Vardplatsbehov for psykiskt sjuka i Vasterbottens lan’

Av dr Jan Beskow, Umea

Hosten 1964 och vintern 1964—65 planlade och
ledde jag en inventering av psykiskt sjuka i Vister-
bottens ldn® i syfte att fa fram material for bedom-
ning av vardplatsbehovet. Inventeringen utfordes i
form av individuell psykiatrisk bedomning av miss-
tankt psykiskt sjuka, som var inneliggande eller pa
annat sitt kdnda vid olika vardinstitutioner eller
uppsparades vid besok i linets kommuner. Vid pla-
bl.a. professor Jan-Otto
Ottosson och hjdlpverksamhetsoverlikare Ake

neringen radfragades

Malmgren. Den senare foljde kontinuerligt utred-
ningen och gjorde bl.a. alla kommunbesdken.

Utredningen har legat till grund for ett forslag
till vrdorganisation for psykiskt sjuka i ldnet®, som
dven presenteras i artikelform’. Liknande forsok att
skatta vardplatsbehov for psykiskt sjuka har tidigare
gjorts bl.a. i Stockholms lan 1955° °, Hallands ldn
1956—57° och Norrbottens ldan, 1961°.

I ldnet finns for narvarande Umedalens sjukhus
med ett faststéllt vardplatsantal pa 927 och vid ti-
den for undersokningen avsett for Visterbottens
lan jamte delar av Vasternorrlands och Norrbottens
lan, landstingets vardhem for lattskotta psykiskt
sjuka, Flurkmark, Umeé, med 120 manliga vard-
platser och Grannis, Burtriask, med 41 kvinnliga
vardplatser samt psykiatriska kliniken vid Umea
lasarett med 46 vardplatser. I det avtal landstinget
1966 slutit om Overtagande av statens mentalsjuk-
vard, raknar man med 729 vardplatser for “egent-

') Fran socialmedicinska institutionen vid Umea univer-
sitet pa initiativ av och med ekonomiskt bidrag frin
Visterbottens ldns landsting.
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ligt mentalsjuka” fran Visterbottens lin, vari ej
ingar s.k. specialvard, dvs. psykiskt sjuka barn,
gjorde 31.12 1964 119.343 min och 114.506 kvin-
nor, totalt 233.849 personer.

Metodik och material
Sjukdomstyper

1. I materialet medtogs psykiskt sjuka som van-
ligen vardas pa mentalsjukhus, dvs. psykoser, senila
demenser och andra gravare psykiska aldersforand-
ringar, grava neuroser och grava psykopatier. Psy-
kiskt efterblivna medtogs endast i den man de kréav-
de vard pa mentalsjukhus. Detsamma gillde alko-
holister. Detta motsvarar vasentligen vad som tidi-
gare kallats ’psychiatria major”. For dessa genom-
fordes undersokningen i sin helhet och fall sparades
pa institutioner och vid kommunbesok.

2. En del av nuvarande vardplatser ar vid psy-
kiatrisk lasarettsklinik. Inneliggande och expektan-
ter vid denna medtogs darfor samt dessutom ett fa-
tal (7) patienter som vardades pa de medicinska la-
sarettsklinikerna i Skelleftea och Lycksele uteslu-
tande for psykisk sjukdom av “psychiatria-minor”-
karaktdr. Nagot forsok att a Ovriga institutioner
och vid kommunbesok spara psykiskt sjuka av
’psychiatria minor”-typ gjordes ej.

Nuvarande vardplatsbehov

I materialet inkluderades endast personer, som vid
undersokningstillfdllet bedomdes i behov av sluten




psykisk vard. Hirvid inverkade bade medicinska
och sociala forhallanden. Avgorandet var i de flesta
fall ej svart. Vissa grupper av sjuka erbjod dock
speciella problem.

Vid senila tillstand var griansen mellan behov av
vard pa alderdomshem och sluten psykiatrisk vard
flytande. Vi faststillde som riktlinjer att personer
med uttalad desorientering och betydande behov
av Overvakning, med storande beteende sisom de-
fakation och urinering i korridorer och samlings-
rum, eller storande hallucinos skulle anses medfdra
behov av sluten psykiatrisk vard, sdvida symtomen
ej var tillfalliga.

Grinsdragningsproblem fanns dven mellan be-
hov av vard pa sjukhem for ldngvarigt kroppssjuka
och sluten psykisk vard. Hir bedomdes om behov
av medicinsk vard forelag och i sa fall i forsta hand
somatisk eller psykisk. I Ovriga fall, sdledes framst
med behov av omvardnad, sdsom skotsel och dver-
vakning, togs hénsyn till for omgivningen stérande
beteende enligt ovan. Psykisk oro som kunde kon-
trolleras med sma till mattliga doser psykofarmaka
medforde ej i och for sig behov av sluten psykisk
vard.

Pa sjukstugor fanns flera psykiska forvirrings-
tillstand, som sannolikt betingats av overgdende so-
matisk sjukdom. Dessa medtogs ej i materialet.

Onskvird vardform

For att erhalla underlag for framtida planering an-
gav den undersokande psykiatern for var och en i
materialet dven den limpligaste vardformen med
hinsyn till dennes nuvarande psykiska och somatis-
ka tillstand men under forutsittning av en fullstin-
digt utbyggd och vil fungerande vardorganisation.
Riktlinjer for dessa bedomningar angavs i en sir-
skild PM; de aterges hir i forkortad form.

1. Vardformer inom mentalvards-
organisationen

Akut neuros- och psykosvard, inklusive geriatrisk
akutvard. Innefattar all psykiatrisk akutvard (vard-
tider upp till 2—3 manader), kriver kvalificerad
psykiatrisk och somatisk diagnostik och terapi.
Langtidsvard. For patienter, som efter akutvard

bedoms icke kunna motsvara hemmiljons krav och
ej kan underga rehabilitering i halvoppen eller 6p-
pen vard. Psykiatriska diagnostiken visentligen av-
slutad, patienten undergar psykiatrisk och somatisk
terapi samt rehabilitering. Langtidsvarden delas i
tva typer.

Langtidsvard krivande hogt kvalificerade soma-
tiska resurser. Overvigande aldre psykiskt sjuka,
som har behov av kvalificerade somatiska resurser
ungefiar motsvarande lasarett, men samtidigt akti-
vering och rehabilitering. Hit hor ocksa det psykiat-
riska vardklientel, bade frin sluten och dppen vard,
som dr i behov av mer intensiv rehabilitering, in-
klusive kvalificerad somatisk diagnostik.

Langtidsvard ej krivande hogt kvalificerade so-
matiska resurser. Viasentligen behov av aktivering
och rehabilitering, mindre av somatisk diagnostik
och terapi.

Invalider, vardkrdavande. Aktiv rehabilitering be-
doms utsiktslos. Malsittningen for aktiverande te-
rapi dr saledes blott att forhindra fOrsimringar.
Vardkriavande av psykiska, somatiska eller sociala
skil, sasom Overvakningsbehov m.m.

Invalider, mindre vardkrivande, mentalsjukhem.
Aktiv rehabilitering bedoms utsiktslos men tillging
till mindre kvalificerad sysselsdttnings- och arbets-
terapi. Mindre behov av tillsyn.

Familjevard. Motsvarar nuvarande familjevards-
organisation.

Oppen- och halvoppen vard. Forutsatter vil ut-
byggd och fungerande Oppen och halvoppen vard
med ldkare, sjukskoterskor, socialarbetare och psy-
kologer. Mdjlighet till hembesok. Skall kunna for-
medla hemhjélp och arbetsterapi, tillgang till in-
ackorderingshem, natt- och dagsjukhus m.m.

2. Vardformer utanféor mentalvards-
organisationen

Somatisk geriatrik. Overviagande somatiskt vard-
krivande. Alla former av somatisk geriatrik fran
geriatriska lasarettsavdelningar till perifera sjuk-
hem for langtidssjuka.

Alderdomshem. Patienterna far ej vara storande,

grovt orenande, ej sa desorienterade att de bli vard-
kridvande. Skall kunna bidraga till kladsel och per-
sonlig hygien.




Psykiskt efterblivna, landstingsvard. Tillfrisk-
nande eller med sa sma restsymptom att de kan
aterga till landstingets vardorganisation for psykiskt
efterblivna.

Storande straffria, statlig vard. Straffria, viasent-
ligen psykopater, som ej kan omhiéndertagas inom
den normala mentalvardsorganisationen, utan Kri-
ver vard pa speciella statliga sjukhus.

Epileptiker, statlig vdrd. Epileptiker, som ej &r
psykiskt sjuka, #dr lindrigt sjuka eller med sa sma
restsymtom att de bor vardas inom den statliga epi-
leptikervarden.

Psykiskt efterblivna, statlig vard. Psykiskt sjuka
efterblivna, som pa grund av grav efterblivenhet,
asocialitet, hypersexualitet m.m. dr mycket storan-
de pa mentalsjukhus och i landstingets vardorga-
nisation for psykiskt efterblivna.

Materialinsamling

Undersokningen berdrde personer skrivna i Vister-
bottens lan, som 1964 fyllde minst 16 ar.

I patientbedomningarna deltog sex likare. Tre av
dessa var psykiater pa Umedalens sjukhus och de
bedomde 90 % av de sjuka. Bedomningarna stan-
dardiserades genom sténdigt samrad och genom att
sarskilda kriterier utarbetades for vissa aterkom-
mande grinsfall. En utforlig PM utarbetades an-
gaende den tdnkta mentalvardsorganisationen och
diskuterades ingaende med de bedomande likarna.

Alla, som vardades pa Umedalens sjukhus den 2
november 1964, inklusive expektanter och familje-
vardade, och alla intagna pa landstingets vardhem
for lattskotta psykiskt sjuka registrerades och un-
dersoktes individuellt av psykiater.

Samtliga Overldkare vid Ovriga statliga mental-
sjukhus tillskrevs angaende intagna fran Vister-
bottens ldn och fran samtliga erhdlls svar. De lim-
nade dven uppgifter om dessa patienter och utfor-
de nodviandiga bedomningar.

De forsta dagarna i november besokte jag lasa-
retten i Umed, Skellefted och Lycksele och den 2
november inneliggande patienter i behov av sluten
psykiatrisk vard registrerades och bedomdes till-
sammans med vederborande likare. Expektanter
till psykiatriska kliniken medtogs dven.
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November 1964 till januari 1965 reste dr. A.
Malmgren till ldnets samtliga kommuner, varvid
han besokte sjukstugor, sjukhem for langvarigt
kroppssjuka och alderdomshem, intervjuade tjdnste-
ldakare, distriktsskoterskor och representanter for
socialnamnder samt bedomde pa detta siitt registre-
rade psykiskt sjuka. Samtliga intervjuade tjdnste-
min hade per brev orienterats om undersokning-
ens syfte och ombetts notera fall av psykisk sjuk-
dom. Till grund for diskussionen lag bl.a. akter fran
hjalpverksamhetsregistret vid Umedalen och ansok-
ningar hos landstinget om vard eller bidrag till vard
i hemmet for langvarigt kroppssjuka.

Avsikten var att vi dven skulle notera fall av psy-
kisk sjukdom inom landstingets vardorganisation
for psykiskt efterblivna. Pa grund av brister i till-
gangligt journalmaterial skulle dock en sadan ge-
nomgang blivit mycket tidskrivande. Darfor fore-
togs i stillet efter samrad med rektor, anstaltslika-
re och professor Ottosson en ungefirlig skattning
av psykiatriskt vardplatsbehov for detta klientel.

For varje psykiskt sjuk i behov av sluten vard
upprittades en sirskild journal. Sedan dessa kon-
trollerats och kompletterats behandlades registrera-
de data med ADB, varvid sirskilt program utarbe-
tades for att avsloja dubbelregistreringar.

Resultat

Inventeringen redovisas i tabellform. Den omfattar
aldrarna Over 15 ar, men fynden relateras till hela
befolkningen for att siffrorna skall kunna jamforas
med tidigare undersokningar. Betraffande alder och
civilstand relateras dock antalet psykiskt sjuka till
befolkningen i aldrarna 15 é&r och ildre. Grins-
dragningen i den officiella statistiken @r hdr ett ar
yngre dn i materialet.

Diskussion
Urvalsmetod

Befolkningar omfattande ett storre antal individer
kan vanligen ej undersokas i sin helhet utan nagon
typ av urval kravs. Slumpurval ar vetenskapligt
mest tilltalande, da det kan tillata slutsatser med
angivna sidkerhetsmarginaler, men dr ocksa ekono-




miskt och personellt mest kravande. Slumpurvalet
kan goras med utgangspunkt fran t.ex. folkbokfo-
ringsuppgifter. Urvalets storlek bestims efter den
forvintade sjukdomsfrekvensen, storre ju mer sill-
synt sjukdomen ir, och efter hur ingdende analys
man avser gora. FOr att representativiteten skall bi-
behallas maste bortfallet hillas inom sniva grinser.
Undersokning av en storre befolkning genom enkelt
slumpurval dr mycket tids- och kostnadskrivande
men metoden kan modifieras genom olika former
av stratifiering.

Av praktiska skél dr man ofta nodsakad att an-
vianda nagon form av icke slumpmidissigt urval. En
vanlig metod ér att vilja personer, som blivit fore-
mal f0r vard vid sjukhus. Benidgenhet att soka sjuk-
vard, familjesammanhéllning, avstind till likare,
kommunikationer, vintelistor, den dppna och slut-
na vardens kvalitet m.m. inverkar emellertid pa ur-
valet, som darfor alltid blir mer eller mindre skevt.
Samma forhallande giller i viss man for undersok-
ningar baserade pa anhoriga till sjukhuspatienter.
-metodik dr ett i princip likartat for-

»

"Case-finding’
faringssitt men en rad kéllor utnyttjas, sisom sjuk-
hus, provinsiallikarmottagningar, socialvards- och
pastorsexpeditioner for att erhalla information om
alla tidigare kinda fall. Fulla antalet uppnas emel-
lertid aldrig eller nédstan aldrig och resultatet dr
beroende av med vilken intensitet undersokningen
drivs. Urvalet blir ocksa héar mer eller mindre snett
med Overbetoning av de svara fallen.

Da antalet vardplatskrivande psykiskt sjuka kun-
de forvintas ligga under 1 °/4 och Visterbottens
befolkning &r spridd over mycket stor yta var ett
enkelt slumpurval otidnkbart. Vid planliggningen
overvagde vi att i stillet noggrant penetrera nigon
eller nagra kommuner, t.ex. en fjillkommun, en
kommun i skogsbygden och en vid kusten. Detta
skulle okat arbetets vetenskapliga virde men skulle
sprangt den givna tids- och kostnadsramen. I utred-
ningens forutsittningar ingick nidmligen att preli-
minira data skulle meddelas inom 6 manader. Re-
sultaten skulle anvidndas vid planeringen av ldnets
vardorganisation for psykiskt sjuka. Det var dirfor
meningslOst att utga enbart fran patienter vid nuva-
rande sjukhus. I stillet valdes en case-finding-meto-
dik.

Materialinsamling

Resultatet av en case-finding-studie beror pa med
vilken intensitet undersokningen drives. En idealt
genomford studie bor omfatta ett stort antal miss-
tankta fall, varefter vissa inkluderas i materialet i
enlighet med distinkta och konsekvent tillimpade
kriterier. Tillridckligt antal uppgifter bor registreras
for att urvalsprocessen skall kunna efterkontrolle-
ras.

I detta fall méste ett visentligt enklare forfarings-
sitt anvdandas. Antalet misstinkta fall var jamforel-
sevis stort och genomarbetades systematiskt. Emel-
lertid var det mojligt att gora endast ett besok i varje
kommun, i de flesta omfattande endast en dag. Det-
ta medforde att samtliga 6nskade befattningshavare
ej kunde antriffas. Flera tjianster var vidare besatta
med vikarier. Tidsgrédnsen tilldt ej heller hembesok
i onskviard utstrickning. Bedomningarna redovisa-
des i en schematisk journal. Detaljer registrerades
blott for de grinsfall, som blev foremél for gemen-
sam bedomning. Journalanteckningarna kunde dir-
for ej ligga till grund for systematisk efterkontroll
av urvalsforfarandet.

Nuvarande vardbehov faststilldes av den under-
sokande psykiatern. I flertalet fall grundades be-
domningen pa individuella psykiatriska undersok-
ningar (88 % av alla som inkluderades i materia-
let), i resterande fall pa andrahandsuppgifter. For
att astadkomma likartade bedomningar gavs detal-
jerade instruktioner och uppritthélls stindiga kon-
takter med de olika bedomarna.

Genom att likare, som dagligen handligger men-
talsjukvarden i ldnet engagerades fick undersok-
ningen en virdefull realistisk anknytning. A andra
sidan maste en viss bristande enhetlighet bli f6ljden
av att flera likare medverkade. Det ir emellertid
svart for en utomstiaende ldakare att bedoma intagna
pa mentalsjukhus, bl.a. ddrfor att all for dylik be-
domning relevant information ej journalfores. Aven
om en ldkare gjort bedomningarna hade den be-
handlande ldkarens nédrvaro och inflytande varit
nodvindig.

Aven om utredningen drivits konsekvent har dess
grundlighet saledes begriansats av praktiska forhal-
landen. Man kan ej heller bestamt bedoma hur
jamt det gjorda urvalet dr. Den anvinda metodiken
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har emellertid ocksd obestridliga fordelar. Den &r
jaimforelsevis snabb och billig och om dess begréns-
ning klart anges har den sannolikt en for praktiska
syften tillracklig noggrannhet.

Nuvarande och onskvird vardform

En grundliggande uppgift var att i varje enskilt
fall av psykisk sjukdom avgéra om behov av sluten
vard foreldg eller ej. En sddan bedomning innebar
att vederborandes sjukdom och sociala situation
jaimfores med vardorganisationens inriktning och
resurser. Svensk mentalsjukvard &dr i en dynamisk
utveckling med strivan mot mer differentierade
vardformer med 6kad oppen vard och okad reha-
bilitering. Denna utveckling kommer att fordndra
behovet av sluten vard. Mot vilken typ av mental-
vardsorganisation skulle bedomningarna goras?
Problemet 16stes pa foljande sitt. Forst bestim-
des om vederborande mot bakgrunden av dagens
mentalvardsresurser var i behov av sluten psykiat-

Tabell 1. Nuvarande vardform.

risk vard. Besvarades denna fraga med “ja” inklude-
rades vederbdrande i materialet och klassificerades
i “nuvarande vardform”.

Direfter bedomdes var vederborande i dag hade
placerats om en ideal mentalvardsorganisation fun-
nits tillginglig. Som framgéar av den tidigare be-
skrivningen var denna vardorganisation hojd dver
dagens nddsituation och férutsattes kunna erbjuda
adekvat vard i tillracklig utstrackning.

Resultatet av denna senare bedomning uttrycker
saledes ej platsbehovet inom de olika vardformerna
i denna ideala organisation, endast inplaceringen
av de som i dag 4r i behov av sluten vérd i de olika
vardmojligheter en sddan organisation kan erbjuda.
Man kan dirfor forutsitta en underskattning av for
niarvarande underutvecklade véardformer, sisom
oppen vard och rehabilitering.

Resultat

Materialet omfattar 1.440 personer, eller 6,2 °/, av

Min Kvinnor Summa
% % per
o b % 100.000
Umedalens sjukhus:

expektanter .................. 7 0,9 3 0,4 10 0,7 4
intagna ..............aa. 416 55,8 353 50,9 769 53,4 329
forsoksutskrivna .............. 11 1,5 70 10,1 81 5,6 35
familjevard .................. 41 5,5 65 9,4 106 7,4 45

Psykiatriska kliniken:
expektanter .................. 32 43 29 4,2 61 42 26
intagna . ..........ea 19 2,5 19 2,7 38 2,6 16
Annat mentalsjukhus ............ 9 1,2 5 0,7 14 1,0 6
Sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka 120 16,1 41 5,9 161 11,2 69
Lasarett, sjukstuga .............. 13 1,7 15 2,2 28 1,9 12
Sjukhem for langvarigt kroppssjuka . . 6 0,8 9 1,3 15 1,0 6
Alderdomshem .................. 31 4,2 35 5,0 66 4,6 28
I hemmet ...................... 41 5,5 50 7,2 91 6,3 39
Summa 746 100,0 694 100,0 1.440 99,9 616

per 100.000 625 606 616

140




Figur 1. Diagnosgrupper
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hela befolkningen, tabell 1. Midnnen dverviger na-
got i motsats till vad som vanligen forekommer i
skandinaviska undersokningar?, °, °,

Borttages 99 personer, som ir intagna eller ex-
pektanter vid psykiatriska kliniken, samt 7, som
vardas pa medicinska lasarettsavdelningar i Skel-
lefted och Lycksele for sjukdomar av “psychiatria
minor”-typ, blir totalantalet 1.334 personer, 5,7 */ .
Denna siffra ar jamforbar med totalsiffrorna i ti-
digare undersokningar, 5,6 °/, i Stockholms ldn®,
nagot under 5 '/, i Hallands 14n° samt 5,5 °/ i
Norrbottens ldn’. Siffrorna dr péfallande lika.

Antalet intagna pa mentalsjukhus ar 3,4 °/,, ta-
bell 1. Detta representerar ett medelvirde jimfort
med Ovriga ldn. Vid materialbearbetningen har ett
antal journaler uteslutits p.g.a. dubbelregistreringar.
Bla. pa grund hirav redovisas endast 38 innelig-
gande pa psykiatriska klinikens 46 vardplatser.

Diagnoser. Schizofreni (inklusive paranoida psy-
koser) dr helt dominerande, figur 1. Franriknas
psykiatriska kliniken blir siffran 62,6 %. Samma

i r T ™

40 50 60 70 80

dominans aterfinnes i ovriga liknande material men
ar mer uttalad i Visterbotten dn i Stockholm, 47
% och i Halland, 54,6 %. Bade i Stockholm och
Halland ir andelen paranoida psykoser under 1 %.
I oktober 1962 hade 55,6 % av klientelet pa de
danska statliga mentalsjukhusen *, °©
schizofreni. Den manliga dominansen Aaterfinns i
dessa undersokningar, men ar mer uttalad i Vis-
terbotten.

Manodepressiv psykos har sammanforts med

diagnosen

psychosis depressiva och endogen depression i en
grupp. Den genomsnittliga vardtiden ar betydligt
kortare dn for schizofrenierna, vilket forklarar den
laga totalsiffran. P& psykiatriska kliniken med dess
inriktning pa akutvard har 1/5 av klientelet denna
diagnos, tabell 2. Kvinnorna &verviger liksom
bland senila, presenila och arteriosklerotiska psy-
koser. Ovriga konsskillnader #r osikra.

Den forskjutning fran neurosklinik” till akut-
vérdsklinik for alla diagnostiska kategorier som Agt
rum pa psykiatriska lasarettskliniker under senare
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Tabell 2. Nuvarande vardform och diagnosgrupper.

Statliga mentalsjukhus
intagna familjevard

Sjukhem for
lattskotta
mentalsjuka

Psykiatriska
kliniken

Alderdomshem,
sjukhem for
langvarigt
kroppssjuka,

i hemmet m. fl.

Summa

Min Kvinnor Mian Kvinnor

Min Kvinnor Min Kvinnor

Min Kvinnor

Min Kvinnor

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Schizofrena
sjukdomsgruppen 311 185 35 54 103 31 4 6 38 82 491 358
(73,2) (51,70 (854) (83,1) (858) (75.6) (7.8) (12,5) (34,9) (45,1) (65,8) (51,6)
Psykogeriatriska
sjukdomsgruppen 44 83 1 1 4 4 3 5 41 69 93 162
(10,4) (23,2 (24 (1,5 (3,3 (9.8) (59 (104) (37,6) (37,9 (12,5) (23,3)
Ovriga 70 90 5 10 13 6 44 37 30 31 162 174
(16,5) (25,1) (12,2) (154) (10.8) (14,6) (86,3) (77.1) 27,5 (17,00 (21,7) (25,1
Summa 425 358 41 65 120 41 51 48 109 182 746 694

(100,1) (100,0) (100,0) (100,0)

(199,9) (100,0) (100,0) (100,0)

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

ar illustreras bl.a. av att endast 1/3 av dessa patien-
ter dr neuroser.

Alder. Antalet psykiskt sjuka stiger kontinuerligt
med hogre alder, sirskilt bland kvinnorna, figur 2.
Det dkade antalet aldringar giller friamst de statliga
mentalsjukhusen och vardhemmen for lattskotta
psykiskt sjuka. Familjevarden har ndgot yngre pa-
tienter, dock dven hir en forskjutning uppat for
kvinnorna, medan psykiatriska klinikens aldersfor-
delning ndrmar sig befolkningens.

Civilsténd. Den psykiatriska morbiditeten bru-
kar vara hdgst bland franskilda och ligst bland gif-
ta medan ogifta och dnkor/@nklingar bildar mellan-
grupper. I Visterbotten har dnkor/ dnklingar hogsta

Tabell 3. Civilstand.

frekvensen medan franskilda absolut och relativt
spelar en betydligt mer underordnad roll, tabell 3.
Kvantitativt dominerar de ogifta med en fordubb-
ling jimfort med totalbefolkningen. Framfor allt
ar manga schizofrena ogifta. Psykiatriska kliniken
visar ocksa hir en helt annorlunda bild med en ci-
vilstandsfordelning, som ndrmar sig totalbefolk-
ningens.

Geografisk fordelning. Antalet psykiskt sjuka var
hogst i Umedregionen, tabell 4, mojligen samman-
hingande med att Umedalens sjukhus och psykiat-
riska kliniken finns i denna region.

Onskvird vardform. Invaliderna dr den storsta
gruppen men idven fallen f6r langtidsvard, vilka si-

Befolkning = 15 ar

Psykiskt sjuka

Min Kvinnor Min Kvinnor
: per per
% % % 100.000 % 100.000

Ogift ............ 32.896 35,5 23.278 26,6 538 72,1 1.635 357 51,4 1.534
Gift ............ 54.683 59,0 54.682 62,5 136 18,2 249 191 27,5 349
Franskild ........ 971 1,0 1.125 1,3 32 43 3.296 39 5,6 3.467
Anka/dankling 4.116 4,4 8.422 9,6 40 5.4 972 107 15,4 1.270
Summa  92.666 99,9 87.507 100,0 746 100,0 805 694 99,9 793

a) Befolkning den 1.11 1960 enligt folkrikningen 1960, del III, Statistisk drsbok, 1964.
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Figur 2. Alder

20.000 Befolkning
10.000
0= 10—19 2029 3039 4049  50—59  60—69  70—79 > 80
. Min Psykiskt sjuka
200 o

D Kvinnor

100

10—19 20—29  30—39  40—49 5059  60—69 7079 = 80

Tabell 4. Psykiskt sjuka fordelade pé 3 regioner®)

Befolkning Psykiskt sjuka
31.12. 1964 Min Kvinnor Summa Per 1.000
Umea-regionen .................... 98.012 297 325 622 6,4
Skelleftea-regionen .................. 83.781 267 231 498 5,9
Lycksele-regionen .................. 52.056 182 138 320 6,1
Summa  233.849 746 694 1.440 6,2

a) A-regioner enligt Arbetsmarknadsstyrelsens regionindelning 1961.




Tabell 5. Onskviird vardform®

Min Kvinnor Summa
% % %
per per per
100.000 100.000 100.000

Akut neuros- och psykosvérd inkl.

geriatrisk akutvard .......... 103 13,8 86 114 16,4 100 217 15,1 93
Langtidsvard kriavande hogt kvali-

ficerade somatiska resurser .. 16 2,1 13 18 2,6 16 34 2,4 15
Langtidsvard ej krdvande hogt

kvalificerade somatiska resurser 67 9,0 56 152 21,9 133 219 15,2 94
Invalider:

vardkravande .............. 201 26,9 168 134 19,3 117 335 233 143

mindre vérdkravande, mental-

sjukhem b) ......... ... ... 249 33,4 209 81 11,7 71 330 22,9 141
Familjevard .................. 38 5,1 32 75 10,8 65 113 7,8 48
Oppen o. halvoppen vard ...... 31 4,2 26 90 13,0 79 121 8,4 52
Somatisk geriatrik ............ 13 1,7 11 3 0,4 3 16 1,1 7
Alderdomshem .............. 8 1,1 7 15 2,2 13 23 1,6 10
Psykiskt efterblivna, landstings-

vard ... 13 1,7 11 6 0,9 5 19 1,3 8
Statlig vard:

storande straffria

epileptiker

psykiskt efterblivna . ....... 7 0,9 6 6 0,9 5 13 0,9 6

Summa 746 99,9 625 694  100,1 606 1.440  100,0 616

a) Hirtill kommer ett uppskattat virdplatsbehov pa totalt 18 platser fér vuxna, som vardas inom organisationen
for psykiskt efterblivna, men som kriver vard pd mentalsjukhus, fordelade pa for vardera konet 3 akutplatser,
2 platser inom langtidsvard krivande hogt kvalificerade somatiska resurser samt 4 platser inom langtidsvard

ej krivande hogt kvalificerade somatiska resurser.
b) dvs. sjukhem for littskotta psykiskt sjuka.

ledes har utsikter att forbittras, ar relativt manga,
17,6 %, tabell 5.

Fordelningen av langvariga fall och invalider pa
olika vardformer visar stora konsskillnader. Dub-
belt si manga kvinnor som min bedéms som lang-
vardsfall medan tre gdnger s manga min som kvin-
nor bedoms som littskotta invalider. Kvinnorna
skulle siledes vara betydligt ldttare att rehabilitera
4n minnen. De flesta mdn pa Umedalen har emel-
lertid bedomts av en ldkare och de flesta kvinnor av
en annan. Trots forsoken att erhalla likvdrdiga be-
domningsgrunder &dr det tdnkbart att dessa blivit
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mer optimistiska for kvinnorna. Mojligen har den
storre tillgdngen pa manliga dn pa kvinnliga platser
for lattskotta psykiskt sjuka omedvetet paverkat
bedomningarna. For bade min och kvinnor redo-
visas dubbelt s& manga littskotta invalider som det
finns vardplatser pa mentalsjukhemmen.

Hur méanga vardplatser for psykiskt sjuka bor la-
sarettsanslutas, dvs. hur stort dr behovet av kvali-
ficerade somatiska vardresurser? Genom att den so-
matiska diagnostiken vid psykisk sjukdom ofta ar
svar bor dylika bedomningar utféras i samarbete
mellan psykiater och somatiskt inriktad likare. Det-




ta var mojligt endast i ett mindre antal fall, nimli-
gen for langvardsfallen. 34 av dessa, 13,4 % be-
domdes i behov av sddan vard. Raknar man med
siffran 13,4 % @ven for invalider och familjevards-
fall, tillkommer 105, saledes totalt 139 personer.
Dirtill kommer dels hela sektorn av akut psykiat-
risk vard, som ju regelmissigt kriver tillgang till
kvalificerad somatisk diagnostik och somatiska
vardresurser, dels ett latent behov av kvalificerad
psykiatrisk rehabilitering.

217 psykiskt sjuka, 15,1 %, bedoms tillhora akut-
varden, saledes ett stort vardbehov. Den ldnga vin-
telistan pa psykiatriska kliniken antyder dessutom
ett betydande latent vardbehov. 121 personer, 8,4
%, ar lampade for Oppen eller halvoppen vard. 1
materialet finns endast vardplatskrivande psykiskt
sjuka, vilket innebér att hdr angivna 121 personer
nu upptar var sin vardplats. De, som i forsta hand
bedomdes vara i behov av Oppen vard medtogs ju
ej i materialet. Resultatet understryker betydelsen
av den utveckling mot dkad Oppen vard som &r ett
drag i modern mentalsjukvéard.

Sammanfattning

En inventering av vardplatsbehdvande psykiskt sju-
ka personer 16 ar och ildre skrivna i Visterbottens
lan har utforts med “case-finding”-metodik. Psy-
kiskt sjuka visentligen tillhorande “psychiatria-ma-
jor’-omréadet som den 2 november 1964 vardades
pa sjukhus och vardhem ingick i materialet liksom
dven patienter i familjevard samt expektanter. Un-
der tiden november 1964 till januari 1965 besdktes
sjukstugor och sjukhem for langvarigt kroppssjuka
i linets alla kommuner och ldkare, distriktsskoter-
skor och representanter for socialnimnder inter-
vjuades. Vardbehovet bedomdes for varje s& aktua-
liserad person pa basen av insamlade data och psy-
kiatrisk undersdkning.

Stora sektorer psykiatriskt vardbehov berors ej
av undersokningen, siledes ej storre delen av det
s.k. ”psychiatria minor”-omradet, inklusive alko-
holistvard, och ej heller varden for icke psykiskt
sjuka efterblivna.

Antalet vardplatstehovande psykiskt sjuka ir
1.440, 6,2 °/4, av lianets befolkning. Dessa fordelas
pa kon, nuvarande vardform, diagnosgrupper, &l-

der, civilstaind och A-regioner. De psykiska sjuk-
domarnas storre vanlighet bland idldre och ensam-
staende noteras.

Materialet fordelas dven pa onskvird vardform
med hinsyn till nuvarande psykiskt och somatiskt
tillstand under forutsittning av en fullstindigt ut-
byggd och vil fungerande mentalvardsorganisation.
Invalider dominerar, men antalet i behov av lang-
varig psykiatrisk terapi och rehabilitering i syfte att
na forbattringar ar relativt stort, 17,6 %. Behovet
av kvalificerade somatiska resurser for langvard-
och invalidfall diskuteras. 217, 15,1 %, psykiskt
sjuka, bedoms tillhora akutvarden och 121, 8,4 %,
som nu upptar vardplats, skulle kunna vardas i 6p-
pen eller halvoppen vard om resurser hértill fanns.

Utredningen, som tidigare publicerats i utforliga-
re form’, har legat till grund for ett forslag till vard-
organisation for psykiskt sjuka i Visterbottens ldn.
Detta har dven presenterats i artikelform®.
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