En argang psykiatriska jourfall

Demografiska data, remissinstans och vidtagna atgarder for jourfallen och akutkonsul-
terna 1966 vid Psykiatriska kliniken Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg.

Hur kommer patienterna till jourmottagningen
pa en psykiatrisk klinik? Vilka patienter kom-
mer dit och vilka atgarder vidtas for att hjélpa
dem? Dessa fragor belyses i foljande artikel av
Bengt Lindegard, professor i socialmedicin vid
Goteborgs universitet och docent Sune Ny-
strom, sociallakare vid Goteborgs Socialfér-
valtning.

Langtidsutvecklingen av jourverksamheten vid
psykiatriska kliniken, Sahlgrenska Sjukhuset har
tidigare belysts av Holmberg, Lorentzson och
Westrin (1967). Harvid har pavisats bl.a. att antalet
jourfall har 7-dubblats aren 1950—65, och att
aldrarna under 54 ar ar overrepresenteraade.

I den hidr presenterade undersokningen koncen-
trerar man sig pa en argang jourfall och akutkon-
sulter och limnar en beskrivning av demografiska
data, remissinstans, tidigare psykiatrisk vard samt
foretagna atgarder betriffande utredning, terapi
och fortsatt vard.

Studien avser att belysa dels det funktionella
samspel som f.n. rader mellan psykiatriska kli-
niken a ena sidan och praktiserande likare, so-
matiska specialkliniker och psykiatriska sjukhus
a andra sidan, dels de resurser for utredning och
behandling som utnyttjas inom den psykiatriska
jourverksamheten.

Material

Fran samtliga jourfall och akutkonsulter som 1966
undersoktes pa Psykiatriska kliniken vid Sahlgren-
ska sjukhuset gjordes ett urval pa sa sdtt att un-
dersokningen begrinsades till att gilla de patien-
ter, vilkas konsultation intriffat S:e, 15:e el. 25:c

Sune Nystrom

varje manad. Hirigenom erholls en sample be-
staende av 476 jourfallsbesok och 71 akutkon-
sultationer, varvid samma patient medtogs var
gang han hade avlagt ett likarbesok av hir avsett
slag pa nagon av de dagar, som undersokningen
omfattade.

I 2 fall befanns journalhandlingen vara patag-
ligt bristfillig eller kunde ej aterfinnas, i ytterliga-
re 2 fall hade patienten avvikit under tiden mel-
lan registrering och likarundersokning och i 10
fall var konsultationen ett reguljirt aterbesok, vil-
ket hade dgt rum efter poliklinikkassans stingning
for dagen. Efter uteslutning av nyssnamnda besok
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Tabell 1. Civilstand

Jourfall Akutkons. Min Kv Summa Totalbe-

% % % % %  folkn. i Gtb.
Ogift 129 29,1 21 30,9 89 319 61 263 150 29,4 20,0 %
Gift 201 454 23 338 101 36,2 123 53,0 224 438 67,6 %
Hem- el aktenskapsskild 74 16,7 132 51 183 32 138 83 16,2 53 %
Anka, ankling 7 1,6 1 1,5 4 14 4 1,7 8 1,6 7.1 %
Uppgift saknas 32 72 14 20,6 34 122 12 5,2 46 9,0 —
Summa 443 68 279 232 511

och ytterligare tre pd andra indikationer bestod
materialet av 443 jourbesok och 68 akutkonsulta-
tioner. I fortsittningen kommer termen “patient”
att anvindas synonymt med termen "besok”.

De forda journalhandlingarna (s.k. poliklinikkort)
har genomgatts och data har registrerats avseen-
de de variabler, vilka kommenteras nedan. Den
foretagna registreringen har nistan undantagslost
bestatt i en direkt notering av uppgifter vilka fo-
relegat i journalhandlingen, endast undantagsvis
har en virdering mast ske, sasom vid avgorandet
huruvida en autoanamnes eller en outside infor-
mation varit omfattande eller summarisk.

Resultat
Samband med koén, alder, civilstand

Overrepresentationen av min ar pataglig savil
vid jimforelse med Goteborgs totalbefolkning dver
19 ar (47,8 % min, 52,2 % kvinnor 1966) som
med ett psykiatriskt mottagningsklientel av alla
kategorier (Nystrom 1968).

Tab. 1 visar fordelnigen pa civilstand. Hiarav
framgar att i jimforelse med stadens totalbefolk-
ning over 19 &r en viss Overrepresentation fore-
ligger av ogifta i undersokningsmaterialet, 29,4 %
mot 20 %, medan Overrepresentationen av skilda
ir betydande 16,2 % mot 5,3 % och likaledes en
pataglig underrepresentation finns av #nklingar,
1,6 mot 7,1 %. Avvikelsens tendens &r den-
samma inom materialets alla undergrupper, och
den Overensstimmer med forhallandena i ovan-
namnda psykiatriska mottagningsklientel (Nystrom

I fraga om konsfordelning konstateras att 27 1968). 9 % av journalhandlingarna saknade upp-
konsultationer eller 54,6 % gillde mén. gift om civilstind, men detta kan icke influera
Tabell 2. Aldersfordelning

fal Kutkons Mii K S Totalbefolkn.

Jour :lvl Akut c();s. ‘mc/ v”‘ umn; i Géteborg

70 (4 (4 /70 0 1/11‘66 %
19 ar och under 22 5,0 1 1,5 9 32 14 60 23 45 26,3
20—29 ar 107 242 21 309 68 244 60 259 128 25,0 16,1
30—39 ,, 102 23,0 18 26,5 69 247 51 22,0 120 23,5 11,7
40—49 |, 89 20,1 10 147 48 17,2 51 22,0 99 194 14,4
50—59 ,, 63 142 7 103 44 158 26 11,2 70 137 13,6
60—64 25 5,6 6 88 20 7.2 11 47 31 6,1 55
65—69 ,, 16 3,6 2 29 11 39 7 30 18 35 4.6
70—79 11 22 3 44 7 25 7 30 14 27 59
80 ar och oOver 5 1,1 0 0 207 3 1.3 5 1,0 1,9
Uppgift saknas 306 0 0 1 04 2 09 306 0

443 68 279 232 511
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pa undersokningsresultatet.

Betraffande dldersfordelningen (tab. 2) noteras
en pataglig Overrepresentation jamfort med sta-
dens totalbefolkning for &ldersklasserna 20—39
ar och en icke obetydlig Overrepresentation dven
for nista dekad, 40—49 ar. Négra storre differen-
ser mellan konen noteras ej i dessa aldersgrupper,
medan akutkonsulterna dr yngre dn de egentliga
jourfallen. 1 gruppen over 70 ar forekommer en-
dast strofall. Patienterna i det har redovisade ma-
terialet dr yngre an hos Nystrom (1968).

Tidigare lékarkontakter

Remiss fran praktiker eller stadsjour, presenteras i
endast 15,8 % av jourfallen. I 18,3 % av jourfallen
har skriftlig sjukhuslikarremiss forelegat eller har
pa journalhandlingen antecknats att en viss namn-
given sjukhusldkare hidnvisat pat. till kliniken. Res-

Tabell 3. Tidigare vard for nervosa besvir

ten av jourfallen saknar remiss. Bland akutkon-
sulterna kommer drygt tre fjirdedelar av médnnen
fran intagningsvardavdelningen, vilket i stort sett
ar liktydigt med att de &r intoxikationsfall. Mot-
svarande proportion for kvinnorna dr knappt tvd
tredjedelar, fallen fran intagningsvardsavdelningar
ir alltsa de dominerande @ven bland kvinnorna.

I tab. 3 anges tidigare vard for nervosa besvir.
26,6 % av klientelet har varit pa Psykiatriska kli-
niken, Sahlgrenska sjukhuset, som jourfall eller
akutkonsult inom 6 mén. fore det aktuella beso-
ket, och 41,7 % har haft en sadan Konsultation
liingre tillbaka. Siffrorna dr i bada fallen hogre
for de aktuella jourfallen @n for akutkonsulterna,
och hogre for minnen dn for kvinnorna. En tidi-
gare konsultation som vanligt mottagningsfall cller
icke-akut konsult har forekommit for 19,4 %
inom 6 man. fore det aktuella besoket och for

Jourfall Akutkons. Miin Kv Summa

N=443 % N=68 % N=279 % N=232 % N=511 %
Vid Psyk.klin. Sahlgrenska :
Sokt som jourfall eller akut-
konsult under ndarmaste
6 manaderna 122 27,5 14 20,6 80 28,7 56 24,1 136 26,6
Dito dessforinnan 189 427 24 3573 120 43,0 93 40,1 213 41,7
Sokt pa mottagning eller som icke
akut konsult under nirmaste 6
manaderna 95 214 4 5,9 48 17,2 S122,0 99 19,4
Dito dessforinnan 177 40,0 20 294 95 34,1 102 440 197 38,6
Viardats som inneliggande,
utskriven under narmaste
6 manaderna 16 3,6 3 44 9 32 10 43 19 3,7
Dito dessforinnan 100 22,6 6 88 42 15,1 64 276 106 20,7
Utanfor Psyk.klin. Sahlgrenska :
Sokt allmanpraktiserande likare
el motsvarande for nervosa besvir 29 65 1 1,5 14 50 16 6,9 30 59
Sokt psykiatrisk mottagning
el praktiserande psykiater 52 11,7 4 59 32 11,5 24 10,3 56 11,0
Virdats pa psykiatrisk
vardinriattning 129 29,1 30 44,1 107 384 52 224 159 31,1
Ovrig psykiatrisk vard 1 02 0o 0 0 0 1 04 1 02
Noteras bor att samma patient i vissa fall aterkommer i mer @n en av raderna i tabellen.
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38,6 % fore denna tidpunkt. Aven hir ar siffror-
na hogre for jourfallen dn for akutkonsulterna,
men nu ligre for midnnen @n for kvinnorna. Be-
teendet att soka som jourfall eller akutkonsult
synes alltsa av ovanstaende ha en viss benigenhet
att upprepa sig.

Endast 3,7 % har vardats som inneliggande vid
kliniken inom 6 man. och 20,7 % fore denna tid-
punkt. Kvinnornas procenttal dr hogre @n miin-
nens.

Den forstnamnda laga siffran kan bero pa att
patientkategorin ifraga har fatt sitt behov av psy-
kiatrisk sjukvard tillgodosett genom den kliniska
varden eller genom avtalade aterbesok.

Som tidigare vard for nervosa besvir, icke med-
delad vid Psyk.klin. Sahlgrenska sjukhuset, har
icke upptagits ett enstaka besok hos praktiscrande
allminldkare eller pa psykiatrisk specialistmot-
tagning, da den remiss utfiardats, vilket lett till det
jourbesok, som dr medtaget i undersokningen. An-
nan kontakt, betingad av nervosa besvir, med lii-
kare av de namnda kategorierna har registrerats.
Siffran for tidigare vard hos praktiserande allmin-
likare ar anmirkningsvirt liten, 5.9 %, nagot
hogre for kvinnor dn for min. Vard pa psykiat-
risk mottagning (inkl. alkoholistmottagning ) utan-
for Psyk.klin. hade forekommit i 11,5 %
10,3 % for min resp. kvinnor. Visentligt hogre

och

ligger procenttalen for tidigare vard pa psykiatriskt
sjukhus (inkluderar ej sjuk- eller konvalescenthem),
31,1 %, hirav visentligt fler akutkonsulter in
jourfall och ndstan dubbelt s& minga min som
kvinnor. Sistnimnda férhallande torde samman-

hinga med den formodade stora andelen alkoho-
lister bland minnen, dér alkoholismen tidigare
betingat en inldggning pa psykiatriskt sjukhus.

Diagnostiska och terapeutiska atgarder

Vad giller diagnostiska atgirder konstateras be-
triffande ourside information att upptagande av
229 % av

fallen. Denna siffra torde ligga under den verkliga,

sadan anamnes antecknats endast i
ofta kommer det fram endast en passent i journal-
anteckningen att outside information inforskaf-
fats.

De niarmast foljande variablerna bildar Over-
gang mellan diagnostiska och terapeutiska atgir-
der. Det framgar att tillkallande av (remiss till)
kroppsiikare ir en ovanlig atgard, den har fore-
kKommit i endast 13 fall, 2.5 % av klientelet. Den-
na laga siffra sammanhédnger utan tvivel med att
cn betydande del av patienterna kommit till Psy-
kiatriska kliniken pa en farsk remiss fran en so-
matisk likare. Samma forklaring torde vara giltig
for de ndrmast foljande atgarderna. Sa har akut-
provtagning pa kemiskt laboratoium foretagits i
blott 4 fall, 0,8 %.

Pa terapisidan noteras att medikamentella t-
girder mot somatisk sjukdom ej forekommit i
nagot av de fall som ingar i materialet. Medika-
mentella atgdrder mot psykisk sjukdom, foretagna
pa platsen dr ej heller speciellt vanliga, de har
forckommit i blott 17,0 % av fallen, dirav sede-
rande injektion i 13,7 % och peroral medicinering
med psykofarmaka i 3,3 % med nagon overvikt i
den manliga delen av klientelet.

Tabell 4. Beredande av akut eller prioriterat omhiindertagande i psykiatrisk sjukhusvérd

Jourfall Akutkons. Min Kv Summa

N=443 9% N=68 % N=279 % N=232 % N=511 %
Akut inliaggning pa egen
klinik 14 32 4 59 9 3.2 9 3.9 18 3,5
Akut inldggning pa annan
klinik med handlingar 83 18,7 22 2.4 61 21,9 44 19,0 105 20,5
Akut inldggning pa annan
klinik #tan handlingar 51 11,5 5 7.4 38 13,6 18 7.8 56 11,0
Prioriterad inliggning (inom
1 v) pa Psyk.klin. SS 10 2.3 1 1,5 2 0,7 9 3.9 11 2,2
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Tabell 5. Beredande av fortsatt ambulant vérd och/eller oprioriterad klinisk vard for de patienter som ej

erhdllit akut eller prioriterad vard

Jourfall Akutkons. Min Kv Summa

N=443 % avN N=68 % N=279 % N=232 % 511 %
Hénvisning till jour-
havandes egen mottag-
ning inom 1 vecka 20 4.5 2 29 11 39 11 4,7 22 43
Dito, efter 1 vecka 111 25,1 3 4.4 53 19,0 61 263 114 223
Hénvisning till annan mot-
tagning vid Psyk klin SS 26 5.9 2 2.9 10 3,6 18 7.8 28 5,5
Dito, utanfor egen klinik 26 59 5 7.4 21 7,5 10 43 31 6,1
Antecknad pa viintelista
utan prioritering till
Psyk klin SS 13 2,9 1 1,7 5 1,8 9 3.9 14 2,7
Hinvisning till kropps-
likare 3 0,7 0 0 2 0,7 1 0,4 3 0,6
Hanvisad till kurator 3 0,7 0 0 1 0,4 2 0,9 3 0,6
Antalet pat som inne-
fattas i Tab 5 285 643 35 51,5 168 60,2 152 65,5 320 62,6

Observeras bor att samma patient kan vara upptagen pa flera rader i tabellen.

Samtalasterapi har kommit till anvdndning ofta-
re, namligen for 36,0 % av klientelet, proportions-
vis en aning oftare for kvinnor. Journalkorten for
akutkonsulterna saknade emellertid helt uppgifter
om denna terapiform.

Receptutfirdande. For 36,8 % av patienterna
utfirdades recept eller overenskoms om fortsatt
medikation med redan forskrivet preparat. Om
emellertid beridkningen gores pa den patientstock
som aterstdr sedan akuta och prioriterade inligg-
ningar franraknats, blir procenttalet 58,7.

Terapeutiska dtgirder gentemot anhdériga ar un-
dantagsforeteelser, de synes ej alls ha forekom-
mit bland akutkonsultklientelet och bland jourfal-
len kan samtal av icke-anamnestisk natur utldsas
ha skett i endast 18 fall bland jourmottagnings-
klientelet, motsvarande 4,1 % av detta klientel el-
ler 3,5 % av totalmaterialet.

Den fortsatta vdrden som avigabragts eller asyf-
tats dr angiven i tabb. 4 och 5. Av forstnamnda
tabell framgar att endast 14 patienter eller 3,2 %
av jourfallen och 4 stycken eller 59 % av akut-
konsulterna kunde intagas akut pa den egna klini-
ken, totalt 3,5 %. Ett mangdubbelt storre antal,

30,2 % resp. 39,8 % fick inldggas for heldygns-
vard pa psykiatriskt sjukhus.

Nagra fi patienter, 2,2 % av klientelet, tillfor-
sikrades prioriterad inliggning (inliggning inom 1
vecka) vid den undersokande likarens egna klinik.
2 patienter avvek, sedan anstalter vidtagits for be-
redande av akut sjukhusvard. 36 patienter cller
6,9 %, mest min, bereddes tillfille att vila dver
natten eller nagra timmar pa dagen pa psykKiatris-
ka polikliniken utan inskrivning.

2,7 %

(3,9 % av kvinnorna) uppsattes pa vintelista for

av de ursprungliga 511 paticnterna
oprioriterad intagning vid Psykklin. Sahlgrenska
sjukhuset, medan motsvarande atgird avseende
annat sjukhus vidtogs i endast 2 fall (tab. 5). No-
teras bor att de patienter for vilka nyssnimnda
och foljande dtgirder kan komma ifraga ir 320,
sedan de franriknats vilka beretts akut eller prio-
riterad sjukhusvard.

Endast ett fatal patienter (3) hinvisades ¢l
kroppslikare for fortsatt vard och samma antal
hinvisades till kuratorskontakt, antingen som en-
da atgird eller i kombination med fortsatt likar-
vard.
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Betraffande fortsatt ambulant vard stalldes nis-
tan hilften av de for denna analys kvarstaen-
de jourfallen (26,6 % av det ursprungliga materia-
let) tillbaka till undersokande likare, de allra fles-
ta senare an 1 vecka efter den akuta undersok-
ningen. Nagon viasentlig konsskillnad forelag ej
hirvid, men atgirden var relativt ovanlig for akut-
konsulternas del. Hénvisning tll annan mottag-
ning vid egna kliniken skedde for 28 patienter el-
ler 5.5 % av det ursprungliga materialet. Som sa-
dan dtgird rdknades dven Overenskommelse om
att pat. skulle utnyttja en redan erhallen besoks-
tid. — Hanvisning till annan psykiatrisk mottag-
ning (inkl. alkoholistmottagning) utanfor egna kli-
niken skedde for 6,1 % av det ursprungliga ma-
terialet, de flesta mén.

Diskussion
Metodologiska problem
Vad giller det utvalda patientmaterialet torde den
anvinda samplingmetoden ge en tillfredsstillande
representativitet. Denna inskrinks ej av bortfal-
let, vilket uppgar till endast 12 fall eller 2,4 %.
Den anvinda undersokningsmetoden, att ga ge-
nom befintliga journalhandlingar, influcras med
avseende pa sin tillforlitlighet av den grad av full-
stindighet, med vilken journalskrivningen skett.
Da jourverksamheten bedrives under tidsmissigt
pressade forhallanden, dr det ej dgnat att forvana
att enstaka journalkort kommit att bli kortfattade
cller att journalkorten generellt i vissa avscenden
uppgifter.
Kortfattad dokumentation behdver e¢j innebira

kommit att innchalla knapphidndiga
att den faktiskt inforskaffade informationen, de
diagnostiska overvigandena och de meddelade te-
rapierna varit summariska.

Atgiarder for vilka man har anledning anta att
de utforts oftare @n vad registrering i journalhand-
lingen utvisar, ar bl.a. samtalsterapi, vilken note-
rats for endast 36 % av patienterna. Aven om det
totala 6ppenvardsklientel (Nystrém 1968), dar un-
dersokande likaren sjilv fyllde i formuliret for
den administrativmedicinska studien, behandlats
under gynnsammare yttre forhallanden, torde det
forhallandet att siffran for samtalsterapi i sist-
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namnda studie lag dubbelt sa hogt som i den hir
presenterade jourfallsstudien, styrka antagandet
ovan. Att lata en psykoterapeutisk komponent in-
ga i handldggningen ar for psykiatern en sd natur-
lig sak att speciell notering harom ofta ej gores.

Aven betraffande tidigare vard hos allménprak-
tiker fOor nervosa besvir torde en undervirdering
ha skett (5,9 %). Till detta kan flera faktorer ha
medverkat. Att soka praktiker dr manga ganger
en tamligen banal foreteelse vilken liatt faller ur
pat:s minne. Om en fraga stalls till en patient
huruvida han vardats hos praktiker, anser patien-
ten sannolikt i de flesta fall att orsaken till kon-
sultationen varit en kroppslig akomma, dven om
det i sjalva verket varit nervosa besvdr som pa-
tienten lidit av.

Jourverksamhetens funktion

Betriffande resultaten skall ytterligare kommenta-
rer limnas endast rorande sadana forhallanden,
som belyser jourverksamhetens funktion och in-
riktning samt de resurser den kridver i fraga om
tillgang pa laboratorier och konsultationsmojlighe-
ter.

Det forhallandet att 65,9 % av jourpatienterna
saknade remiss antyder att jourverksamheten till
stor del fyller funktionen av en icke tidsbestilld
specialistmottagning. Siffran avspeglar den stora
bristen pa mottagningsresurser for psykiatrisk vard
i staden. Om remisstvang skulle Overvigas, bor
inforandet hirav foregas av en bedomning av hur
manga av jourfallen som skulle kunna klaras av
icke-psykiater.

De laga siffrorna for tillkallande av (remiss till)
kroppslikare — 2,5 % — och provtagning pa ke-
miskt laboratorium — 0,8 % — tyder pa att den
psykiatriska jourverksamheten ej, med hinsyn till
krav pa resurser av nyssniamnt slag, behover vara
lokaliserad till ett specialiserat allméansjukhus. Det
som talar for en lokalisation till sadant sjukhus @dr
enbart det forhallandet att en psykiatrisk klinik
fyller en viktig funktion som serviceorgan at de
somatiska klinikerna, vilket framgar av att hilften
av remissfallen kommer fran de somatiska sjuk-
husldkarna.




Individfokuserad verksamhet?

Den obetydliga frekvensen av anteckning om akut
hanvisning till kurator (3 fall av 511) kan inne-
bira att sadan atgard ej noterats i journalkorten
fastin den utforts. Atgirden dar dock av sadan va-

16r att nyssnimnda forklaringsmojlighet ej ter sig
sannolik. Den framkomna siffran far darfor upp-
fattas som i huvudsak avspeglande det verkliga
forhallandet, och dess litenhet far tolkas som att
de sociala terapimdjligheter, som star kuratorerna
till buds inom ramen for en additiv samverkan
mellan sjukvard och sociala terapiformer, ej av
likarna uppfattas som i vasentlig grad bidragande
till ett gynnsamt resultat av behandlingen. Det bor
observeras att uppgiften om hanvisningsfrekvensen
giller endast det akuta besoket, det dr tinkbart
att flera av jourfallen hinvisas till kurator vid
aterbesok.

Att terapeutiska atgérder riktade mot anhoriga
foretagits i endast 4,1 % av fallen kan didremot
med storre fog antas bero pa att uppgifter hirom
ej medtagits i journalen. Att i journalkortet for en
viss person, patienten, infora uppgifter om ex-
empelvis en medicinforskrivning at en annan per-
son, den anhdrige, torde av manga likare uppfat-
tas som en inadekvat atgird. Om emellertid den
angivna siffran ar i stort sett korrekt, far den tol-
kas som ett belagg for att den psykiatriska jour-
fallsverksamheten dr i huvudsak individfokuserad.

Sammanfattning
Foreliggande studie syftar till att belysa dels det
funktionella samspel som rader mellan psykiatris-
ka kliniken vid Sahlgrenska Sjukhuset a ena sidan
och praktiserande likare, somatiska specialkliniker
och psykiatriska sjukhus & andra sidan, dels de
resurser for utredning och behandling som utnytt-
jas inom den psykiatriska jourverksamheten.
Materialet utgores av de jourfall och akutkon-
sulter som undersoktes den 5:e, 15:e och 25:e i
varje manad under 1966, sammanlagt 443 jour-
besok och 68
lingarna rorande dessa patienter genomgicks.
En Overrepresentation konstaterades av min,
ogifta, franskilda och av personer i aldersklasser-
na 20—49 ar. Remiss fran praktiker forelag for

akutkonsultationer. Journalhand-

1/6 av fallen, sjukhuslikarremiss i samma omfatt-
ning. 1/4 av patienterna hade sokt pa samma kli-
nik som jourfall inom 6 man fore det aktuella be-
soket och 41,7 % dessforinnan, medan siffrorna
for konsultationer av icke-akut karaktir lag nagot
lagre.

Remiss till kroppsldkare var ovanlig liksom akut
provtagning pa kemiskt laboratorium (0,8 %). Me-
dikamentella atgirder pa platsen foretogs for 1/6
av fallen, receptutfirdande for drygt 1/3 och sam-
talsterapi registrerades i samma omfattning. Tera-
peutiska atgiarder gentemot anhdriga var didremot
sillsynta (3,5 %).

Endast fa (3,5 %) av patienterna kunde intagas
akut pa den egna kliniken, medan 10-dubbla an-
talet inlades for heldygnsvard pa psykiatriskt sjuk-
hus. 2,2 % tillforsidkrades prioriterad inliaggning
pa den egna kliniken och 2,7 % uppsattes pa vin-
telista till denna klinik.
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