Psykiatrins stéllning i den allmidnna sjukvarden®

Synpunkter fran en psykiatrisk klinik.

Av overlikare Gerdt Wretmark, Linkoping

Hur psykiatrin lampligen inordnas i det to-
tala sjukvardspanoramat kan sikert betraktas pa
olika sitt, beroende pa vars och ens sirskilda
erfarenheter och utblickspunkter. Min erfarenhet
stammar huvudsakligen frin den psykiatriska
kliniken och det ér dirifran jag betraktar pro-
blemet. Det har ocksa formulerats som min upp-
gift att gora sa i dagens sammanhang. En ytter-
ligare begrinsning ir att jag hir ritt mycket
kommer att generalisera pa basen av mina spe-
ciella erfarenheter i Linkoping. Dessa i sin tur
har formats genom min sirskilda inblick i men-
talsjukvarden i England och de impulser jag fatt
darifran.

Klientelstrukturen

Med den utgangspunkten kan det vara skl att
forst siiga nagot om klientelstrukturen. Eftersom
det framst var undervisningens krav som drev
fram klinikerna var det naturligt att man dir
fran borjan tog sig an alla arter och grader av
psykisk sjukdom. Klinikerna sorterade ocksd un-
der sinnessjuklagen, med retentionsritt och med
stingda avdelningar. Efterhand kom utveckling-
en att ga sa att klinikerna mera tog in neuros-

forsikringen dvs. faststilla aterbiaringen i det
enskilda fallet.

Kvittot skulle omfatta uppgift om vilket behov
som patienten behandlats for, uppgift om vilken
komplementar service (t.ex. resor, inackorde-
ring) patienten varit i behov av samt uppgift om
den kostnad som betalats av annan sambhiillelig
huvudman. Da det ur patientens synvinkel kan
vara angelaget, att kvittot ej anger det exakta be-
hovet, bor man indela behoven i stora grupper,
dér varje grupp innefattar alla behov som féran-
leder samma kollektiva betalning. Hérigenom be-
hover blott gruppen angivas pa intyget och ldkar-
sekretessen kan bibehallas ograverad.
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fall och att psykoserna hanvisades till mental-
sjukhusen. I samband hdrmed Gppnades klini-
kens alla dorrar samtidigt som man undantog
avdelningarna fran sinnessjuklagens tillimp-
ningsomrade. Man hade alltsd i stort sett fatt en
uppdelning av mentalsjukvirden i instanser for
“latta” respektive svara” sjukdomsfall.

Det var emellertid manga péd klinikerna som
inte var n6jda med en sidan uppdelning, sirskilt
som de s. k. ldtta” fallen inte var ldtta i den
meningen att de litt och snabbt kunde botas. Un-
der 1940-talet och storre delen av 1950-talet
hade de flesta eller alla kliniker langa viintelistor
med 100-tals expektanter, de flesta med kroniska,
neurotiska tillstand.

Efterhand kom man ocksid underfund med att
neuroser dr nagot som ldmpligen bor behandlas
i oppen vard, helst medan patienten bibehaller
sina sociala funktioner och medan han &r kvar
i den eventuellt mer eller mindre olampliga miljo,
som han &nda slutligen maste dtervinda till. Ut-
vecklingen har i stort sett ocksa blivit den att
klinikerna, i takt med den 6ppna vardens utveck-
ling, allt mer tar in akuta fall, oberoende av om
de kan rubriceras som neuroser eller psykoser.
Ar 1961 tog psykiatriska kliniken i Linképing
in 59 fall med diagnosen schizofreni, endast obe-
tydligt farre dn det antal som togs in pa mental-
sjukhuset i linet. Endast ett fall maste under be-
handlingstiden overforas till mentalsjukhus.

Med detta vill jag ha sagt att utvecklingen sy-
nes gi i den riktningen att klinikernas intag-
ningsindikation mer och mer begrinsas till att
gilla psykiatriska fall med nyligen férlorad social
funktionsduglighet eller didr sadan forlust synes
omedelbart hotande. Frigan om neuros eller
psykos ar darvid av underordnad betydelse. Det
viktigaste avgorandet ar i stillet om det kan be-

1) Foredrag vid Svenska Liakaresillskapets symposium
den 4/12 1962.




riiknas bli fraga om korttids- eller langtidsvard.
Att det pa klinikerna maste gilla korttidsvard
ir av bl. a. ekonomiska skal sjalvklart. Det ar i
det sammanhanget viirt att papeka att schizofrena
reaktioner och depressionstillstind med psykotis-
ka dimensioner inte har lingre vérdtider dn de
genomsnittliga.

Ett gonblick vill jag dréja vid fragan hur det
har blivit méjligt att vdarda de svara sjukdoms-
fallen under klinikens 6ppna former. Forkla-
ringen ligger viisentligen i tvd omstindigheter.
For det forsta upplever vi sedan nagot decennium
en reniissans av frihetsprinciperna fran Pinels
och Conollys dagar, principer som i vara dagar
sammanfattas i det s.k. “open-door”-systemet
och som inneburit en stark férskjutning fran en
custodial till en humanitir vardinriktning. For
personalens del giller det bl. a. en ofta svir om-
stillning fran avdelningsrutin och Gvervakning
till aktiv patientvard. Det giller ocksd en om-
stillning med uppgivande av auktoritet, mot ett
accepterande av patienternas medbestimmande-
ratt.

Den andra omstindigheten ligger i att de nya
psykofarmaka har en formiga att lugna och
dimpa sjukdomssymtomen pa mycket mera effek-
tivt siitt éin de gamla sedativa. Utan tvivel har vi
pa si sitt fatt en god hjilp, men jag namner
avsiktligt psykofarmaka i andra hand darfor att
effektiv vard under fria former visat sig vara
genomférbar lingt innan vi hade dem till vart
forfogande.

Klinikens uppgifter

Som jag ser det representerar alltsa den psy-
kiatriska kliniken vid ett lasarett ett aktivt be-
handlingscentrum for all sorts akut psykiatri,
som kan dyka upp inom dess rdjong. Klinikens
andra uppgift dr att tillsammans med Gvriga av-
delningar vid lasarettet se till att detta kan er-
bjuda de vardsokande en allsidig medicinsk, psy-
kologisk och social belysning av sjukdomstill-
stindet. Med andra ord ér det en av klinikens
mest fundamentala uppgifter att vid lasarettet
bidra till etablerande av ”comprehensive medi-
cine”. En psykiatrisk klinik dr darfor en del av

ett lasarett och kan inte tinkas utanfor ett sa-
dant sammanhang. Nir man idag inrittar s. k.
psykiatriska kliniker vid mentalsjukhusen sa ror
det sig alltsa om en inadvertens, en farlig och
missvisande anvindning av ordet. Senaste tidens
erfarenheter, inte minst fran Falbygdens sjukhus,
visar att den s.k. psykiatriska kliniken inom
mentalsjukhuset inte fyller de uppgifter, som jag
har angivit hir. Sddana kliniker fir en annan
inriktning in andra, de kan, nagot tillspetsat, be-
traktas som relikter fran en tid dd en psykiatrisk
klinik visentligen var en neurosavdelning for fall
som borde ha behandlats ambulant. Erfarenheten
visar ocksd att en sadan klinik inte far nagot
effektivt samband med det lasarett den avsetts
att betjiina. Likafullt &r man ifird med att ko-
piera Falbygden-modellen bade i Vixjé och
Orebro.

Vardens yttre organisation

Nir jag overgar till virdens organisation vill
jag helst tala om hur vi har det ordnat vid klini-
ken i Linkoping. Detta framgar av foljande
schema (Fig. 1.)

Cirklarna representerar det som vi riknar som
institutionell vard, rektanglarna representerar
olika former av 6ppen vard. Av skil som jag inte
hinner redovisa nu har kliniken for nirvarande
inte mer in 44 platser. 30 ytterligare platser bil-
dar tills vidare en internmedicinsk neurologav-
delning. Kliniken &r frén borjan planerad med
vissa utrymmen uppdimensionerade for att kun-
na ta vard om ett betydande antal dagpatienter.
I regel har vi 25—30 sadana.

Fordelarna av dagpatientsystemet, som jag ti-
digare har beskrivit, framstir som uppenbara se-
dan man vil provat det. Minst en tredjedel av
hela vart klientel virdas sedan 1957 pa det siit-
tet. Sedan 1961 forfogar kliniken ocksa over 5
platser pa en s. k. annexavdelning, vilken dr ge-
mensam for regionsjukhusets samtliga kliniker.
Denna avdelning har ingen vérdpersonal och
fungerar i praktiken som patienthotell. Pa den
avdelningen har vi sidana patienter, som kunde
ha varit dagpatienter, men som saknar acceptabla
hem i klinikens nérhet.
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Virgard kallar vi rehabiliteringshem for att
markera att det inte ror sig om ett vilohem
utan en avdelning f6r mera aktiv verksamhet,
inte. minst med vilutrustad arbetsterapi. Dir
finns 20 platser och méjlighet att dessutom ta
upp till 10 dagpatienter. Av de 240 som togs in
1961 kom hilften fran kliniken for fortsatt

vard och rehabilitering,

dar
hilften fran klinikens
mottagning. Mera aktiv vard, t.ex. i form av
elektrobehandling, sjukgymnastik osv. kan fort-
satta dirute liksom socialkurativ service tack
vare att det till hemmet hor en buss, som fraktar
patienterna fram och ater till kliniken. Vissa dag-
patienter, t.ex. gamla med rorelsesvarigheter,
kan vi ocksd ge transportservice. Fast jag vet att
jamforelsen haltar atskilligt kan det kanske énda
namnas att varddagskostnaden pa lasarettet &r
68 kronor, medan den pa Vargéard ir 22 kronor.
Haromdagen hade vi 102 patienter intagna i var
organisation, varav alltsa 44 med sing pa klini-
ken. Det ar detta, dagpatientsystemet plus det
s. k. rehabiliteringshemmet, avsett for patienter

med nagot lingre tids vardbehov, som ir for-

ar 1962 kan ta in ca
900 patienter, eller ungefir dubbelt si manga

klaringen till att kliniken

per sing, som det var mojligt 4r 1957. Vad som
dnnu saknas dr tillrdckliga mojligheter for ling-
tidsvard. Denna brist héller vi pa att reparera
genom att uppfora en skyddad verkstad i anslut-
ning till landstingets vardhem for s. k. littskotta
mentalt sjuka. Mera systematisk hemsjukvird,
bl.a. med hjilp av utryckningspatruller fran
kliniken, bor ocksd prévas.

Figuren talar i 6vrigt for sig sjilv om de 6pp-
na vardformer som ér knutna till kliniken —
mottagning, gruppterapi och social club-verksam-
het med tillsammans ca 10.000 besck per ar.
Den 6ppna varden ar ett for oss oundgingligen
nodvandigt buffertsystem, dér vi investerar unge-
far 50 %0 av den tillgiingliga likarkraften. Om
vi inte haft rad till det, skulle vi mycket snart
fa tillbaka vira gamla vintelistor med 100-tals
expektanter. Som det nu dr kan vi erbjuda in-
tagning just ndr det behovs. Men det ir bara vi
sjilva som kan avgora var patienten skall pla-

ceras nagonstans i organisationen, vilken omhiin-




dertagandeniva som dr den i fallet mest adekvata.
Det hela hade inte fungerat om vi utan eget be-
domande skulle effektuera alla remisser for in-
tagning pa kliniken.

Den organisatoriska utvecklingens effekt pa
klinikens intagningsfrekvens framgar av figur II.
Det ar att mirka att fran klinikens start 1948
t. 0. m. 1961 var antalet disponibla platser kon-
stant eller lika med 33 stycken.
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Jag har nu dragit detta exempel for att ge il-
lustration till min uppfattning att ett mentalsjuk-
hus eller en kliniks A-platser inte kan utnyttjas
rationellt om det inte finns alternativa omhén-
dertagandenivaer i tillricklig omfattning. Fler-
talet av vara mentalvardande inrittningar saknar
sadana, vilket uppleves som ett stindigt okande
behov av fler A-platser.

For att skapa ett differentierat buffertsystem
kring sjukhusen behovs det i forsta hand fler la-
kare som dgnar sig at omradet, annars formar vi
inte bryta den cirkel, som har lett till att vi i
sjalva verket har for manga sjukhusplatser. De
flesta torde ha klart for sig att vi idag bygger
hus for att ersiitta bristen pa psykiater och att
detta inte kan befrimja utnyttjandet av vare sig
materiella eller personella resurser. Som kon-
trast till vad som nu sker héar i landet kan jag
ndmna att medan vi alltjamt siktar till att kom-
ma upp i ett vardplatsantal som motsvarar 4 %/o0
av befolkningen, dr man i Storbritannien, dir

varden differentierats mera, malmedvetet inrik-
tad pa att inom en 15-arsperiod komma ned till

1,8 %/00.

Jag tror att Ni har forstatt att det vi siktar till
ar att med den psykiatriska kliniken som cent-
rum skapa mojligheter for att inplacera den
sjuke i vad jag kallar den ligsta effektiva om-
héindertagandenivan — en princip diar medi-
cinska och ekonomiska intressen tycks samman-
falla. Pa kopet far vi dessutom ett kontinuum
mellan sluten och 6ppen vard.

Den inre organisationen

Mycket har sagts om behovet av eller kravet
pa likstéllighet mellan kropps- och mentalsjuk-
vard. De forsta psykiatriska klinikerna utgjorde
ocksa mer eller mindre kopior av existerande
medicinska eller kirurgiska avdelningar. Mindre
har sagts om att mentalvard till sitt viasen ar na-
got annorlunda &n kroppssjukvard och darfor
krdaver andra forutsdttningar. Inom kroppssjuk-
varden kan det hela organiseras atminstone
hjalpligt effektivt med den forutsatiningen att
patienten sjalv ar hjalplos, utan egen formaga,
utan egen vilja och utan eget initiativ. Det gar
bra att omyndigforklara honom och skéta honom
enligt mor-barnprincipen. Man sétter ratt etiolo-
gisk diagnos, man stoppar i honom rétt medicin
och han blir eventuellt frisk.

Denna modell fungerar daligt inom psykiatrin.
Vi forfogar sallan 6ver nagon etiologisk diagnos
— 1 de flesta fall endast en deskriptiv, visserli-
gen ofta underbyggd med tdnkbara dynamiska
och genetiska faktorer. Men dr det nagot som
gemensamt karakteriserar psykisk sjukdom sa ar
det en regression med avseende pa social utveck-
lings- och funktionsniva. Den centrala tanken i
en kliniks inre organisation bor darfor vara att
patienten dir stegvis skall kunna vixa fran in-
fantil till adult niva och redan inom klinikens
ram kunna aterta allt fler och allt mer ansvars-
kridvande sociala funktioner. Detta innebér ocksa
en utveckling fran isolering till bemastrande av
allt stérre och mer komplicerade gruppsamman-
hang. For detta fordras bl. a. en mera intensiv
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kontakt med samhillet &n den som andra lasa-
rettskliniker dr i behov av.

Den psykiatriska kliniken behover alltsa inte
bara likstallighet med andra kliniker. Den har
sina egna behov, sina egna lagar, sin siarart och
behov att fa denna respekterad om den skall tri-
vas inom lasarettets ram.

Trots var moda att organisera varden maste
jag erkdnna att vi inte klarar den oppna vard-
sektorn. Vi maste ha hjilp av praktikerna och
tjanstelikarna. Tva satt kan jag har tanka mig
for att forbattra situationen. Det ena ar att i kli-
nikens regi utbilda lidkare pa féltet — enligt mo-
dell av Balint vid Tavistock Clinic i London eller
Ralph Kauffman vid Mount Sinai Hospital i New
York. Herluf Thomstad vid Ullevals sjukhus i
Oslo driver sedan nagot ar en liknande verk-
samhet. Det andra ar att knyta praktiker till kli-
niken i deltidstjanster med mojlighet for dem att
skota sina patienter dven under den episod i be-
handlingen som institutionaliseringen i regel in-

nebar.

Sambandet med andra kliniker

Jag har redan sagt att den psykiatriska klini-
ken maste vara en del av lasarettet. Endast da
kan det omsesidiga konsultationsvisendet fun-
gera sa smidigt och snabbt som sjukvardsresur-
sernas effektiva utnyttjande kriaver. Endast da
kan mentalsjukvardens standard garanteras och
endast da kan vi rikna med att kunna uppritt-
halla nodvindig lakartathet.

Denna lakartathet ar dnnu alltfor lag. Jag kan
erinra om att Mentalsjukvardsdelegationen 1958
riknade ut att Ostergétlands lins behov av psy-
kiatrici vid lasarettsavdelning utgjorde 22!/2
lakare. Av dessa finns alltsia 7 stycken. Det dr
dédrfor inte underligt att klinikens likare sviktar
under tillstromningen av patienter. Detta med-
for den vasentliga nackdelen att alltfor litet kraft
kan investeras i arbete riktat inat mot lasarettets
ovriga avdelningar. Forvintningarna att det fran
psykiatriska kliniken skulle spridas en mera all-
sidigt differentierad uppfattning och behand-
lingsinriktning framst vid de mera exkvisita psy-
kosomatiska sjukdomarna, sidana som ulcus,
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astma, ulcerds colit osv., har inte kunnat uppfyl-
las. Utvecklingen har hér inte kommit ldngre dn
att ndr man idag foreslar teamarbete for mera
effektivt,

t.ex. av ulcussjuka, sa nidmner man att teamet

mindre slumpbetonat handhavande
bor besta av internister och kirurger. Och detta
ar givetvis psykiaternas fel. Vi kan tyvirr en-
dast hinvisa till att denna uppgift dnnu dr oss
for stor.

Vid arsmoétet i Royal Medico-Psychological
Association i London nu i somras talade dr
Denis Leigh 6ver dmnet ”Medicine and psychiat-
ry to-day”’. Hans mening var att psykiatrins upp-
gift att bidraga till skapandet av ”comprehensive
medicine’” var sa betydelsefull att psykiater med
anslutning till lasarett skulle dgna sig at denna
uppgift helt och hallet. De psykiatriska avdel-
ningarna borde vara serviceavdelningar pa sam-
ma sitt som rontgen och laboratorium. Jag delar
inte denna uppfattning dven om jag till fullo er-

kdnner uppgiftens betydelse.

Niagot om framtiden

Att jag har uppehallit mig mycket kring for-
hallandena vid kliniken i Linkoping beror dels
pa min 6nskan att tala om sadant som jag kén-
ner till, men ocksa pa att vi bl.a. diar har lyckats
realisera en del av de idéer, som manga idag
anser bor vara ledande for den framtida utveck-
lingen inom mentalsjukvarden som helhet. Malet
bor vara att vid lasaretten skapa mentalsjuk-
vardsenheter med uppgiften att vara kérnor i rikt
differentierade organisationer, i vilka alla men-
talt sjuka, med endast fa undantag, skall kunna
erhalla vard eller placering, allt efter vars och
ens behov. Vara erfarenheter talar for att detta
inte bara dr mojligt utan ocksa effektivt. Sjuk-
husplatser kan sparas och den tillgingliga lakar-
kraften utnyttjas pa mera effektivt satt. Nar men-
talsjukvarden utbyggs under framtidens enhetliga
huvudmannaskap bor det ske med lasaretten som
centrum. Hittillsvarande planering har lidit svar
brist pa enhetlighet och sammanhang mellan oli-
ka instanser. Vi har en vild flora av mentalsjuk-
hus, kliniker, fristaende mottagningar, dispensa-
rer, byraer osv. Den &r i behov av att ansas.






