard maste i stillet hin-
visas till fortsatt oppen vard.

Sammanfattning

Foreliggande undersokning syftar till att dels be-
skriva strukturen av samt foretagna diagnostiska
och terapeutiska atgiarder for ett psykiatriskt Op-
penvardsklientel, dels belysa det behov av fortsatt
vard i olika former som manifesterar sig i kliente-
let. Registreringen av de efterfragade variablerna
har utforts av de behandlande likarna. Materialet
utgores av alla patientbesok som 18/9—2/10 1967
gjordes hos psykiater vid sjukvardsinréattningar in-
om Goteborgs stad (2 617 besok).

En viss Overvikt av kvinnor och av ogifta, samt
en betydande Overvikt av franskilda foreligger.
Aldersfordelningen visar att antalet besok i ald-
rarna 30—59 ar Oversteg genomsnittet. En femte-
del av konsultationerna var jourfall och knappt en
tiondel privatbesok. Drygt hilften av fallen hade
tidigare sokt pa samma inrattning inom 6 ména-
der och en tredjedel dessforinnan. Tre fjardedelar
av patienterna hade vid nagot tillfidlle sokt pa an-
nan psykiatrisk inréattning.

I mindre an 1 % av fallen utfordes psykologiska
testningar och siffrorna for EEG och rontgenun-
dersokning var av samma storleksordning. Labo-
ratorieundersokning forekom i ca 10 % av fallen
och lika ofta kuratorsutredning. For 2 % av anta-
let besok forelag inget vardkravande tillstand, 6 %
var praepsykiatriska fall, 16 % alkohol- och 1 %
narkotikamissbrukare utan samtidig psykisk in-
sufficiens. Tre fjardedelar av antalet fall var psy-
kiskt insufficienta, varav en sjittedel tillika var
Den
alkoholmissbrukare var
3%.

alkohol- eller markotikamissbrukare. sam-

manlagda frekvensen
26 %

4 % var intygsarenden.

och narkotikamissbrukare Nistan

Tre fjardedelar av fallen erholl samtalsterapi
och lika manga medikamentell behandling. Ca
S % erholl vid besoket dven behandling for
kroppssjukdom. Over hilften av fallen stalldes till-
baka till samma ldkare, 10 % till annan mottag-




ning, 13 % bereddes akut eller prioriterad hel-
dygnsvard och 2 % sattes pa vintelista till oprio-
riterad vird. En Onskan om att Overlata patienten
at allmanlakare kunde sillan effektueras. Fortsatt
ambulant psykiatrisk vard med tétare eller lingre
aterbesok an vad som vid undersdkningstillfillet
var mojligt, ansdgs Onskvird i 13 % och dag-
eller nattsjukvard i 4 % av fallen. Heldygnsvarden
savidl utanfor som pa sjukhus befanns under-
dimensionerad att ta emot alla de patienter som
var i behov av sluten vird.

Pa basen av de behandlande ldkarnas skattning-
ar av durationen av den Onskvirda varden, berik-
nades behovet av platser pa psykiatrisk korttids-
vardsavdelning i Goteborg till drygt 500.
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« utforlig ordlista Inb. 29: 50
Det dr brist pa psykiatrer. Teckning av Paul Strgyer
Minga — sjukskoterskor, medicinare, psykologer, socionomer etc. — studerar psykia-

tri. Fa av dessa kommer att dgna sig at psykiatrisk sjukvard. Darfor maste en lirobok
i detta dmne inte bara bibringa ett visst matt av kunskaper om de psykiska sjukdomarnas
natur och behandling utan dven — och kanske framfor allt — visa vad det innebir att
vara sjuk, vad som sker i kontakten mellan personal och patient, hur denna kontakt
kan befrdmja eller hindra tillfrisknandet, alltsd hur den egna personen blir ett terapeu-
tiskt instrument. Och detta inte bara inom psykiatrin utan i all mdnskovard.
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