Om mentalsjukvardens organisation

Vid ett mote med sjukhuschefer inom mentalsjukvarden i november 1965 pa
Falbygdens sjukhus férekom diskussion om den nya mentalsjukvardsorganisa-
tion som &r under uppbyggnad. Overldkaren Stig. E. Jacobson, Falbygdens
sjukhus, holl ett inledningsanférande om ’Akutklientelet ur psykiatrisk klinik-
synpunkt”, vilket stallts till forfogande for publicering. Till belysning aven av
andra aspekter som framkommit i diskussionen om mentalsjukvarden har 6ver-
lakaren vid psykiatriska kliniken i Vasteras R. Schlaug lamnat ett bidrag.

Stig E. Jacobson:

De forhéllanden som jag hir narmast skall redo-
gora for, har ur Er synpunkt ett relativt begrinsat
varde, darfor att Falbygdens sjukhus hittills dr det
enda mentalsjukhuset i landet, som har fatt en
psykiatrisk klinik ansluten till sjukhuset. Skaraborgs
lins landsting hade, som manga hér redan vet, och
som jag tidigare redogjort for i Psykiatriska for-
eningen, fran borjan planerat forligga psykiatriska
kliniken till Falkopings lasarett, men sa beslot sig
da stat och landsting for att samordna mentalsjuk-
varden inom lédnet till ett gemensamt sjukhus, som
staten tills vidare skulle administrera utan lands-
tingets inblandning. I princip skulle den psykiatriska
kliniken fungera som en lasarettsklinik med sed-
vanlig materiell och personell utrustning. Pa grund-
val av vunna erfarenheter skulle man sedan ta stall-
ning till om denna centralisering av all mentalsjuk-
vard inom ett ldn var fordelaktig och borde rekom-
menderas dven andra landstingsomriaden — eller
om man skulle fortsdtta som tidigare med uppdel-
ning pa mentalsjukhus och lasarettspsykiatri.

Sedan detta sjukhus planerades har manga vindar
blast och for nérvarande ligger ju hela frigan om
hur mentalsjukvéarden skall organiseras i stopsleven.
Pa ett mote i Karlstad 23—24/10 1965 mellan dver-
lakarna pé de psykiatriska klinikerna diskuterades
dessa fragor ritt ingaende, och det var frapperande
hur olika man planerat i olika landsting. I princip
hade fran landstingen endast lasarettsoverlikarna
tillfrdgats — men i nagra landsting hade dven medi-
cinalradet Silde konsulterats. Mentalsjukhuslikar-

nas synpunkter tycks dock ej ha inhdmtats eller
beaktats.

For niarvarande rader inom olika landsting stor
osdakerhet i planeringen, och samarbetet mellan la-
saretten och mentalsjukhusen forefaller inte vara
det basta. Lasarettslikarna tycks i allmédnhet stodja
LMK:s linje, som innebar att akutvarden skall kon-
centreras till lasaretten och fordelas mellan flera
psykiatriska kliniker inom varje landstingsomrade.
Samtidigt har man tiankt sig att mentalsjukhusens
overldkare skulle flyttas over till lasarettsenheterna,
vars storlek man planerar till mellan 90—120—300
vardplatser med flera Overlikare, som var och en
skulle fran lasarettet dirigera mentalsjukvardens
hela spektrum — fran akut neurosvard och psykos-
vard, rehabilitering, langtidsvard av olika katego-
rier, Oppen vard pa olika nivaer; lasarettsansluten
resp. ambulerande genom hembesok, konsultverk-
samhet i olika former, som nu hjialpverksamhets-
lakarna mest sysslar med, langtidsvarden skulle kon-
centreras till de nuvarande mentalsjukhusen, som
skulle vara satelliter till lasarettsklinikerna eller ev.
fungera som sjalvstindiga enheter med ett fétal
lakare.

LMK:s allmdnna rekommendationer har upp-
fattats pa olika satt i olika landsting, ndgon riktigt
enhetlig linje har inte kunnat skonjas trots viss syn-
kronisering genom dr Schlaug, som representant
for LMK och Psykiatriska foreningens fackliga ut-
skott. Vissa landsting har mycket ambitidsa planer

med ett flertal lasarettsanslutna mentalsjukvards-
enheter inom ldnet med en planerad hog personal-




tithet och riklig tillgang pa psykiatriker, som om
planerna skulle realiseras, skulle innebdra ren ut-
armning av psykiatrin i mindre attraktiva landsting
och kanske mest fran de mentalsjukhus, som skulle
syssla med langtidsvard.

Samtidigt utgar nu fran Medicinalstyrelsen nya
direktiv, som syftar till en 6kad differentiering och
specialisering inom mentalsjukvarden efter somatisk
vardmodell pa det sitt som redan genomforts pa
Ulleréakers sjukhus och som redan i praktiken linge
tillampats vid Falbygdens sjukhus — med Medici-
nalstyrelsens godkdnnande dock forst fran den 1/9
1965.

Enligt denna modell ansvarar varje sjukvards-
lakare for sin specialitet inom psykiatrin pa tva-
konade avdelningar, men denna uppdelning Over-
ensstimmer savitt jag kan finna inte med LMK:s
rekommendationer, som ju tillstillts varje psykiater
personligen, och som, savitt jag forstar, skulle kon-
servera den gamla fordelningen av arbetsuppgifter,
dar varje sjukvardslikare behdrskar hela det psy-
kiatriska fdltet utom hjédlpverksamhet och familje-
vard.

Varfor presenteras fran centralt hall samtidigt
tva helt olika direktiv for mentalsjukvardens orga-
nisation utan inbordes synkronisering?

De landstingsdrivna Mellringe och Hilsinge sjuk-
hus forefaller dven i fortsittningen forbli isolerade
mentalsjukhus med dirifran avldgset beligna lasa-
rettsanslutna psykiatriska kliniker forlagda till re-
gionsjukhuset i Orebro och centrallasarettet i Gavle
med 120 resp. 60 vardplatser, dar ocksa tyngdpunk-
ten i den 6ppna varden sannolikt kommer att ligga.

Linkopingskliniken, som snart ocksa blir univer-
sitetsklinik, har ju enligt docent Wretmark fungerat
som ett mycket differentierat psykiatriskt centrum
inom ldnet, som han niarmare redogjort for i olika
sammanhang, bl.a. i Likartidningen tidigare i ar
och i Svenska Sjukhusféreningens arsbok for 1962.
Det avligset beligna och underbemannade Birgittas
sjukhus har pa sa sitt visentligt avlastats dven fran
akut psykosvard, som ocksa ett flertal lasarettskli-
niker i andra lan allt mer borjat syssla med —
sarskilt vill jag ddr nimna psykiatriska kliniken i
Kristianstad, dar lanet saknar eget mentalsjukhus,
— trots att vdl huvudparten av lasarettsklinikerna

422

fortfarande till overvigande del dgnar sig at neuros-
vard av traditionell modell och dverlamnar psykos-
varden till mentalsjukhusen.

Att lasarettsklinikerna i allt storre utstrackning
mast dgna sig dven at korttidsvard av akuta psyko-
ser beror — forutom pé forbattrade terapeutiska
resurser och patienternas storre benidgenhet att soka
sig till lasarettskliniker — dock huvudsakligen pa
mentalsjukhusens med
omsittning,

insufficiens lakarbrist,

overbeldggning, lag konservativ,
otymplig organisation och alltfor lag personaltithet.

I Skaraborgs lin har alltsd all mentalsjukvard
koncentrerats till ett sjukhus genom att vi inlemmat
den psykiatriska kliniken i mentalsjukhuset. Av or-
ganisatoriska och utvecklingshistoriska skal har var
klinik inriktats pa neurosvard med ett klientel av
bade akut och kronisk karaktér, av rent praktiska
skdl har det dessutom blivit si att jourfallen som
regel lagts in pa resp. jourhavande underlikares
egen avdelning pa kliniken eller mentalsjukhusets
neurosavdelningar for att bibehélla kontinuiteten
mellan Oppen och sluten vérd, platstiligangen har
ocksa varit storre pa mentalsjukhusets neurosavdel-
ningar.

Var klinik har 64 vardplatser pa 2 underlakare,
jamfort med minst 4 underldkare pa lasarettsanslu-
ten klinik. Pa sjukhuset i ovrigt utgors cirka 10 %
av neurosfall d.v.s. omkring 60 patienter, varav en
del dock i dldre aldersgrupper dn pa kliniken, som
sillan tar in patienter 6ver 60 ar. Pa 250.000 in-
vanare i Skaraborgs lan skulle enligt tumregeln 0,4
promille vardplatser for neurosfall behovas, det vill
siaga cirka 100 vardplatser, vilket salunda ratt val
Overensstimmer med faktiska forhallanden.

Sedan starten har ju Falbygdens sjukhus en or-
ganiserad Oppen mottagning, gemensam for sjuk-
husets alla ldkare, vilken visentligt avlastar den
slutna varden. Pa kliniken forsoker vi i gorligaste
man skota patienterna ambulant och endast ligga
in pa stringa medicinska indikationer, vilket med-
for att vi ocksé i princip har ett mer tidskrivande
klientel dn de andra avdelningarna, dar likarna av
praktiska skdl hinner dgna sina patienter betydligt
mindre tid och dér terapin huvudsakligen dar soma-
tisk och medikamentell. Kliniken dr ocksa uppdelad
pa 2 overlidkaravdelningar, dar bitradande overla-




karens avdelning dgnat sig at speciellt tidskravande,

rikt differentierad psykoterapi med relativt langa
vardtider och lag omsittning, som péaverkat Klini-
kens totala omsittningssiffror. Eftersom manga
akuta exogena insufficienstillstaind som jourfall
kommit in pa mentalsjukhusets neurosavdelningar
och dar relativt snabbt tillfrisknat, har en viss sned-
fordelning skett av neurosfallen, som gynnat om-
sattningssiffrorna pa mentalsjukhusets avdelningar
p.g.a. kortare vardtider: De ldkare, som arbetar pa
kliniken, har dock samtliga tidigare arbetat pa men-
talsjukhuset och anser arbetet pa kliniken betydligt
mer betungande, bl.a. pd& grund av tidskravande
psykoterapi samt det mer omfattande journalarbetet
och anhopningen av intygskravande utredningsfall
av olika kategorier.

Vi tillimpar samma intagningsforfarande och re-
gistrering som lasaretten och anvinder inte § 55, vi
utnyttjar darfor heller inte retentionsratten. Pa lasa-
rettsanslutna kliniker mottas patienter, som ome-
delbart eller efter vard overfors till resp. mental-
sjukhus, — hos oss placeras psykosfall och alko-
holister direkt fran mottagningen pa resp. special-
avdelning for dessa kategorier.

Vart klientel remitteras till oss fran linets lasarett,
ofta fran vara konsultmottagningar dir, eller kom-
mer pa remiss fran kollegerna pa filtet. En del
kommer fran vara egna mottagningar, som ir tids-
bestillda, ritt manga overfors fran mentalsjukhu-
sets neurosavdelningar for mer intensiv psykoterapi.

Klientelets struktur véxlar. 1963 véardades 420
patienter, varav 33 psykoser, huvudsakligen endo-
gena depressioner (23 st.), resten utgjordes av olika
neurosformer och avvikande personlighetstyper,
daribland ocksa enstaka alkoholister och narkoma-
ner. Bland de intagna utgjordes en stor del av rena
utredningsfall, som remitterats fran lasaretten eller
mottagningarna for klinisk bedomning. Samman-
sattningen av detta klientel 6verensstaimde i huvud-
sak med vad man ser pa de flesta lasarettspsykiat-
riska kliniker.

Enstaka patienter har av olika skil overforts fran
psykiatriska kliniken till mentalsjukhuset pa grund
av bl.a. stor suicidalrisk, psykotisk utveckling eller
behov av intensiv rehabilitering i grupp, dir mental-
sjukhuset har storre resurser.

Antalet forstagangsfall utgjorde 1963 56 % mot
38 % resp. 35 % pa mentalsjukhusets bada Gver-
lakaravdelningar.

Kliniken har d@nnu inte fatt planerat antal under-
lakartjanster, vilket paverkat omsattningssiffrorna
och gjort arbetet betungande for underldkarna. Om-
sittningen borde kunna fordubblas och pa sd sitt
vasentligt avlasta mentalsjukhuset, dar tillgdngen
pa neurosplatser minskat pa grund av 6kningen av
aldringsklientelet. Med nuvarande lakartithet och
behandlingsmetoder kan man inte tinka sig vasent-
ligt kortare vardtider, vilket forutsitter en motsva-
rande 6kning av den Oppna eftervarden, som ockséa
stéller storre krav pa tillgang till kuratorer, psyko-
loger och skrivpersonal.

Den uppdelning av klientelet som vi gatt in for
vid Falbygdens sjukhus har visat sig praktisk med
hidnsyn till behovet av specialisering inom sjukhu-
sets ram. Sjukhuset fungerar som en differentierad
terapeutisk enhet inom ldnet och har hittills till-
fredsstidllande kunnat mota kraven pa psykiatrisk
service, dir behoven dock stiandigt Okar, sarskilt
inom den eftersatta aldringsvarden, dar vi mdst
infora véntelistor trots ca 10-procentig underbelagg-
ning. Denna spérr dr nodvandig for att kunna be-
reda vard at yngre aldersgrupper.

I detta lan har vi hittills gjort den erfarenheten
att det varit till stor fordel att koncentrera all men-
talsjukvard till Falbygdens sjukhus, som tack vare
god ldkartillgdng och klok administration kunnat
fungera tillfredsstallande. Sedan man nu planerat
att bygga ett nytt lasarett intill sjukhuset, nar man
malet att effektivt integrera psykiatrisk och soma-
tisk vard. En uppsplittring av mentalsjukvarden pa
smirre enheter enligt LMK:s program ex.vis med
en psykiatrisk klinik vid det planerade kérnsjuk-
huset i Skovde, kan vara ett mal pa lang sikt men
ar tills vidare orealiserbart p.g.a. den alltmer tillta-
gande psykiaterbristen inom landet — underlidkar-
vakanserna pa manga lasarettskliniker forutom pa
de flesta mentalsjukhus varnar for en uppsplittring
pa alltfor manga och smé enheter — lakarbrist ra-
der for ovrigt ocksa pa sma somatiska kliniker.

I andra lan med omoderna, perifert beligna men-
talsjukhus tror jag daremot, att likarrekryteringen
skulle vinna pa nybyggnad av lasarettsanslutna men-
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talvardsenheter, de gamla mentalsjukhusen blir inte
attraktiva hur man dn moderniserar de gamla bygg-
naderna, som i stillet borde rivas eller tillsvidare
anviandas for andra andamal, t.ex. somatisk och
mojligen ocksa psykiatrisk langtidsvard.

Tills vidare anser jag det klokt att nagra lands-
ting forsoksvis provar olika modeller innan man
revolutionerar hela mentalsjukvarden pa bred bas
utifrin teoretiska spekulationer utan hénsyn till per-
sonaltillgangen. Annars kan vi riskera att komma
ur askan i elden. Falbygdens sjukhus har hittills
visat sig vara en vil fungerande mentalvardsenhet
i detta ldn, det vore olyckligt, om man slog sonder
en vil fungerande organisation.

R. Schlaug:

Den psykiatriska sjukvarden har hittills utformats
kring den bestiende organisationen av mentalsjuk-
hus.

Nir det blev uppenbart, att psykiatrin maste fin-
nas dven vid kroppssjukhusen inrdttades de psykiat-
riska lasarettsklinikerna och man talade om bety-
delsen av att neurospsykiatrin eller “den ldtta psy-
<iatrin” med sina manga utredningsfall blev till-
godosedd.

Utvecklingen har emellertid gatt snabbt under de
sist forflutna decennierna. Samtidigt som psykiat-
rin har utvecklat nya och delvis helt revolutione-
rande behandlingsmetoder savil pa det i vidstrickt
mening psykoterapeutiska som pa det farmakolo-
giska omradet har den psykiatriska sjukvarden
hamnat i en svar krissituation.

Lakarforbundets
(LMK) har i sitt principprogram pekat pa den rik-

mentalsjukvardskommitté

tiga vigen ur krisldaget: den psykiatriska sjukvarden
maste bli en integrerad del av den allmidnna sjuk-
varden. Det forutsitter, att de organisatoriska for-
merna for psykiatrin radikalt forandras. Det finns
ej nagon medicinsk anledning att bevara tudel-

i)

ningen i “mentalsjukvard” och “kroppssjukvard”
och foljaktligen ej heller att samla de psykiskt sjuka

av alla kategorier i sdrskilda sjukhus.
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I stdllet for att utgé fran den befintliga organisa-
tionen med mentalsjukhus och psykiatriska lasa-
rettskliniker bor man utgd ifran det psykiatriska
patientklientelet och dess behov av sjukvard, reha-
bilitering, stod och omhiéndertagande och anpassa
den organisatoriska strukturen direfter. Intet ar
ddrvid naturligare @n att forligga den akuta psy-
kiatriska sjukvarden ddr 6vrig akut sjukvard med-
delas, nimligen vid lasaretten, och ovrig vard och
rehabilitering dar annan langtidsvard och rehabili-
tering har visat sig kunna drivas dndamalsenligt
eller dir det ur medicinska och psykoterapeutiska
synpunkter ar lampligt.

Det kan ej vara riktigt att lata de psykiatriska
lasarettsklinikerna fa karaktdren av exklusiva “neu-
rosavdelningar” (de egentliga neuroserna bor f.0.
i storsta utstrackning ej behandlas inom traditionell
sluten vard). De bor utgora den psykiatriska sjuk-
vardens akutsektioner, som darefter skall komplet-
teras av de ovriga till sin utformning mycket skif-
tande vardresurser som erfordras. Den gamla in-
delningen i "tung’ och “latt” psykiatri forlorar dar-
med sin mening. Den integrerade psykiatriska sjuk-
varden skall inom sig kunna ge en differentierad
sjukvard.

Falbygdens sjukhus @r ett mentalsjukhus i tradi-
tionell mening vartill knutits en “psykiatrisk kli-
nik”, d.v.s. en "neurosklinik”. For den, som kidnner
forhallandena dér, star det klart, att sjukhuset fun-
gerar vil och pa hog niva, men utformningen ger
foga mojlighet att realisera det program om den
psykiatriska sjukvardens integrering med Ovrig
sjukvard, som LMK efterstravat. Den geografiska
isoleringen har ju ocksa framtvingat psykiatrisk
konsultverksamhet vid landstingsomradets lasarett,
och dessa i sin tur forblir exklusiva kroppssjukhus
liksom Falbygdens sjukhus forblir ett funktionellt
isolerat mentalsjukhus.

Nagon visentlig forandring kommer ej att ske
om ett “kroppssjukhus” forldgges intill Falbygdens
sjukhus. Den inre strukturen forblir densamma:
mentalsjukhuset dr det sjukhus ddr all psykiatrisk
sjukvard inom sjukvérdsomradet koncentreras me-
dan ovrig sjukvéard grupperas enligt den nya plan,
som antagits i landstingsomradet. Den planerade
koncentrationen av sjukvarden till Skovde betingas




av vad som ar medicinskt och organisatoriskt onsk-
virt, ej darfor att jattesjukhus i och for sig ar en
nodvindighet. Daremot &dr det i Skaraborgsplanen
sjalvklart, att langtidsvarden decentraliseras utom
vad giller den psykiatriska sjukvarden, dir man
foljer det gamla hospitalstinkandet. Samma ofor-
maga att limna invanda tankemodeller kommer till
uttryck litet varstans runt om i landet, nir man
planerar nya eller utbyggda mentalsjukhus.

Nagon funktionell integration med Ovrig sjuk-
vard far man ej genom att placera ett kroppssjuk-
hus vid sidan av eller vigg i vigg med ett mental-
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