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SOU 199237

Förord

En parlamentarisk kommitté har isedan november arbetat1990 med
frågor service, stöd och tillvård psykiskt störda. Kommittén,om som
antagit psykiatriutredningen, skall slutredovisa sina förslagnamnet senast
under 1992.sommaren
Utredningen skall enligt sina direktiv dir. främst199071 inriktas

föreslåöverväga och åtgärder vad gäller ansvarsfördelning ochatt orga-
Åtgärdernanisation stöd och vård till psykiskt störda. skall syfta tillav

förbättra de psykiskt stördas livssituation och öka deras möjligheteratt
till gemenskap och delaktighet i samhällslivet.

direktivenl också utredningen skall kartlägga situationen förattanges
psykiskt störda utvärdera och analysera den sektorisera-samt attpersoner
de psykiatrin och de övriga förändringar från slutna till vårdformeröppna

skett under l980-talet. iSom led detta kartläggningsarbete harettsom
psykiatriutredningen överenskommit med Socialstyrelsen deras hjälpom
med kartläggningsarbetet det gällernär den psykiatriska vårdens
utveckling under 1980-talet och dess nuvarande struktur, innehåll och
organisation. Det bedömdes också angeläget aktuellattsom en
kartläggning hur vanlig psykisk störning i befolkningen,är dvs.av en
sammanställning aktuella epidemiologiska studier.av
Socialstyrelsen har för utredningens räkning enligt överenskommelsen

kartlagt bl.a. följande

psykiskt ohälsa i befolkningen-
den psykiatriska vårdens organisation och resurser-
vârdutnyttjandet inom psykiatrin-
psykiskt stördas levnadsförhållande och tillgodosedda behov-
hur målen för l980-talets psykiatriska vård förverkligats och vad-
effekten för de psykiskt störda blivit

Psykiatriutredningen redovisar i denna resultaten Socialstyrel-rapport av
kartläggningsarbete. detNär gäller underlaget till den epidemiologis-sens

ka kartläggningen psykisk ohälsa befolkningeni har Socialstyrelsenav
anlitat sociolog Claes-Göran Stefansson dennes medarbetare llkkasamt
Mäkinen, ThinszZontan och Susanne Wicks. Vidare har planerings-
sekreterare Kjellin deltagitLars utredare det statistiska materialetsom av
när det gäller den psykiatriska ochtvångs- slutenvården.
Förändringen den psykiatriska vården har under 1980-talet varitav

genomgripande. Tillkomsten psykiatriska sektorer med områdesansvarav
och antal öppenvårdsmottagningar har i betydande grad inneburitett stort

decentraliserad och tillgänglig öppen psykiatrisk tidigare.vård änen mer
De psykiskt finnsstörda i allt större utsträckning utanför institutionerna
och bor i vanliga bostadsområden. ökandeEtt behov attnumera av
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blivitdärvidsamhället harvårdgivare imed andrasamverkanetablera
angeläget.mycket

samverkanpsykiatrinsdärförbehandlariavsnittSärskilda rapporten
ochmissbrukarestördapsykisktförinsatservårdgrannar,olikamed
depsykiatrin ochinomResursutnyttj andetlagöverträdare.psykiskt störda

arbetsmarknadspolitikenoch isocialförsäkringenistördapsykiskt
ochkvalitetssäkringfrågor kringkortfattat liksomocksåbehandlas

vården.effekter av
sektorise-i begreppetinnefattaspsykiatrinomstruktureringDen somav

övervägan-årende allraunderSamtidigt har senastefortsätter.ring nya
organisationfinansiering ochsjukvårdensochför hälso-principerochden

Dennaplaneringen.och isjukvårdspolitiska debattenfram i denförts
utvecklingsummeringmycketlikadärförblir som enav enrapport en
roll.framtidapsykiatrinsdiskussionerutgångspunkt för om

värdefulltpsykiatriutredningen etthärden rapportenSammantaget ger
levnadsförhållandenstördaspsykisktbl.a. debelysningentillbidrag av

villKommitténutveckling.innehåll ochvårdenspsykiatriskadenoch
iinnehållettillställningtagit rapporten.harden intebetonadock att

för.SocialstyrelsengörsanalyserdeochFaktaunderlaget svararsom
arbetefortsattapsykiatriutredningensförunderlagviktigtMaterialet är ett

livssituationstördaspsykisktdeförbättraföråtgärderföreslåmed attatt
samhällslivet.idelaktighetochgemenskaptillmöjligheteröka derasoch

psykiatriutredningenFör
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JakobssonLarsHolmbergBo
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Sammanfattning

samspelet mellan deninledningsvis modell förRapporten beskriver en
olikasamhället sättoch andra i påpsykiatriska vården resurser som

störning. Vid upplevt vårdbehovför människor med psykiskanvänds ett
tillgängli-ofta de närstående den närmasttill följd psykiska problem ärav

psykiatriska vården. Mångainnan vänder sig till denga resursen man
i kontakt medtill primärvården eller kommermänniskor söker sig också

vårdkontakt medsocialtjänsten. enskilde patientens behovDent.ex. av en
organisationsenbart dennapsykiatrin beror således inte på resurser,

i hög grad beroende vadkompetens och arbetsinriktning ärutan av som
för människor harfinns omgivningen. gäller i synnerheti Detta mersom

kartläggningarlångvarig psykisk störning. I dedjupgående och som
befolknings-Socialstyrelsen här redovisar har inriktningen varit att ettur
samverkanoch insatserperspektiv belysa såväl vårdens somresurser

med anhöriga och vårdgrarmar.
olikainnefattarPsykisk störning är begrepp mångaett grupper avsom

tillhör de psykiska sjuk-psykiska sjukdomar. Psykoser, svåraresom
befolkningen och där diag-förekommer hos lite drygt %domarna, 2 av

ångesttill-schizofreni 12 %. Neurotiska tillståndutgör typenavnosen en
siffror från be-och depression finns hos drygt %. Dessa utgårstånd 10

folkblir ungefär procenttaldömningar specialister det närsammaav men
psykiskasjälva i levnadsundersökningar får lider besväravange om man

siffror. psykoseroch problem. Enstaka undersökningar högre Förger
framkommer könen. neurotiska stör-ingen skillnad mellan Däremot är

vanligare kvinnor både bedöms professionellaningar bland när dessa av
själva. förekommer fler självmord ocheller kvinnorna Hos män enav

dödlighet i alkoholrelaterade sjukdomar hos kvinnor.större än
Resultaten mätningar befolkningen förekomsten psykiskiav om av

störning ganska framkommer vid olika undersök-väl vadmotsvarar som
ningar i psykisk ohälsa. Distriktsläkamaprimärvårdent.ex. somav

befolkningen vidkommer i kontakt med del under årstor ett angeren av
% patienterna harsärskilda studier psykisk ohälsa 12-17attav av

psykiatriska dessa behövereller psykosociala problem. 3 %symtom av
jämförelse konstaterasbedömas specialist i psykiatri. kanSom attav en

den psykiatriska mellan % befolkningen undervården uppsöks 2-3av av
år.ett

Människor med psykisk störning har generellt väsentligt sämresett
levnadsförhållanden befolkningen. bor oftare insti-än den övriga De på

grad andratution eller i kollektiva former och saknar därvid i högre än
bostad. betydligt vanligare psykiskt störda ärDet är att ensam-en egen

förvärvsgraden klart lägreboende. Deras utbildningsnivå lägre och änär
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nomialbefolkningens. långtidssj ukskrivning, sjukbidragArbetslöshet, och
förtidspension också omfattande bland patienter i psykiat-är öppenmer
risk befolkningen i Bland nybeviljade förtids-vård än bland övrigt.

dominerar psykiatriskapensioner i åldersgrupper diagnoser. Iyngre
relationer, fritidsamtliga livskvalitetsfrågor rör sociala semester,som

och ekonomi framstår psykiskt störda klart ställda.de sämre Närsom
förtidspensionärer jämförsmed somatiska handikapp med psykisktyngre

långtidssjuka i åldersgrupper faller resultaten också härmotsvarande
tydligt till den nackdel.ut senare gruppens
Till strukturföråndringen den psykiatriska vården hör minskningenav

ungefär femvårdplatser främst mentalsjukhus. Dessa platser ärpåav nu
och tiden totalti slutet 1960-talet 26 000. vid den 35 000Avtusen var av

vårdplatser Samtidigt underi sluten vård återstår 500. har14nu
frånmotsvarande tidsperiod antalet patienter årligen skrivs ut ettsom

vårdtillfálle fördubblats vilket avspeglar vårdtidema har blivit mycketatt
kortare. Antalet patienter under skrivs frånår tvångsom-ett ut ettsom
händertagande har legat i oförändrat det decennietstort sett senaste men
andelen inneliggande tvångsvårdas har minskat till tredjedel dvs.som en

vid inventeringen i 1991, vilket också speglarrunt tre tusen attmars
tvångsvårdstidema blivit allt kortare. inte oväsentlig del minsk-En av
ningen psykiatriska slutenvårdsplatser kan hänföras till överföringenav

åldersdementa till somatisk långvård primärvård förändradoch samtav en
praxis i omhändertagandet missbrukare får sin institutionsvárdav som
främst inom socialtjänsten.
Akut- och förlagtskorttidsvården har alltmer till lasarett där även större

delen tvångsvården sker. Fortfarande förekommer dock sådanaävenav
vårdformer vid gamla mentalsjukhusen. sjukvårdshuvudmände Flertalet
har kraftigt minskat eller avvecklat sjukhemsvârd. utnyttjassin Däremot
vård enskilda vårdhem i omfattning inte har övripå påverkatsen som av g
institutionsavveckling. viss utsträckning har mindre enheterl typenav
behandlingshem hem för rehabiliteringoch tillkommit gruppboend-samt
en.
Alla sjukvårdshuvudmän har minskat sin slutenvård i olika gradänom

och med betydande variationer i utgångsläget. Mellan åren 1979 och 1991
Århar Blekinge landsting minskat och Kristianstad minst. hade1979mest

Jönköping drygt dubbelt vårdplatser Västmanland vidså många som som
Ården tidpunkten svarade för landets harlägsta platsantal. 1991

fyraGöteborgs kommun vårdplatsernästan gånger så många Väster-som
botten där slutenvården ligger lägst i landet.1991
En geografisk områdesindelning landet i psykiatriska sektorer, 114av
har genomförts. klinikerDärtill kommer drygt trettiotalst, ett av

länsgemensam är inriktade specialverksamheter. Sektoremaspåtyp som
befolkningsunderlag varierar mellan 21 000 och 173 000 med medianen

invånare.på 70 000 landet använder sektorerna drygSett över en
tredjedel tillgängliga vårdplatser för akut och korttidsvård. Fortfarandeav

%är 30 dessa platser lokaliserade till mentalsjukhus.av
främstDen öppna vården bedrivs vid mottagningar och dagsjukvårdsen-

heter. En del de sammanlagt mottagningama har specialiserade375av
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400 besökgenomsnitt sker 22flera sektorer. Iuppgifter och betjänar per
besök iMinst antalavsevärd variation.medinvånare100 000 psy-en

medan Göteborg har 47 400besök,för Skaraborg, 8 800kiatrin noteras
psykiatrin.besök i den öppnadrygt miljonerTotalt årligen 2besök. görs

då främstbegränsad omfattning ochiförekommer baraHembesök som
flesta håll dåligtDagsjukvården delångtidssjuka. ärtill vissastöd

utbyggd.
arbetsformer till de svårastvårdensden öppnaBehovet att anpassaav

rehabilite-harHälften sektorernahar påbörjats.sjuka patienterna av
schizofreniteamdel håll särskildaringsteam, vartill kommer påatt en

geropsykiatrisk verksamhet.förfemte sektor harVarstartat. resurser
missbruksvård.mottagning inriktadvanligt det med påUngefär lika är

rörlig förpersonalhar ofta ärSpecialmottagningama i vårdÖppen som
Hälften sektorerenalångtidssjuka.regelbundna hembesök hosbl.a. av

uppgiften.för den Attsjuksköterskor särskiltavdelat skötare ochhar
hälftensektorschefer. Nästanbekräftas ansvarigaotillräckligtdetta är av

vård till deoch uppföljning i öppenför stödattuppger resurserna
brister.lider påtagligapsykotiska patienternalångvarigt av

fortfarandepsykiaterbristenutbildad personal ärfråga tillgången påI om
Niovariationen såframför den regionala ärkännbar allt stor.attgenom

medan Uppsala,000 invånarelandsting har endast 5-6 psykiater 100per
14-16 psykiaterBohuslandstinget harkommun, Stockholm ochGöteborgs

fördelade.jämnareoch psykologer är00 invånare. Kuratorer100per
vården harför den psykiatriskaförsök kartlägga kostnadernaI ett att

allmänpsykiatris-för denvarje enskilt landsting fått redovisa några poster
mil-med detta beräkningssätt 8,7vården. Totalkostnaden liggerka

personalkostnader inom respek-mdkrjarder kronor, 6,6 utgörs avvarav
sjukvårdshuvudmännensinvånare varierartive landsting. Beräknat per

Även personalenpsykiatrin kr och kr.kostnader för mellan 540 488l om
främst omfattningenomkostnadema detden delen ärutgör stora avav

förklarar variationen i kost-respektive huvudmansluten vård hos som
nadema.

utskrivningsstatistik ochingående redovisningl rapporten avges en av
återkomman-deandet sluten vård under 1980-talet belystutnyttj genomav

förkortatsvårdtidemade inventeringama. Det framkommer väntat attsom
särskiltpatienter kraftigt minskat. Det äroch antalet inneliggande

vårdas inominte längremissbrukama och åldersdemensema psy-som
skillnadernatill de regionalakiatrin i vissa län. Orsakernaänannat

ingående.diskuteras
500fannljevård vistades alltjämt i 1991 nästanI personer.mars

vid inventeringeninneliggande i vårdEftersom hälften alla slutenav
uppgifter framtagits hur mångasaknade tillgång till bostad har omegen

frivilligt svårtvårdats i än år. Det ärpatienter att tro atttremersom
sluten psykiat-patienter verkligen i behovflertalet dessa 4 400 är avav

form boende.främstrisk vård vården kanutan avses som en
vissa kommu-ojämt fördelade landet. Ipatienter mycket överDessa är

100 000enda. i kommuner nära 200fmns det inte andra perenner
invånare.
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En ingående studie tillämpningen LSPV redovisas också. Dessaav av
data från inventeringar och utskrivningar under 1980-talet visar på ett
minskat antal tvångsvårdade. Antalet domstol till vård överlämnadeav
patienterna har emellertid varit oförändrat omkring vid600 de olika
inventeringstillfállena. En sammanställning över användningen tvångs-av
åtgärder visar också på regionala skillnader. Alla dessastora data kom-

utgöra viktigt jämförelsematerialatt i denett uppföljning Socialstyrel-mer
skall göra den lagregleringen psykiatrisk tvångsvård.sen av nya av

Psykoterapin har haft stark utveckling under 1980-talet. Synen påen
psykoterapi har blivit formaliserad både vad gäller kompetensfrågormer
och tillämpning. Legitimation för psykoterapeuter med utbildningen som

den statliga påbyggnadsutbildningenmotsvarar i psykoterapi infördes år
1985. I maj 1991 insamlades uppgifter verksamhetsort, anställnings-om
förhållanden enkät till samtliga då 700 legitimerade1m.m. genom en
psykoterapeuter.
Enkäten visade även det finns anhopningatt psykoterapeuterom en av

i storstadsomrádena 48 100 000 invånare i Göteborg och i44 Stock-per
holm finnsså i varje län minst 5-7 psykoterapeuter 100 000 in-per
vånare. Hälften dem landstingsanställda.ärav
Trots den starka ökningen antalet psykoterapeuter finns det ettav stort

icke tillgodosett behov psykoterapi. Klinikchefema överav attuppger
1 000 väntar på psykoterapi. Kön är i själva verket betydligtpersoner

eftersomstörre många klinikchefer inte finner det meningsfullt sättaatt
patienterna på väntelista. Från klinikemas sida önskarupp man nya

metoder och efterlyser främst för kognitiv terapi och beteende-resurser
terapi. Efterfrågan finns även psykoterapimetoderpå för psykospatienter
och icke-verbalapå behandlingsmetoder.
I privat verksamhet har psykoterapeutema år 1990 behandlat 13 500

patienter. Detta är sannolikt fler än de behandlats inom sjukvården.som
Hälften patienterna har betalat behandlingen själv eftersom de särskildaav
medel finns för privat psykoterapi inte är tillräckliga. Kapacitetensom att

patienterta emot ungefär fjärdedel denmotsvarar verksamhetnya en av
i dag bedrivs. Man dock det riskabelt etablera sig försom attanser som

ytterligare verksamhet i privata former skall beroende attom man vara av
patienten skall stå för hela kostnaden själv.
Användningen lugnande medel, sömnmedel och bensodiazepiner harav

minskat under slutet 1980-talet. Det finns dock skillnader mellanav stora
olika delar landet. Man bör uppmärksamma den användningenav stora

Ävenhos äldre dessa medel. i behandlingen med antidepressiva läke-av
medel och neuroleptika finns regionala olikheter. detNär gäller neuro-
leptika uppmärksammas särskilt depåpreparaten. Många patienter går
under långa tider dessapå medel fåroch sin behandling hos dist-en
riktssköterska. Det är angeläget psykiatrin ökat föratt tar ett ansvar
uppföljningen denna behandling liksom för uppföljningen i övrigtav av
psykiskt långtidssjuka.
Många sektorschefer emellertid de inte ha förattuppger attresurser

följa de psykiskt långtidssjuka. Verksamheten oftaär inriktadupp på
patienter är välmotiverade och själva söker hjälp. De psykiatriskasom
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långtidssjuka istöd till deförsinaförstärka insatserbör härsektorerna
Flerasamhället.ioch andrasocialtjänstenmedsamarbetenära organ

deför stödjaschizofreniteamspeciellapåhar redan attsektorer satsat
schizofrena.

vård-viktigastepsykiatrinsärsocialtjänsten,ochPrimärvården som
inställningkritiskundersökningari olikavisatshar vad ensomgrarmar,

Klinikchefsenkätensamverkan.vilja tillbristandepsykiatrin för desstill
somatiskatillkonsultverksamhetomfattandeharvisar dock att enman

kon-månadeniminst gångsektorernahälftenkliniker och att gerenav
tredjedelomrâdet. Baravårdcentralerna ihälftenminstsultstöd till enav

socialtjänstensmedmånatligaregelbundna mötendocksektorerna harav
hemtjänstgrupper.

krirni-socialtjänsten,medsamarbetetbekräftarKlinikchefsenkäten att
bra.inte ärarbetsmarknadsorganenochomsorgsverksamhetennalvården,

önska frånskullehjälpfår denheller t.ex.tycker inteMan att manman
socialtjänsten.

Riks-samarbete medregelbundetsektorerna har%Endast 15 ettav
hasig inte% sägerRSMH. 30Mental HälsaSocial ochförbundet för

utvecklatsanhörigamedkontakternaharsamarbete alls. Däremotnågot
organise-sig inte ha någonsektorfemte sägeroch baraårpå varsenare

anhörigutbildning.rad
vårdenhandsjälvautsträckningfår i allt störreKommunerna ta avom

då detsittpsykiatrin ofta integjortharrnissbrukama. Detta taratt ansvar
blir detIblandpsykisk stöming.allvarligmissbrukare medvårdgäller av

allvarligt stördamedantillfälliga insatser mångafrågabara personerom
behövsinstitutioner. Härsocialtjänstensvårdas ettmed missbruk på
ocksåsamarbetebättrefrån psykiatrin,aktivare enmenengagemang

vårdkrävande patienter.långvarig vård vissaorganisation förutbyggd av
vårdkrävandeganska lillaproblem denliknande utgörEtt gruppenmen

särskildfinnspsykisk sjukdom. Detkriminalitet ochpatienter med en
dessabra sköter mångasättvårdorganisation påregional ett avsom

domstoltill vårdalla dedock inte klaraenheter kanpatienter. Dessa av
patienterna. Detöverlämnade måsterättspsykiatrisk vårdtillnumera

behövs sektorsgemensammaoch därförlänk till hemortenfinnas en-en
ofta miss-också harbehandlingshem för dennaochheter engrupp. som

Även psykiatrisk kompe-kriminalvårdens behovbruksproblematik. av
tillgodoses.måstetens

för alla behov.tillinte räckerklinikcheferMånga att resursernauppger
patienterFlerasnedvridet.dock i vissResursutnyttjandet är mån tusen
ñr demsaknarför devårdinrättningarpsykiatriskabor på egetatt

förocksåvårdorganisationenpsykiatriskaboende. Denanpassat svarar
fritidsaktiviteterpatientersina såsomuppgifter för vissaandra sociala av

med boendettillhjälpaSocialtjänsten har inte kunnatsysselsättning.och
tillräckligifritidsaktivitetersysselsättning ochmedoch inte heller

omfattning.
hantering-isvårighetersocialtjänsten kostnader ochharSamtidigt stora

psykiatrin intevilkamissbruksproblem,medpsykiskt stördasvårten av
samverka kring.ellervårdsig hand i slutenhar attatt ta omvareresurser
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Inom såväl socialtjänsten den psykiatriska verksamheten finnssom
således anledning resursutnyttjandet och fördelningenöveratt se av
arbetsuppgifter.

undersökningI patienternas upplevelser vården framkommeren av av
såväl tvångsintagna frivilligt vårdade ha blivitupplever sigatt utsattasom

för informellt ungefär hälften patienternatvång. Spontant deattsvarar av
känt sig kränkta under vårdtillfållet.någon det aktuella En tredjedelgång

de anhöriga psykiatrin dålig. Man saknade tillfällen talaansåg attav vara
sin situation och tid förbereda sig inför utskrivningenattom egen av

patienten.
patientenkätstudieI fyra femtedelarvärderar patienterna den hjälpen av

de fått på avdelningen bra eller mycket bildenbra. Den positivasom
bleknar dock i frågornågot samband med information ochsvaren om
inflytande i vårdsituationen. fjärdeNästan patient sig inte haansågvar
fått några upplysningar olika behandlingsmöjligheter.om
Vid öppenvårdsinventeringen fåttår 1991 har personalen bedöma vilka

behandlingsinsatser patienter skulle behöva fått. saknarManmen
framför allt kvalificerad psykoterapi och anhörigstöd. Vidare bedömer

det saknas möjligheter till vård för psykiskt störda missbrukareattman
lämpliga behandlingshem. Klinikchefema instämmer i dessa be-

dömningar. Hälften sektorerna har tillgodose behovetsvårt attav av
psykoterapi.

klinikchefsenkätenI framkommer bristen psykiater gör påatt att man
hälften sektorerna behovet bedömning och behandlingattav anser av av
specialist är tillgodose. fjärdedelsvårt En sektorerna har brist påatt av
korttidsvårdsplatser. Hälften de sektorer har allvårdsavdelningarav som

det uppstår problem och svårigheter med dennaatt typmenar av
avdelning. Man önskar sig möjligheter till differentieringstörre i både
sluten och vård.öppen
När det gäller behandling ätstörningar önskar klinikchefemasig stödav

från regionsjukvården och % tycker42 sektorerna har begränsadeatt
möjligheter behandla dessa tillstånd.att

fjärdedelarTre sektorerna primärkommunema inte aktivtattav anser
hjälper patienterna till boende efter långvarig sjukhusvård. Däremot är

Överi nöjd med hemtjänstens insatser. saknar80 % aktivastort settman
åtgärder från kommunerna när det gäller sysselsättning och fritids-

Öppenvårdsinventeringenaktiviteter. bekräftar denna beskrivning.
Vid öppenvårdsinventeringen har arbetsmarknadsinsatser för de aktuella

patienterna kartlagts. Minst vanligt är patienten har skyddat arbeteatt ett
eller genomgår grundläggande utbi1dning.Behoven områdenpå dessa är
dubbelt omfattande i förhållande faktisktså till vad förekommer.som
Vårdgrannamas kritiska synpunkter psykiatrin beskrivs studiepå i en

Spri utfört. I undersökning riktad till primärvården ochsom en annan
socialtjänsten hälften vårdgrannama det är samarbetasvårtatt attanser av
med psykiatrin. tidigare delbetänkande frånl psykiatriutredningenett
SOU 19923 har dessutom socialtjänstens problem, samarbetepåsyn
och förändringsbehov när det gäller insatser för psykiskt störda redo-
visats.
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Slutligen understryks vikten kvalitetsindikatorer fram för denatt tasav
psykiatriska verksamheten och sektorerna utvecklar sitt arbete medatt
uppföljning och utvärdering. Spri bedriver tillsammans med antalett
sektorskliniker försöksverksamhet med insamling data i formen av av en
verksamhetsberättelse, kan ligga till grund för utvärderingsom en av
verksamhetens resultat. I utvärdering psykiatrins effekter behöveren av

fram olika data belyser effekten för människorna ita ettman som geo-
grafiskt område. fordrasavgränsat Det utvecklingsarbete nationelltpåett
plan för fram och förankra kriterier och mätinstrument hänföratt ta som
sig inte bara till sjukvårdens insatser.
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Utgångspunkter1

dengenomförtSocialstyrelsenkartläggningartidigareI de psy-avsom
uppgifterinsamlingtyngdpunkten lagts påvården harkiatriska omav

Socialstyrelsentvångsvården. linklusivevårdenden slutna rapporten
denvarvidpsykiatrins personalsammansättningenbehandlades1985 av

personalkategorierolikakompetens hosorganisationens behovframtida av
beskrevs.

Socialstyrelsenredovisaderegeringsuppdrag 1987årsamband medI ett
debakgrundutvecklingpsykiatrinssamlad bedömning mot avaven mer

dennaantagits. IförändringförSocialstyrelsen 1980riktlinjer som
nivånationellför första gången påkunde också presenterasgenomgång

Resulta-olika former byggtsvården iför denstatistik hur öppna ut.viss
mellanförekomfaktisktvariationinblick i hurbl.a. storten somengav

vårdverk-praktiskagällde tillkomstenvadsjukvårdshuvudmännen nyaav
samheter.

kraftigt vid nyin-öppenvårdsbesök ökarantaletsigdet visarNär att
tillkommerdagsjukvårdsenhetermottagningar,decentraliseraderättade,

denslutsatsenlätt dradethembesök blir större är attoch antalet att
i öppenDifferentierade vårdinsatserblivit bättre.psykiatriska vården

minskningförförutsättningensjälvavård måste att avenvaraanses
Grundtankenpatienterna.försämringar förleda tillvård inte skallsluten
tillgänglighetgod kompetens,öppenvård harväl utbyggdär att somen
tidigare ialternativ denkvalitativt bättre änkontinuitet utgör stortoch ett

slutenvårdsbaserade organisationen.sett
psykiatris-in denhåll samlatshitintills olikauppgifter påDe omsom

utskrivningar i denför intagningar ochgällt statistikvården har främstka
den ÖppnaLSPV-vård och i någon månomfattningenvården,slutna av

ochregistreratsvanligendiagnos variablerålder och ärvården. Kön, som
faktorer. Datautifrån dessaregionala skillnadermöjliggör analyserdet av

och vilkaorganiseradvårdenkan belysa hur ärden här presta-typenav
tidigare intehar dettillgängliga Däremotutförs medtioner resurser.som

rela-kostnader idisponerade ochställasärskilt vanligtvarit att resurser
prestation.tion till typ av

vilkacentrala fråganalltkunskapsbrist i denråderDet stor ommeren
har dockmetodutvecklingvissblir. Eneffekterna insatta resurserav

vårdoch slutenhur öppengrundläggande frågeställning ärpåbörjats. En
föroptimalt resultatför nåoch kombinerasskall dimensioneras ettatt

mycketoch vård ärkostnader för sluten öppenSkillnaderna ipatienten.
varieravârdtidens längd kanintagning ochkliniska beslutetDetstora. om

denrelation till Öppnaslutenvårdensminst beroende på hurkraftigt inte
fungerar. Inne-vårdgivaresamarbetet med andraoch hurvården utser

dåligt vadviockså ochvården varierari denhållet öppna stort vet
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resultatet blir olika behandlingsstrategier.av
Psykiatriska tillgodoses adekvat leder intevårdbehov inte på sättettsom

oftabara till patienter återkommer till psykiatrin. Det skermånga ävenatt
till priset övervältring vårdgivare. Exempel kanpå andraav en av ansvar

psykotiska vistas inom socialtjänstens institutionermissbrukarevara som
schizofreneeller anhöriga längre tider får hand dentasom ensamma om

i familjen. rehabilitering leder iUtebliven psykiatrisk dessutomsonen
fallvissa till livslånga kostnader i socialförsäkringen.

I likhet med vad sker inom övrig hälso- och sjukvård ocksåmåstesom
psykiatrin börja prestationer till vilkarelatera sina ochatt resurser
effekter för befolkningens psykiska hälsa. förutsätteruppnås Dettasom

det lokala informationssystemet både i vården och i berörda kring-att
liggande möjligt medorganisationer utvecklas. dagsläget det inteI är att
utgångspunkt från tillgängliga data fullfölja sådan analys.en

sin uppläggning föreliggande från modifierad versionI utgår rapport en
modell ursprungligen utvecklats Smedby, figur1984. Seav en som av

illustrerar för produktions- ochDen några centrala begreppl
konsumtionsförhållandena i hälso- och sjukvården. Strävan långtär såatt
möjligt belysa vad den psykiatriska vårdorganisationen åstadkommer i
kvantitativa och kvalitativa Det därvid framhållasmåstetermer. att en
beskrivning livssituationen för psykiskt störda sträcker sig långt utöverav
vad den psykiatriska själv uppgifter andra enhetervården har Mångaom.

instanseroch i samhället för service, stöd och vård till psykisktsvarar
störda.
Kommunerna har för sina invånare enligt socialtjänstlagen.ett ansvar

Primärvårdens från följerhälso- och sjukvårdslagen ochutgåransvar
indelningen i primärvårdsområden. sektorspsykiatriska organisatio-Den

bör ha upptagningsområde kommunernas ochett motsvararnen som
primärvårdens betjäningsområden. de grundläggandeDetta är en av
förutsättningarna för uppgifter effekter vården skall kunnaatt om av
ställas till meningsfull helhetsbild. viktiga avseenden blirIsamman en

jämförelser mellan psykiatrin hos olika huvudmän beroende hurt.ex. av
lokalt utvecklat ansvarstagandet för insatserna till psykiskt långtids-man

sjuka.
I figur modell kan användas för utvärdera1.1 attanges en som

samhällets tillstöd psykiskt störda med den psykiatriska vårdorganisa-
tionen utgångspunkt. syftarDen till belysa inte bara psykiatrinsattsom
insatser hur hela det lokala välfárdsutbudet och hur samspeletutan utser
gestaltar sig. betydelse för hur utvärderingsmodellen fungerarAv är att
den organisation ifrån har befolkningsansvarutgår avgränsatettsom man

de enskilda invånarnaäven har valfrihet och kan söka vårdinsatserom
utanför det området.egna
Vårdbehoven uppkommer frånhos och utgår de enskilda mäimiskoma.

Behoven vård definieras professionella bör bl.a.ochav av personer
grunda sig kunskappå ohälsan hos befolkningen i avgränsatettom geo-
grafiskt område. Efterfrågan människor-däremot uttrycker de enskilda

upplevelse ohälsa och deras förtroende för sjukvård-hälso- ochattnas av
skall kunna hjälpa dem problemen.meden
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Figur Samspelet psykiatriska vårdorganisationen1.1 mellan den och
omgivningen

Anhörigavårdbehov
Frivilligastörningarpsykiska- Socialtjänst
Socialförsäkring
ArbetsmarknadsorganEfterfrågan och övrigPrimärvård
sjukvård

,.,
EFFEKTPrestationerResurser ProcessPsyk org

Psykiatrins
produktivitet

den psykiatriska organisationen till radInom leder insatta resurser en
aktiviteter i sin kan beskrivas i form prestationer,tur t.ex.som av
öppenvårdsbesök, slutenvârdsdagar, vårdepisoderavslutade m.m.

sammanfattas psykiatrinsResurser och prestationer kan i begreppet pro-
duktivitet. Sådana produktiviteten kommer uppvisamått på att stora
skillnader mellan huvudmän och mellan sektorskliniker. Verkligt intres-

blir dessa uppgifter först de kan relateras till effekternär vården.santa av
Definitionen effekt omfattamåste både hur många människorav som

blivit botade vilka förbättringaroch hälsan och livskvalitetenav som
inträffat för dem drabbats långvarig sjukdom. Dennasom av en mer
analys förutsätter relevanta mâl för den psykiatriska vårdens insatseratt
fastställs. finns i dag ingen samstämmighet vilka målDet börom som
eftersträvas i stödet till de psykiskt störda. I befolkningsperspektivett
har insatser i olika förangränsande samhällssektorer betydelse destor
effekter psykiatrin frånuppnår. Hit hör också det stöd utgår anhörigasom

frivilligaoch och i del fall kan direkt avgörande för hur storasom en vara
insatser kommer krävas vårdorganisationen. framgårSomattsom av av
figur har flera andra delar sjukvården och andra instanser1.1 av ansvar
för människor med psykisk störning.
Primärvården utformninghar olika i olika delar landet. Eftersomav

psykiatrin i likhet med flera andra medicinska specialiteter vanligen är
direkt tillgänglig för utform-allmänheten påverkar detta primärvårdens
ning när det gäller vård människor med psykiska störningar.åt Juatt ge

geografiskalängre det avståndet till länsjukvårdens psykiatri destoär
vanligare torde det primärvården sin vittförgrenademedattvara mer
organisation kommer i kontakt befolkningens behov hjälp medmed av
psykiska problem och störningar. vissa sektorer tillämpas också striktI ett
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remisstvång till psykiatrin dock kringgås hel del patienter vilkasom av en
söker sig akut till jourmottagning lasarett.på
Även inom den övriga sjukvården har förändringar skett i hur tarman

Åldersdementamed psykiatriska problem.emot personer tas numera om-
hand i kommunerna och därmed har psykiatrins funktion i detta avseende

Ädelreformenbegränsats. I och med utvecklas allt fler gruppbostäder
under primärkommunemas Också omfattningen alkohol-ansvar. av
relaterade psykiska störningar uppvisar skillnader mellan huvud-stora
männen. Akutsomatiska kliniker och primärvård i varierandetar
utsträckning för vård denna patientkategori. På många håll haransvar av
psykiatrin även omfattande verksamhet inriktad missbruksrelateradepåen
problem.
Psykiskt långtidssjuka med funktionsinskränkningar omfattas i princip

rad sociala rättigheter enligt socialtjänstlagen här skiljer sigav en men
stödet i praktiken kraftigt mellan olika kommuner. Möjligheterna till
rehabiliteringsinsatser och tillgång till skyddade arbeten varierar också

mellan olika delar landet.stort av
Kostnaderna i socialförsäkringssystemet för sjukskrivningar. sjukbidrag

och förtidspensioneringar i samband med psykisk störning har omfatt-en
ning överstiger hela kostnaden för den psykiatriska vården.som
Med hänsyn till betydelsen nämnda insatser detär uppenbart att ettav

uppföljningssystem för den psykiatriska vårdens effekter också måste
omfatta åtgärder från de andra samhällsorganen och från anhörigafri-
villiga.
Dispositionen föreliggande så långt möjligt belysarapport attav avser

de centrala begrepp illustreras i figuren Med dagens tillgång tillsom
statistik och andra data detär dock inte möjligt fullfölja analysatt en av
helheten enligt modellens huvudsyfte påvisa effekter insatt vårdatt av
befolkningens psykiska hälsa och hur dessa effekter i sin påverkastur av
kringliggande faktorer.
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i befolkningenPsykisk ohälsa2

2.1 Inledning
ohälsa i befolkningen kan endastpsykiska störningar ochFörekomsten av

tjänar inte baraepidemiologiska undersökningar. Dessaklarläggas genom
befolk-psykiska ohälsans utbredning itill uppfattning denatt ge en om

etiologiska slutsatser,syften. vårdplanering,ningen också andra Förutan
historisktbehandlingseffekter, förkunna uppskatta resultat att ettatt geav

underlag till kommundiagno-perspektiv sjuklighetens utveckling,på som
tillskott kunskaperepidemiologiska undersökningarkanetc avgeser

resurskrävande genomföra och äremellertidStrömgren, 1989. De är att
dock förbättrats.metodproblem. Metodiken harbehäftade med raden

hardetta område de 30 årenräknar med utvecklingen påMan senasteatt
m.fl.,generationer Babigian 1989.skeden ellergenomgått tre

sjukdomsförekomsten i ickeförsta generationen undersökteDen repre-
outvecklatbland de vårdade med hjälpsentativa populationer t.ex. ettav

komdiagnostiska redskap. andraurvalsförfarande och oprecisa Den att
undersökaförbättrad urvalsmetodik möjlighetpräglas attsom gavav en

särskilt iundersökningar genomfördes USA.populationer. Sådanastora
globala bedöm-den psykiska sjukligheten byggdeUppskattningen av

ostrukturerade ochhjälp specifikaningar eller gjordes med av men
studier dennaoprövade mätinstrument. olikaEn genomgång typav av
från % till 64 %minst varierande prevalens 0,8visar också på sagten -

befolkningen Dohrenwend, 1969.i Dohrenwend
generationen, bygger ytterligareepidemiologi, den tredje påDagens

avgränsade och väldefinierade populatio-förbättrade urval, riktar sig mot
och utprövadeoch använder sig framför allt standardiseradeavner

sjukdomsförekomsten.diagnostiska instrument i uppskattningen Detav
prevalenser kanförst utifrån sådana undersökningar tillförlitligaär som

erhållas.
metodikenundersökningar påverkas inte baraJämförbarheten i olika av

befolkningens demogra-flera andra förhållanden. undersöktaDenutan av
Satoriustiska och förändringar tiden har betydelsestruktur över stor

schizofreniförekomsten kan minskningm.tl., För1989. t.ex. aven
med ökad riskförväntas öka antalet ibamadödligheten personer grupper

schizofreni lederför antal meddenna sjukdom. Ett ökat unga personer
drogmiss-suicidfrekvens bland dem. Ett ökatkanske i sin till ökadtur en
bland dem.förhöjd suicidfrekvensbruk bland ligga bakomunga anses en

förhöja riskenmissbruk hasch och liknande ocksåDetta av anses
andra sidanschizofreniincidensen. förbättrad infektionsprofylax kan åEn

förhindra insjuknande denna sjukdom.iett
förväntas ökaoch demenser, kanAndra sjukdomar, såsom depressioner
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till följd ökad livslängd. Sociala förhållanden inklusive vårdensav en
effektivitet och utformning har också betydelse. skillnaderMångastor

föreligger mellan olika länder och kulturer, eller mellan upptagnings-som
områden i land, kan hänföras till skillnader vårdeffektiviteti ellerett
samhällens tolerans avvikande beteende Jablensky, 1989.mot
Epidemiologin sig ocksårör med olika sjukdornsförekomstenmått på

beroende syfte.på För den analytiska epidemiologin, intresserar sigsom
för etiologiska frågeställningar dvs. vilka förhållanden orsakar in-som
sjuknandet, är incidensen viktigt Incidensenmått. antaletett anger ny-
insjuknade, i population under risk, antingen för första gången överen
huvud eller återinsjuknande efter tillfrisknande. Livsrisken ärtaget ett

mått hur risken insjuknaär under livstid. Sådanaett stor attsom anger en
mått är betydelse vid undersökningar orsaker.spårarstorav som
Är syftet däremot få uppfattning sjukdomens utbredning iatt en om

befolkningen under given tid används punkt- eller periodprevalensen.en
Den deskriptiva epidemiologin undersöker oftast prevalensen i olika
befolkningsgrupper. Detta betydelsemått är önskarnärstor ettav man
underlag till vårdorganisatoriska insatser eller för beräkna kostnaderatt
i någon bemärkelse för sjukligheten. I denna redovisning, som mer an-
knyter till detta syfte, kommer prevalensen psykisk störning attav
beskrivas.
Begreppet psykisk störning vittär och kan omfatta helt frånspektrumett

psykiska besvär till psykiska sjukdomar. skillnad föreliggerEn stor om
utgår från positiv definition psykisk störning där försökerman en av man

uppskatta andelen sjuka iär population, dvs. de skallsom en som
räknas in i jämfört med negativ definition dvs. andelengruppen, en som

icke-friska.är Det första synsättet från sjukdomstänkandeutgår ett
mycket präglat psykiatrisk perspektiv och baserat den psykiatris-ettav
ka diagnostikens grupperingar. Utifrån det andra kan finnassynsättet en
mängd psykiska störningar aldrig får diagnos inom psykiatrin utansom en
kanske behandlas inom primärvård fåreller stöd socialtjänsten ellerav
kan hantera sin ohälsa formell hjälp eller med hjälp fungeran-utan ettav
de nätverk familj eller liknande. Ur samhällskostnadsperspektiv görett-
sig emellertid denna märkbar i pensions- och försäkringsstatistiken,grupp
i vårdstatistiken totalt, i arbetsmarknadsstatistiken etc.
I denna kommergenomgång beskrivningen prevalensen huvudsak-av

ligen anknytas till de psykiatriska diagnosgrupperna. Orsaken tillatt detta
är mycket följd den psykiatriska epidemiologin i allmänhetatten av
använder sådan klassificering och det är önskvärt långt detsåatt atten

åberopagår resultat bygger ochpå allmän metodik.som en gemensam
Till denna metodik hör också större vikt kommer fästas vidatt atten

undersökningar där diagnostiken har genomförts med standardiserade
metoder. Det förstär under år, i DSM-III diagnostikens följd,senare

sådana metoder kommit till befolkningsstudier.användning i DIS-som
fonnuläret, frånutgår denna diagnostik vanligt förekommandeärsom
liksom det tidigare utvecklade PSE-formuläret. Medan förstnämndadet
kan användas vid lekiriannaintervjuer, diagnostiseringär med det senare
baserad på specialistpsykiatriska intervjuer dessutom framställs i ettsom



ohälsa befolkningenPsykisk i199237SOU

s.k. CATEGO-systemet.detspeciellt dataprogram,
resurskrävandeframträderframför alltstörningarpsykiskaDe somsom

anhörigafråninsatserekonomiska behovvård- ochsåväl i fråga somom
schizofreniliderpsykosema. Personerlångvarigaär de t.ex. avsom
Prevalen-ochi form vårdhög grad insatseri särskiltbehöver omsorg.av

beskriva.därför särskilt viktigtschizofreni är attsen av
låg incidensallmänhetkännetecknas iPsykotiska sjukdomar menav

har kortareAndra störningarsjukdomsförlopp duration.långvariga
andelhögvilket de utgörincidens görbetydligt högreduration att enmen

neurotiskade störningarnatidpunkt. Dit hörvid giveni befolkningen en
tillstånddessa ärdepressionstillstånd. Prevalensensärskilt ochângest- av

beskriva.också vikt attav
epi-avsnitt vissaikommer tvådiagnosgrupperUtöver nämnda senare

och suicid.alkoholmissbrukdemiologiska data presenterasatt om
störningarklassificerarintebeskrivningsmåttAndra standardiserade som

ohäl-den psykiskauppskattari psykiatriska diagnoser utan t.ex.som
allvarlighetsgrad skall äventillbefolkningen med hänsyntotalt isan etc

undersökningar betydelse.beskrivas i några av
behandlarvårdenvilken omfattningslutligen, gäller iviktig aspekt,En

kunskapersammanställningvisskapiteldessa tillstånd. I 4 omavges en
material.utifrån svenskavârdprevalensen några

ipsykiska störningar2.2 Förekomsten av
befolkningen

störningar ipsykiskaförekomstenförsöka uppskattaMed syftet att av
användbarafinns antalovanstående krav detbefolkningen enligt ett

undersökningar.

Schizofreni2.2.1

intensivastschizofrenin har pågåttforskningBeskrivning och somomav
med Kahlbaums,1900-talet1800-talet och börjanfrån slutet av

sjukdomendiagnostiskt preciseraBleulers försökKraepelins och sedan att
diagnostiskaOlika1986.beskrivningar Jablensky,utifrån kliniska
därmedklassifikationer ocholikautvecklades ledde tillskolor av-som
till osäker-skolbildningar leddeSkildaschizofrenigränsningar gruppen.av

uppskattningarskillnader iochepidemiologiska beräkningarihet stora av
amerikan-mellanskillnaderFramför allt konstateradesprevalensen. stora

vidareamerikanska meddeundersökningar däroch engelskaska ett
schizofrenidiagnosen.fler tillräknadeklassifikationsbegrepp, många

idiagnostikjämförbarstandardiserad ochinförandetoch medI av en
ukdomsförekomstenprecisa skattningarform DSM-III kan avnu merav

har börjatsuccessivtoch liknande instrument,Utifrån dettaerhållas. som
kliniskialltmerforskningssammanhangbörjan ianvändas, från men

schizofreni-uppskattningrelativt godvi kunnatverksamhet, har aven
populationer.i olikaframför allt dess variationochprevalensen



26 Psykisk ohälsa befolkningeni SOU 199237

Den ganska omfattande schizofreniepidemiologiska forskningen har bl.a.
lett till för denna sjukdomsgruppatt har fått relativt god ochman en
generell kunskap prevalens, förlopp i viss mån. någrasamt,om om
etiologiska faktorer.
WHOs multinationella, epidemiologiska och kliniska studie in-som

begriper 20 i l7 länder har mycketcentra denna kunskap.gett oss av
Jablensky sammanfattar några generella resultat utifrån dessa studier
Jablensky, 1989

Schizofreni är universiellt problem. Man har dessutom funnitett
förvänansvärd likhet i symptomprofil mellan och u-länderen

fig Dennal. likhet pekar pá, olikheter i kulturtrots attetc.,
schizofrenin tycks ha generell neurobiologisk bas. Förlopp ochen
utfall i längre perspektiv påverkas dock olika förhållanden.ett av
Incidensen schizofreni, dvs de för första gången insjuknar,som
är också förvånansvärt lika i olika kulturer. Denna incidens
varierar i WHO projekten mellan O,7-1,4 10 000 inv och år.

Kultur och social miljö inklusive behandlingsmiljö har en
signifikant effekt förlopppå och utfall. Detta avspeglas i det.att

likartad incidens, kan föreliggatrots skillnader i prevalenseren
mellan olika populationer.

Det är markant könsskillnad i ukdomsdebuten. Män insjuknaren
tidigare än kvinnor. Detta har också bekräftats lika inomvara
olika samhällen och kulturer.

Två huvudtyper schizofreni kan urskiljas i samtliga kulturerav
Schizofreni med akut debut och schizofreni med gradvist insjuk-
nande.

Schizofreni förekommer i hög grad tillsammans med somatiska
sjukdomar.
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patienter i utvecklings-Profil i För 586Figur 2.1 44 utvalda symtomaspekter
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I allmänhet varierar prevalensen mellan 3-71 inv000 Lehtinen, 1987.
Variationer förekommer givetvis speciellt då prevalensen känslig förär
olikheter i populationskaraktäristika och vårdutbud.
De studier vid sidan WHO-undersökningama, är de be-mestsom, av

tydelsefulla för närvarande inom psykiatrisk epidemiologi är de utgårsom
ifrån NIMHs s.k. epidemiological catchment ECAarea program.
18 000 invånare 18 år och äldre i hushållsurval i fem olika avgränsade
upptagningsornråden intervjuas strukturerat DIS-formulär med uppfölj-
ningsstudier. frånStickprov olika institutioner sjukhus, fängelser etc.
ingår Eaton m.fl., 1981; Regier m.fl., 1984; Editorial, 1984. I dessa
studier finner i befolkningsurvalet schizofreniprevalens 6på 0001man en
inv lika för ochmän kvinnor. Siffror inkluderar institutionspopula-som
tionen har inte ännu varför något högre prevalens förrapporterats en
schizofreni förvänta.är att
En studie med liknande uppläggning med färre undersöktamen personer

N3 258, 18 år och äldre är den s.k. Edmontonstudien, Canada. Den
lägre prevalens för schizofreni. 31 000 invånare för4en rapporterasger
förmän, 2 kvinnor Om m.fl., 1988; Bland m.fl., 1988.

befolkningsundersökningI i södra Tyskland därBayern stick-etten
på 536 invånarel 15 år och äldre undersöktes med struktureradeprov

metoder fann schizofreniprevalens 41på 000 inv lika för mänman en
och kvinnor Dilling, Weyerer, 1984.
I den finska s.k. Mini-Finland undersökningen inkluderar 8 000som

30 år och äldre representerande olika delar Finland fannpersoner av
däremot något högre prevalens på 13 000 inv lika för1 ochmänman en

kvinnor Lehtinen fl., 1990. liteDet högre talet kan förmodligen berom
på utelämnandet den åldersgruppen i relationstalen och för vilkaav yngre
schizofreniförekomsten är något lägre.
Undersökningar i Sverige fåär uppfyller de krav vi ställer här.som

Lundbystudien är givetvis unik deti den följer avgränsatatt ett upptag-
ningsområdes totala population N2 550 kontinuerligt alltsedan år 1947
och vid upprepade undersökningstillfállen åren 1957 och 1972 Hagnell
m.fl., 1990. Samtliga ursprungsinvånare, alla åldrar, har följts upp
oberoende de flyttat sedan år 1947. Dessutom har nyinflyttade tillvart
upptagningsomrâdet inkluderats efter år 1947. Bortfallet har varit extremt
lågt 2 %.ca Denna studie har dock sitt värde främst i öka vår kun-att
skap möjliga etiologiska faktorer till psykisk sjukdom eller ohälsaom

siffror för incidens- och riskförlopp tagits fram.att Någongenom upp-
skattning schizofreniprevalensen går däremot inte få från dennaattav
studie.
Rebusundersökningen genomfördes i Stockholms kranskommuner år

1970-1971. För 2 400 genomfördes18-64 år kliniskapersoner
intervjuer specialistpsykiater. Schizofreniförekomsten kunde inteav
redovisas endast ihopslaget med övriga psykosgrupperseparat utan se
nedan Björk, 1977; Halldin, 1984.
LFP-studien i Nacka, case-finding undersökning i Stockholm meden

inriktning på långtidssjuka med funktionella psykoser och därpersoner
schizofrenigruppen är den största genomförs för närvarande i gles-ett
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m.fl., Samtligabygdsa förorts- och stadsområde Widerlöv 1989.ett ett
vårdorganisationer psykiatri, primärvård, somatisk slutenvård samt-
socialtjänst, psykiatriska vården undersöktes undergenomsöktes. Den en

och inkludera allaIO-årsperiod. Målsättningen har varit spåraatt upp
i upptagningsomrâde mellan 18-64 åravgränsatett som upp-personer

affektivfyller kriterierna för funktonell psykos schizofreni,långvarig
hjämskadepsykossjukdom, paranoia, långvarig psykos exklusiveannan

klassificering genomförts med god interbedö-under 1984. DSM-III har
marreliabilitet.
Schizofreniprevalensen materialet till inv föruppgick totalt i 4 000 51

lägreoch för kvinnor. fann vidare gradient med prevalensmän 3 Man en
i glesbygd och högst i stadsområdet figur 2.2.

Figur 2.2 schizofreni 000 inv iPrevalensen med l upptag-personer per
ningsområden olika LFP-studien i Stockholmkaraktär Nacka,av

invånareAntalmot
7

StadFdron
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2.2.2 Psykoser totalt

Andra psykosforrner dock, sinär allvarlighetsgrad i akuta skeden,trots
inte lika långvarigt vårdkrävande schizofrenitillstånden. Vissa kräversom
dock långvariga behandlingsinsatser manodepressiva sjukdomar.som ex.
Andra kan ha kortvariga akuta skeden med slutenvårdsomhändertagande
under begränsad tid.en
I Mini-Finlandundersökningen uppskattades prevalensen totaltpsykoser

till 221 000 invånare för för21 män, 23 kvinnor Lehtinen m.fl., 1987,
1990. I undersökningen i södra Tyskland Bayemstudien till 231 000
inv 17 för förmän, 27 kvinnor Diling Weyerer, 1984.

Sverige finnsI inga prevalensundersökningar de slag här be-av som
frånskrivs 1980-talet. får tillbakaMan gå till Rebusmaterialet från år

1970-71 Halldin, där1984 prevalensen psykoser totalt uppskattades till
201 inv för000 23 för kvinnor.män, 17

2.2.3 särskilt ångestdepressionNeuroser

I ECA-undersökningama uppskattas de neurotiska ochångest- depres-
sionstillstânden till 73 inv000 för för1 47 män, 97 kvinnor. Edmon-I
ton-studien är motsvarande siffror 651 000 inv 50 för förmän, 80
kvinnor. Mini-FinlandundersökningenI högrenågot 108 000 inv totaltl

för82 män, för kvinnor.130 Motsvarande siffror de sistnämndasom
erhölls i omklassificerin med standardiserad metod amerikansktetten g av
material från år den1952 s.k. Stirling studienCounty Murphy,
Leighton, utföll1989. Där 1031 inv000 med neurotisk ångestdepres-

Återigension med siffrorna för70 män och för kvinnor.136 finns för
Sverige material. Rebusstudien visar 501 inv totalt för000 30magen

förmän, 72 kvinnor.
Räknar in samtliga erhålls givetvis högre siffror. Iman neuroser

Mini-Finlandundersökningen uppgick prevalensen till 1341 000 inv 109
för förmän, 156 kvinnor. Och i Södra Tyskland motsvarande siffrorvar
113 inv000 73 för1 män, 145 för kvinnor. båda dessa studierI genom-
fördes de diagnostiska bedömningama utifrån strukturerade formulär
vilket innebär även positiv diagnostik dvs.att neurosgruppen ges en
defmierades med inklusionskriterier. I andra studier däremot, som
bygger på kliniska intervjuer den i Stockholm Rebus, får isom man
allmänhet, till skillnad psykosdiagnoser, ovanligt hög sifframot t.ex. en
för Detta beror förmodligen tillpå förattneuroser. man neurosgruppen
sådana kan hänföras till de och specifikatyngrepersoner som mer
diagnoserna ändå uppfattas psykisk störning restgrupp.men som som en
Följaktligen uppskattas andelen i Stockholmsmaterialet tillneuroser
2571 inv000 för för172 män, 343 kvinnor.

2.2.4 Psykiska störningar totalt

De undersökningar hittills redovisats använder standardiseradesom me-
toder med syfte fastställa psykiatriska diagnoser. andraI undersök-att
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uppskatta deförmetoderstandardiseradeanvändsningar även attmen
syfte skiljaperspektiv, dvs. iglobaltpsykiska stömingama attett merur

innebärfall. Metodikenpsykiatriskafall från ickepsykiatriska attut
mediallvarlighetsgradintervjuformulär skattarutifrån symtomettman

psykisk ohälsa-skall betraktasbrytpunkt för detfastställd somsomen
Flera sådanadiagnos.sedan eventuellt kan åsättasstörning och ensom

sammanställninggenomförts. tabell 2.har l 1internationella studier ges en
dessa.av

regelbundetDockmaterial finns inte. görsmotsvarande svensktNågot
i denlevnadsförhållandenbeskrivaundersökningar syftar till attsom

LNU,Levnadsnivåundersökningenbefolkningen. Det ärsvenska som
UndersökningarSocialforskningsinstitutetgenomförts samt avav

Båda under-genomförs årligen SCB.Levnadsförhållandena ULF avsom
variabler kanharintervjuerinkluderar 8-10 000sökningarna somsom

fördelningenohälsa. tabellenpsykisk Ianvändas indikatorer på angessom
dettastörningar på sätt.för psykiska mättoch kvinnormän

undersökningar mätersammanställning några2.1Tabell En pre-somav
standardi-befolkningen medstörningar ipsykiska totalt denvalensen vuxna

per 000 inv.metodik lserad

Studiens be-
Kvinnor Totaltnämningort MänFörfattare

154166Regier ECA 140DA, 1988

171153Edmonton 189Bland RC, 1988

Mini-Lehtinen, Joukamaa,
99124Finland 691990

MiniLehtinen, Lindholm,
174195Finland 1481990

90Camberra 70 1101979Henderson

170Camberwell1977Brown GW, -
Hebriderna 1201977Brown GW, -

109149Camberwell 61Bebbington P, 1981

186152 213Dilling Södra Tyskl.H, 1984

standardiserade metoderSverige ej

262367RebusSthlm 244Halldin J 1984,
165 12694LNU. 198l

129172198889 83ULF.

intervjuer.Kliniska
psykisk ohälsa.Indikatorer på
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störningar totalt till itabell 2.1 framgår psykiska uppgårAv att genom-
för kvinnor.snitt 1401 invånare, med för och 155000 120 män
överensstämmelsesvenska undersökningarna uppvisar ganska godDe en

medanmellan internationella studier och LNU- och ULF-materialen
högaRebusundersökningen Halldin, har dubbelt så1984 nästan pre-

valenser.

undersökningars2.2.5 Sammanfattning olikaav
psykiska störningar iuppskattningar prevalensenav

befolkningen

befolk-sammanfattning olika psykiska störningar iTabell 2.2 ger en av
utifrån framför internationella studier. Få,ningen kan härledas alltsom

undersökning föreligger i Sverige aktuell ochnågon ärsom somom ens
kan beskriva epidemiologiska undersökningardenna prevalens. De som
inkluderats genomförts relativt jämförbarahär har dock i länder ärsom

Sverige uppskattningama medmed och det förefaller rimligt att anta att
variationer förhållanden.vissa kan med svenskastämma

000 inv på2.2 Psykiska störningar i befolkningen l uppdelatTabell per
iolikanågra diagnoser för kvinnor lägsta och högsta värdenoch totaltmän,

undersökningar

KvinnorDiagnos Män Totalt

Schizofreni 3-6 3-6 3-6

Psykoser totalt 17-23 17-27 20-23

Ångestdepression neurotisk 47-82 80-136 65-103typav
Neuros totalt 73-109 145-156 113-134

Psykiska störningar totalt 61-189 110-195 90-186

244 367 262

Kliniska intervjuer Rebus

2.3 Alkoholmissbruk och alkoholrelaterad
dödlighet

2.3.1 Alkoholkonsumtionen

tabell visar finns det skillnader mellan olika län i alkoholförbruk-Som 2.3
förbrukningning. påtagligt storstadsområdena har högreMest är att en
det sketttypiska landsbygdslän. Mellan 1979 och 1985 harän åren en

klar minskning alkoholkonsumtionen i hela landet under slutet avav men
1980-talet har denna utveckling och i vissa län har mindrestannat enupp
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ökning konsumtionen återigen skett.av

Tabell 2.3 Försäljning länsvis sprit, vin och i liter 100starköl % alkoholav
invånare for åren 1979, 1981, 1983, 1985, 1987 1989ochper

Län 1979 1981 1983 1985 1987 1989

Stockholm 6,4 5,9 5,7 5,6 5,5 5,5
Uppsala 4,1 3,7 3,5 3,4 3,6 3,7
Södermanland 4,4 3,9 3 3 3,8 4,0
Östergötland 4,3 3,9 3.6 3 3,6 3,6
Jönköping 3,8 3,4 3,1 3,0 3,1 3,1
Kronoberg 3 3 3,3 3 3,2 3,3
Kalmar 4,4 4,1 3,8 3,7 3,8 4,0
Gotland 5,7 5 5 5,0 4,9 5
Blekinge 4,4 3,9 3,7 3,5 3,5 3,6
Kristianstad 3,8 3,1 3,0 3,0 3,0 3,1
Malmöhus 4,6 3,7 3,7 3 3 3
Halland 4,5 3 3.7 3 3 3
Göteborg Bohus 5 5,0 5,1 4,9 4,8 4,90
Älvsborg 3 3,1 3,0 3,03,0 3
Skaraborg 3,3 2,9 2,8 2,8 2,9 3
Värmland 4,4 3,9 4,3 3 3,9 4,1
Örebro 4,2 3,7 3,5 3,4 3,5 3,5
Västmanland 4,2 3 3,6 3,5 3 3
Kopparberg 4,3 3 3,5 3,4 3 3,5
Gävleborg 4,6 4,0 3,7 3,7 3 3,6
Västernorrland 4,6 4,2 4,0 3 3,8 3
Jämtland 4,9 4,3 4,3 4,3 4,5 4,6
Västerbotten 3,6 3,2 3,1 3,1 3,1 3,2
Norrbotten 4,1 3,6 3,8 4,0 4,0 4,1

Riket 4,7 4,2 4,1 4,0 4,0 4,1

2.3.2 Missbruksprevalens

Alkoholmissbruk och psykiska störningar har högt samband. Alkohol är
betydelsefullockså faktor bakom självmord och självmordsförsöken

Cullberg m.fl.. liksom omfattande1988 vårdbehov. Den kliniska be-
dömningen alkoholberoende inräknar oftast följande kriterierav
Återställarbehov, kontrollförlust, minnesluckor och sociala konsekvenser.
Prevalenssiffror för alkoholmissbruk enligt dessa kriterier i studiernågra

i tabell 2.4.anges
prevalensInternationella studier pâ % för och9 män 1,5 %anger en ca

siffrorna i Stockholmsmaterialet Halldin, förför kvinnor. De låga 1984
den underdiagnostik kliniskatill del på psykiaterberormän stor som

befolkningsundersökningar, påpekasvid något även iintervjuer somger
studien.
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kvinnorför000 inv män,1befolkningeniAlkoholmissbruk2.4Tabell per
totaltoch

TotaltKvinnorMänFörfattare

4714871984JK,Myers
5416921988Bland RC,
311448Halldin 1984

SverigeiAlkoholdödlighet2.3.3

denÅgren uppskattametodavhandling attsinhar i angettGunnar en
Ågren, innebärmetodDenna1989. attdödlighetenalkoholrelaterade

meddödsorsaksdiagnoserantalöveralkoholdödligheten ett somsummeras
diagno-alkoholmissbruk. Dessamedsambandharsannolikhetvarierande

pankreatiter%,levercirros 100alkoholism,Alkoholpsykos,ärser
50 %.leversvalg,ochmunhåla samti matstrupe%, tumörer75
index.i dettatrañkolycksfallentredjedelinräknasDessutom aven

och kvinnorför mänSverige,dödlighet idennad21-4Tabellema 4 anger
000100härsocialademografiska ochi någratotalt, pergruppersamt

inom parentes.20fall år änFärrerespektiveinv i angespergrupp.
alkoholrelaterade760med 1räknametod kanEnligt denna caman

vilket15-64 år,befolkningenarbetsförai denârdödsfall i Sverige per
inträffardödsfallenFlertaletinv.00032,8 100dödstalinnebär avett

260andelmindre caförstårkvinnornamedan500årför män 1ca en
fallår.

100 000i Sverige1981-1986årdödlighetAlkoholrelaterad2.5Tabell perper
ålderpå ochkönuppdelat

TotaltKvinnorMän

32,89,954,1Totalt
Ålder

12,03,420,315-24
18,15,430,425-34
31,59,452,235-44
48,314,081,645-54
60,219,6102,155-64
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Tabell 2.6 Alkoholrelaterad dödlighet år 1981-1986 i Sverige 100 000per per
uppdelat på kön civilståndoch

Män Kvinnor Totalt

Ogift 51,3 6,8 31,9
Giñ 34,8 8,0 20,8
Frånskild 213,3 32,1 115,4
Änkaänkling 143,9 25,8 49,1

Tabell 2.7 Alkoholrelaterad dödlighet år 1981-1986 i Sverige 100 000per per
uppdelat på kön och socialgrupp

Män Kvinnor Totalt

Förvärvsarbetande

Högre tjänstemän 25,0 5,8 19,5
Tjänstemän på mellannivå 25,3 4,5 16,6
Lägre tjänstemän 36,2 8,1 17,8
Utbildade arbetare 40,1 7,6 33,3
Outbildade arbetare 54,4 8,1 29,6
Egenföretagare 43,5 7,4 33,9
Lantbrukare 33,3 3,9 22,7
Deltidsarbetande
odeñnierbara arbeten 90,6 9,1 30,1
Icke förvärvsarbetande

Hemarbetande 66,7 8,7 9,4
Studerande 42,3 7,8 24,1
Förtidspensionärer 281,5 45,2 152,7
Uppgift yrke saknas 77,8 13,0om 46,9
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000100Sverige1981-1986 iårdödlighetAlkoholrelaterad2.8Tabell perper
kommunstorlekpå ochkönuppdelat

TotaltKvinnorMän

53,017,689,1Stockholm,Storstäder
och MalmöGöteborg

30,09,5inv 50,450 000Städer med över

28,28,247,5kommunerStörre
000 inv16 000-SO

26,76,745,4Mindre kommuner

ochbåde för mänåldernmedstigerdödlighetenalkoholrelateradeDen
där dennaförspeciellt mändödlighethögrefrånskilda harkvinnor. De en

för kvinnor.högre ändödlighet är 6,6 gånger
förvärvsarbetande männendeblandvisarsocialiuppdelningEn grupper

socialgruppertill lägrefrån högreantal fallökatmedgradient ettsvagen
förvärvsarbetande kanickeBland dekvinnorna.hosinte föreliggervilket

förtidspensione-blanddödsfallalkoholrelateradeantaletdet höganoteras
dödligheten ärkommunstorlek visaruppdelning på attrade män. En ca

storstädernaikvinnorhög föroch 2,5 såhög för mändubbelt så ggr
mindre kommuner.jämfört med

läns-dödlighetenalkoholrelateradepresentation denkartografiskEn av
Stockholms-speciellt ärdetocksåvisarkvinnorför ochvis och män att
och kvinnor,förbåde mäntalhar högaBohuslänochGöteborgs-och som

förbåde mäntal,Lågatal för män.visar höganorrlandslänmedan några
inlandsläneniUppsala länochVästerbottens-i samtfinnsoch kvinnor,

södra Sverige.i
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2.3Figur Alkoholrelaterad dödlighet 100 000 invånare i Sverige, länsvisper
män-
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länsvisi Sverige,000 invånare100dödlighetAlkoholrelateradFigur 2.4 per
kvinnor-

11-E2354RATE

alkoholkonsumtion ochSamband mellan23.4
alkoholdödlighet

alkoholdödlighetenefterfördeladelänSverigesvisarFigur 2.5 per
iprivatkunderalkoholförsäljning tillrespektiveinv Y-axeln000100

X-axeln.arbetsför ålderitillliter år personerper
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Figur 2.5 Alkoholdödlighet och alkoholforsäljning i svenska 1981-86län
bland befolkningen i arbetsför ålder
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Ett starkt samband r0.7l råder mellan alkoholförsäljning k0nsum-
tion och alkoholdödlighet. T.ex. har Stockholm och Göteborgs och
Bohus län den högsta försäljningen alkohol och samtidigt de högstaav
dödstalen till följd alkoholrelaterade sjukdomar. Lägst försäljning ochav
lägsta dödstalen har Kristianstad, Kronoberg och Skaraborgs län.
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Självmord2.4

jämförelserRegionala2.4.1

ungefärSverige påliggersjälvmordsstatistikeninternationelladenI
förtabell 2.9 llzeländereuropeiskamedjämfört någramittenplats

för kvinnor.män, 8e

europeiska länder,i24kvinnor000 och100 mänSjälvmord2.9Tabell per
år äldre1984 15 och

RangKvinnorMän RangLand

318,7840,7Belgien
1211,91431,0Bulgarien
225,7445,3Danmark
187,02014,8WalesEngland och
1112,3251,9Finland
615641,9Frankrike
242,77,4 24Grekland
196,516,4 19Irland 1983
157,9741Island
225,12212,7Italien 1981
914,032,5 12Luxemburg
1311,91719,0Nederländerna
216,12112,8Nordirland
148,91527,6Norge
206,41331,8Polen
167,51619,4Portugal
516,8544,0Schweiz
177,31818,3Skottland
232,9239,21980Spanien
814,31133,8Sverige
1012,237,7 9Tjeckoslovakien
132,287,3 1Ungern
715,41034,1Västtyskland

Österrike 417,850,1 3

de högstavisartabell 2.10Sverigemellan länen i attjämförelseEn
för kvin-medanJämtlands länochGävleborgs-finns iför mänvärdena

Östergötlands- liggerlänKopparbergsochdessa län, ävenförutomnor,
tidenutveckling överocksåfinnsgenomsnittet. Dethögre än somen
ochoch 19881979självmordstal mellan årensjunkandeinnebär som

flertalet län.gäller för
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1979, 1983100 000 invånareSjälvmordsdödligheten i2.10 länenTabell per
1979 1988relativ förändring och1988 mellanoch samt

Relativ1983 19881979Län
förändring
1979-88
i procent

26,4 -22,729,8Stockholm 34,2
9,425,8 30,3Uppsala 27,7

24,3 9,222,2 23,9Södermanland
Östergötland -29,823,5 19.227,3

19,7 -29,8Jönköping 23,8 16,6
29.6 27,8Kronoberg 23,2 23,5
22,7 -23,829,8 27,5Kalmar

-23,025,3 25,0 19,5Gotland
-12,627,0 26.1Blekinge 29,8
-1,6Kristianstad 25 22,5 22,2
-23,635,0 31,7 26,7Malmöhus
-43,520,3 19,0Halland 33,6

25,1 -17,2Bohus 30,3 28,6Gborg 0
Älvsborg -25,925,2 22,8 18,7

15,223,2Skaraborg 20,1 19,6
-1,2Värmland 27,8 24,5 27,4

Örebro 11,625,9 24,6 28.9
30,7Västmanland 20,4 20,2 26,7
15,126,3 25,6 30,2Dalarna

Gävleborg 23,8 24,0 29,6 24,4
-36,6Västernorrl 23,8 18,529,1

24,5 30,6 -2.0Jämtland 31,2
Västerbotten 25 -0,726,0 13

-27,3Norrbotten 27,3 18,9 19,9

-l3,625,2 24,8Riket 28,7

samband med alkoholkonsumtionSjälvmord har också påvisats ha starkt
Sverige där regionala jämförelser har gjorts Norström, 1988.i

mellanperspektiv kan vi närmande i självmordstalennordisktI ett ettse
de olika länderna figur 2.6.
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Figur 2.6 självmordAntal 100 000 invånare år i15 och äldre Danmark,per
Finland, Sverige och Norge. Källa S.Tham, Institutet for social forskning,
Stockholm, 1988
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2.4.2 Självmord i sociala demografiskaoch igrupper
Sverige

En omfattande sammanställning självmordsförekomst och utvecklingav
i Sverige under visar25 år självmordstalen i olika sociala och demogra-
tiska MFR i manuskript. Höga värden för och kvinnormängrupper
noterades under 1970-talet medan minskning skett därefter figur 2.7.en
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självmordstalIOO 000 år i Sverige.Figur 2.7 åldersspeciñka ochKöns- och

Män Kvinnor
70 70

60

I 1 n I 1 1 1 I 1 11%1-65 1966-70 1971-75 1976-79 1981-85 1961-65 1966-70 1971-75 1975-79 1951-85

figur minskningenUtvecklingen i olika civilståndsgrupper 2.8 visar att
förframför allt har skett bland de frånskilda speciellt män, medan

självmorden änklingar visar under perioden.bland uppgången svag
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civilståndsspeciñkaFigur 2.8 Köns- självmordstalIOO 000och år ioch
Sverige

KvinnorMän
160160

å 140140

Skild

- so5a
Ånkling

og111u SkildGift
20gg -.............................._....._...um-u-Änka

Oglft
Giftoo 17I7III AI1 1931-551975791971-751965-701961-6519a1-a51975-791971-751955-701951-55

Utvecklingen i förvärvsarbetande respektive icke förvärvsarbetande
visar på ökande skillnad med högre älvmordsdödlighet blandgrupper en

icke yrkesarbetande män där dock kan reduceringpåvisamen man en av
dödligheten i denna under början figurpå 1980-talet 2.9.grupp
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förvärvsarbetandelörSverigeår iSjäIvm0rdstal100 000 och2.9Figur
kvinnorochFörvärvsarbetanderespektive icke män

KvinnorMän
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störningpsykiskförRiskgrupper2.5

kvinnoroch2.5.1 Män

psykiskalättarehög prevalensundersökningari de flestaKvinnor har av
kvinnor ochmellandepressioner. Kvotenneurotiskaspecielltstörningar
utsträckningGifta har i lägremänär 1,5denna diagnosgruppmän i ca

HarrisandBrownfallet tvärtom.ogifta. kvinnor ärFördepressioner än
med hemmavar-i lägre socialgruppergifta kvinnorvisakunde1978 att

för depressioner.hög riskhadeande barn enunga
schizofreni små.för ärincidenskvinnor imellan ochSkillnader män
jämfört med mänskede 30-40 årkvinnor iinsjuknarDäremot ett senare

oftare harhänseendesocialtkvinnor ifinnerVidare25-35 år. attman
finnadärförprevalensdata kannedan. Iutfall än män sebättre man

medjämfört män.tal för kvinnorlägre
1985schizofreni Eaton,förriskfaktorerolika ut-genomgångEn av

tillhörighet,etnisksocial klass,förhållanden,sociodemograñskaifrån
förhållanden hadevisade dessafödelsetid på âret,life attevent, svaga

dockfanngenomgångdennaschizofrenisjuklighet. Imedsamband man
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högre risk hos med genetisk disposition för schizofreni.en personer en
Andra undersökningar visar dock denna riskfaktor i betydande gradatt
kan modifieras med goda levnadsbetingelser Tienari, 1989. Nedbring-
andet infektionssjukdomar i populationen därmedoch lägre risk förav
hjärnskador också lägre risk för schizofreni.sammantagetanses ge en
Mycket talar för idet de olika fallen, de med genetisk- och de medatt
hjämskadegenes, rör sig olika former schizofreni Cullberg, 1991.om av
Det är välkänt faktum alkoholberoende är vanligare hos män änett att

kvinnor. I prevalensundersökningarna finner också fem gånger såman ca
hög andel bland män jämfört med kvinnor.
Likaså finner självmordsfrekvensen högre bland jämfört medmänman

kvinnor. SverigeI är självmord 2,5 gånger så vanligt bland jämförtmän
med kvinnor. Däremot är självmordsförsök vanligare bland kvinnor.

Ålder2.5.2

Prevalensen psykiska störningar totalt ökar med åldern. Lundbystudien
där har kunnat följa population 25 visaröver år starkattman en en
ökning inträffar i åldersgruppen 60 och äldre.år I denna studie har
livsrisker för psykisk störning räknats Man finner riskenut. t.ex. att att

skall insjukna i allvarlig störning förär 15,8 % kvinnor ochen person en
för9,2 % frammän till 60 år. I återstående levnadslopp ackumulerar sig

risken totalt till 47,7 % för kvinnor och 46,6 % för män Hagnell, 1990.
Vissa störningar är emellertid frekventa i åldersgrupper. Ditmer yngre

hör lättare psykiska störningar neurotisk missbruk och självmords-typ,av
försök. Demenssjukdomama tillhör de äldre åldersgruppema. Vid en
genomgång 50-tal studier m.fl,Jorm fann1987 denettav man genom-
snittliga andelen demenser 000 invl över 65 års ålder 50.per vara ca

2.5.3 Civilstånd

Frånskilda har ojämförligt högst prevalens psykisk störning i alla av-
seenden. Speciellt gäller det missbruk och självmord. finnerMan också

hög utbredning psykisk ohälsa bland hemmavarande kvinnor meden av
småbarn. Här det sigrör lättare psykisk ohälsa, ångest-depres-om
sioner, och främst finner bland sökande till primärvårdensom man
Stefansson Hernström, 1991.

skillnad,En tidigare påpekats beträffande lättare psykiska stör-som
ningar, giftaär kvinnor har hög och gifta män låg prevalens.att en en

änklingarFör är det däremot i de flesta fallentvärtom med fler störningar
jämfört med änkor. I studie från Stockholm fann dock förhöjden man en
självmordsrisk bland ensamstående äldre kvinnor Wasserman, 1990.

2.5.4 Socialgrupp

I allmänhet finner högre grad störning i lägre socialgrupper. Menman av
samband inteär helt klarlagda. Självmordsfrekvensen förär mänt.ex.
och har visat sig i både engelska och svenska material, j-formad.som
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socialgrupp,självmordsfrekvens i högreförhöjdinnebärDetta någoten
mycketför slutligen stigamellankommande socialgruppema,lägre i de att
andrabland kvinnor har áSjälvmordsocialgruppema.brant i de lägsta

med högrevisat sig ha mönsterfinskt materialsidan i ett motsattett
Javanai-i lägre socialgruppersocialgrupper och lägrefrekvens i högre
i Sverigeäldre kvinnorfinns endast hossådant mönster1989. Ettnen,

och50 år över.

2.5.5 Arbete

Stefansson,svenska förhållandenstudienyligen publicerad överI en
för långtids-dödlighethögre totalkonstaterakunde1991 enman
Framför alltoch kvinnor.för äldre månarbetslösa män menyngre

dödlighet. Enalkoholrelateradsuicid ochdödlighetengällde den högre
arbetslösheteninnansjukskrivningsförhållanden årundersökning treav

medförknippadsjukskrivningsfrekvens ickehögvisade dock att varen
Psykisk ohälsaStefansson, i manuskript.för tidig dödarbetslöshet och

mängd studier Westcottredovisats imed arbetslöshet harförknippad en
Skolungdomar och bygg-norrländskaundersökningarm.fl., 1985. I av

psykiska effektersomatiska ochpåvisat bådehar ocksånadsarbetare man
Jamlert, 1991.1986;arbetslöshet Hammarström,av

akoholkonsumtion vidförhöjdvisarundersökningar påTrots som en
arbetslöshetensärför Jamlert, 1991 såarbetslöshet, särskilt män

finnerStudier därhelt klarlagd.effekter alkoholkonsumtionen intepå man
alkoholkonsumtion byggerarbetslöshet och ökadsamband mellanhögtett

dansk studie fannselektiva.material Ioftast kliniska ärpå manensom
hade alkohol-de tidigareendastbland arbetslösa varvsarbetare att som

arbetslöshet medani samband medÖkade sin alkoholkonsumtionproblem
följerUndersökningarminskade Iversen, 1986.andra tvärtemot som

framför sådana byggerindivider föredraförlopp hos enskilda är att som
genomsnittsskillnader mellanpå grupper.

klargöradet svårtselektiva förhållanden görolikaFörutom attsom
faktorer.och kulturellainflytande socialasambandet finns också av

arbetslöshet äri områden med hög såvisarUndersökningar t.ex. att
blir arbetslösa jämförtbland demför psykiska mindrerisken symtom som

arbetslöshet. Dettamed litenblir arbetslösa i områdenmed dem som
arbetslös istigmatiserande blimindreförklarades det ettattatt varav

m.fl.,Thomas, 1980.fler arbetslösaområde där redan var
studierhar i amerikanskaförvärvsintensitet bland kvinnorÖkadEn satts
Weissman,hos demfrekvens depressionersamband med minskadi av

Klerman, 1977.

2.5.6 landStad och

storstäderstörningar igrad psykiskafinner högreI allmänhet avman
föreliggakunde det konstaterasjämfört med landsbygden. T.ex. en

kvinnor iför och störrealkoholrelaterad dödlighet mändubbelt högså
emellertidkanSkillnadernai Sverige jämfört med mindrestäder orter.



48 Psykisk ohälsa befolkningeni SOU 199237

resultat statistisk artefakt faktiska. finnsän I städernaettvara mer av en
i allmänhet både mycket hög och mycket låg prevalens psykiska stör-av
ningar. Städerna är nämligen i detta avseende, mycket segregerade. De
höga prevalensema oftast lokaliserade till områden speciellär vissa av
karaktär. I studie självmordens rumsliga fördelning i Storstockholmen av
Mäkinen, 1991 fann självmordsfrekvenshög i starktt.ex.man en
urbaniserade områden både låg hög Likasåoch kunde visastatus.av man

låga självmordstal i områden både socialgrupp I karaktär ochav
områden socialgrupp karaktär. kan felIII Här lätt uppstå detettav som
vi diskuterade samband mellan arbetslöshet och alkoholkonsum-ovan om
tion.
I internationella studier liksom i Sverige finner oftast högman en pre-

valens med schizofreni i de delarnacentrala storstäderna.av personer av
Såväl migration till dessa områden selektiv utvandring aven som en
friska till del ligga bakom detta förhållande.storanses
I undersökning i Oslo där psykisk ohälsa i olika boendeområdenen

undersöktes fann hög prevalens i nybyggda förortsområdenman en
Dalgard, 1980. Detta områden med hög omflyttning, sned ålders-var
struktur och bebyggelse flerfamiljshus. Liknande resultat hartypenav
framkommit i undersökning förortsområde till Stockholm däretten av

fann befolkningen10 % och äldre i sådana områden18 årattman ca av
sökte psykiatrisk vård medan i andra områden med högstatuskaraktär
endast %2 sökte vård Cullberg m.fl., 1981.ca

2.6 Förändringar ohälsan tidenöverav

Många de klassiska epidemiologiska studierna från l950-l960-talenav
och tidigare har följts med syfte försöka fastställa psykiskaattupp om
störningar ökat eller minskat tiden. Tendensenöver tycks vara en
oförändrad prevalens under l970-1980-talen jämfört med studier under
1950-1960-talen Srole, Fischer, 1989; Murphy, Leighton, Dilling,1989;

Fichter,Weyerer, andra fall finner1989. I viss ökningman en av
totalprevalensen psykiska störningar, framför allt harDettaneuroser.
speciellt påpekats utifrån Lundbymaterialet Hagnell. där1986 depressio-

främst bland män uppvisar påtaglig ökning mellan 1947-1972ner unga en
medan endast liten ökning föreligger hos kvinnor. harDetta ävenen

från andra studier, nämligen förändringliten neurotiskrapporterats en av
depression bland kvinnor påtaglig ökning bland män Murphy,men en
Leighton, 1989.
Beträffande schizofreni förefaller tendensen andra sidanå gå mot en

minskning i incidens och prevalens. På Bornholm studerats sedansom
1930-talet fann vid förnyad undersökning 1983 schizofrenipre-attman en
valensen hade minskat framför allt hos kvinnor där den hadenästan
halverats från 42 till 271 inv Bojholm,000 Strömgren, 1989. Ett-
sådant mönster, med ökad prevalens lättare psykiska störningarav men

minskad prevalens störningar framför allt schizofreni, ityngreen av
befolkningen har också från befolkningsstudie från Taiwanrapporterats en
Lin m.fl.. Minskningen1989. schizofreni har speciellt visat sig iav
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1987slutenvård Strömgren,tillinläggningarundersökningar av
Eagles, 1991.m.fl., 1985;Eagles1987;Munk-Jorgensen,
hävdas just övergång-Bl.a.trend diskuteras.till dennaFlera orsaker att

lett tillDSM-III hardiagnostikstandardiseradtill typ merenaven en
diagnostikenICD-89medTidigareschizofrenidiagnos.precis system

schizofrenidiagno-schizofrena fall underräkna in icketendenshade atten
schizofrenipre-för högblivit kändIrland,farmSå attt.ex. sommansen.

schizofrenifall be-tidigareprevalensgenomsnittlig närhadevalens, en
lCD-diag-medjämförtmetodik PSEStandardiseradutifråndömdes en

m.fl., 1990.Nuallainnostiken Ni
med utbyggda öppnaomhändertagandetförbättradedetAndra pekar på

kvinnornaspeciellt haskullevårdformer. Dettahalvöppna gynnatoch
Därmed harjämfört med män.högre åldrarschizofreni iinsjuknar isom

kande lättarebidrar tillnätverkfungerande tasde bättre attett som
fullständigtintedåsociala struktureneftersom denöppenvårdomhand i

manuskript.m.fl., iraserad Borgåär
schizo-minskadframhållits ocksåårförhållandeviktigtEtt att ensom

förbättradealltmermed tidenmed detsammanhängafreniförekomst kan
bamsjuk-vanligaderiktatsärskilt det ärinfektionsskyddet, motsom

Eagles, 1991.domarna
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3 Psykiskt stördas

levnadsförhållanden

3.1 Inledning
För belysa hur levnadsförhållandena varierar för befolkningsgrupperatt
med olika tillgrad psykisk störning har ULF-material tagitsett ut-av
gångspunkt Undersökningar Levnadsförhållandena, SCB. 1988-89av

undersökningar belyser speciellt hälsoförhållanden materialetårs och
benämnes fortsättningsvis ULF 8889. data kompletteras vidareDessa
med speciell undersökning, levnadsförhållanden förULF-F 1989,en av

urval förtidspensionärer i åldrarna lider20-44 år, deett attsom uppger
långvariga psykiska problem.av

urval frågeställningarDet gjorts i ULF 8889-undersökningamaav som
syftar till beskriva skillnader i levnadsförhållanden mellan människoratt

olikamed grad psykiska problem eller besvär. Följande områden harav
valts för beskriva dessa fritid,skillnader arbete, bostad, socialtatt
nätverk, ekonomi och civilstånd.
Som jämförelse med dessa befolkningsinriktade studier detären av

intresse ställa sociala data från inventeringdels den öppenvårds-att av
patienter Socialstyrelsen genomförde fråndels resultat s.k.år 1991som
LUPP-undersökningar Lokal utvärdering praktisk psykiatri. Deav

består patientdata samlats in lokalt psykiatriska klinikersenare av som av
i vissa landsting.

3.2 Gruppindelning 8889utifrån ULF och
ULF-F

I ULF 8889 tillfrågas interjupersonema uppleverULF-F desamt om
ängslan eller ångest. båda materialen de intervjuade haftI har ävenoro,

möjlighet de lider långvarig sjukdom, handikappnågonatt uppge om av
eller besvär. Dessa frågor huruvida i frågatvå ärsamt personen
förtidspensionär eller sjukbidragstagare har funnits underlag försom en
konstruktion fyra med olika grad psykisk ohälsa. Tankenav grupper av
med den uppdelning beskrivs nedan försöka beskrivaär denattsom
psykiska ohälsan i där kan olika grader allvarlig-anta attgrupper man av
hetsgrad tyngd i stömingen föreligger. fullständiga tabellerna för deDe
data sammanställts finns i Bilaga 2.som

nedan normal-Grupperna I-Ill tillsammans uppskattningutgör en av
befolkningen tjänaroch referensgrupp till dels förtidspen-som en grupp
sionärer och dels psykiatriskanågra patientgrupper skall redovisas.som
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genomfördes enligt följandeIndelningen grupperav

Grupp I

intehade besvär ochAndelen de inte några nervösaattuppgavsom
hadeproblem det inte mångaheller långvariga psykiskanågra somvar

förra. andel utgjorde 79,1 %samtidigt inte det Dennadet ochsenare
befolkningen 20 år 5 408 400.överav

Grupp II

intede hade besvär någrai intervjun nervösaDe att menuppgavsom
% befolkningen. Dettalångvariga psykiska besvär utgjorde 10,1 mot-av

har20 år. Denna700 000 692 700 övernästan gruppsvarar personer
besvär.fått kan kalla nervösabilda den andra gruppen som man

Grupp III

de lider långvarigomfattar deGrupp svarat atttre som av enpersoner
till %handikapp eller besvär. uppgår 1,8psykisk sjukdom, Dessa av

befolkningen, 20 år. Förmotsvarande 126 200 över attpersoner gruppen
sjukbidragstagareförtidspensionärer ochinte skall överlappa IV hargrupp

förts till IV.grupp
intervju-med långvariga psykiska besvär skulleklassificerasFör att

diagnosgruppema inom kap i Socialsty-kodats till Vnågonpersonen av
de med demens iKlassifikation sjukdomar, Dock harrelsens 1987.av

de med utvecklingsstömingsamband med åldrandet 290 samt av
människorexkluderats materialet. Dessa berörsolika slag 315-319 ur

framför allt geriatrikenpsykiatriska vården,vanligtvis den utan avav
och omsorgen.

Grupp IV

utifrån både ULF 8889 och ULF-F.Den fjärde har konstrueratsgruppen
lider långvarigahar uppgivit deDen består att avav personer som

eller sjukbidragstaga-och förtidspensionärerpsykiska problem ärsom
befolkningen mellan eller drygt0,9 % 20-64 årDessa utgör avre.
samtliga i Sverige med förtidspension eller45 000 45 200. Avpersoner

%. vikt dessasjukbidrag de 13.5 Det kan män-ugtör att veta attvara av
nödvändigtvis förtidspensionerade eller har erhållit sjuk-niskor inte är

psykisk störning. kan lika lämnat arbets-bidrag grund De gärnapå av
uppgivitmarknaden resultat somatisk diagnos har dockett av en mensom

befinner skiljer siglångvariga psykiska problem. sig i IVDe gruppsom
utsträckningspeciellt från de i de i mycketIII på så sätt att storgrupp

utanför den reguljära arbetsmarknaden.står
% befolkningen.Tillsammans dessa 91,9 Attutgör grupp-grupper av

bortfall olikainte till % beror det finns de100 atterna summerar
finns såledesingående variablema i analysen. Det intepersoner som
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därför de saknaruppfyller för ingå i respektivevillkoren attatt grupp
värde variabeln.på

patientgrupper fråndessa kommer psykiatriskaUtöver någragrupper
redovisasöppen vård att

Öv1-91

vård identifierade vid Socialstyrel-psykiatrisk10 774 ipatienter öppen
Metodiken för inventeringentvå-dagars inventering i januari 1991.sens

beskrivs i bilaga 3.

LUPP-material

lokala patient-psykiatriska öppenvårdspatiertter frånAvidentifierade
ettârsuppgifter.basuppgifter, enmånads- och läns-register i psykiatrin
varje enskild tabell.tillhörighet och antal ingående individer ianges

3.3 levnadsförhållandenUndersökta

intervjufrågordefinitioner de standardiseradeNedan och exempel påges
i för belysa olika aspekter påställdes ULF-undersökningama attsom

livssituationen.

Bostad institutionsboende

uppgivitgäller för dehus har här angivits. InstitutionsboendeTyp somav
sjukhus, sjukhem ellerålderdomshem, servicehus med helinackordering,

pensionärshotell,långtidsvârd. servicehus lägenheter,Pensionärshem,
bostad har klassats kollektivtbostadshotell, och kollektivannan som

form.boende. I övrigt har boende i någonegetman

Civilstånd

Är Svarsaltemati-löd Vilket Ditt nuvarande civilstånd DuFrågan är ...
AnkaAnkling.Ogift, Gift, Frånskildhemskild och 42 3lven var

ÅlderKön och

förekommer ULF-materialet redovis-i är över 16 år. IDe personer som
gällerningen endast de tagits med. När det Grupphar är över 20 årsom

åldrarna angivnai redovisningen finns endast 20-64 årIV se ovan
automatiskt till ålderspensionärereftersom förtidspensionärema övergår

ålder.vid 65 års

Arbete heltid och deltid

frågan VilkenIntervjupersonen har fått möjligheten påatt avsvara
veckan Redovis-följande aktiviteter aktuella för dig under förra .var

ningen till de arbetade heltid och dehänvisar de svaratsvarat attsom som
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de arbetat deltid.att

Fritid fritidsemester och

Frågan angående lyder Har du under de 12 månadernasemester senaste
gjort någon eller nöjesresa minst vecka Redo-1semesterresa varatsom
visningen hänvisar här till de nej den frågan.påsvaratsom
Variabeln Ingen fritid konstruerad utifrån fleraär variabler. Frågan

löd duHar under de 12 månaderna Gått bio, Gåttsenaste
Gått konsertpå och lyssnat levande musik, konstut-Gått påteater,

ställning, utställning eller Gått på pub, fikrestaurangannan museum,
för nöjes skull, Besökt gudstjänst eller väckelsemöte, Deltagit i studie-
cirklar eller kurser. Om intervjupersonen inte under de 12senaste
månaderna gjort någon dessa saker har det klassats fritid.Ingenav som

Ekonomi kontantmarginal och löpande utgifter

Frågan kontantmarginal löd Om Du plötsligt skulle hamna i oför-om en
utsedd situation, där Du vecka skaffa frampå måste 9 000 kr, skulleen
du klara det Det deär nej den fråganpå redovisas isvaratsom som
tabellerna. Frågan löpande utgifter löd Har det under de 12senasteom
månaderna hänt Du haft svårigheter klara de löpande utgifterna föratt att

hyra, räkningar m.m. De denna fråga redovisasmat, svaratsom
i tabellerna.

Socialt nätverk nära vän

Frågan nära vän löd Har Du någon riktigt nära vän Du kan taom som
kontakt med och med helstvad Räkna med medlemmarprata om som
i Din familj eller Ditt hushåll. De nej denna frågapå harsvaratsom
därför redovisats i tabellerna.

Storstad övriga Sverigevs.

Variabeln H-region homogenitetsregion kodadär i ULF-materialet.
H-region StockholmSödertäljes1 A-region och H-region 2 Göteborgs
A-region och MalmöLundTrelleborgs A-region har variabelvärdetgett
storstad.
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3 .4 Boendeförhållanden

3.1Tabell Boendeförhållanden efter könsindelning i 198899ULF och ULF-
F. Procent

Enligt Bor i Bor på Kollektivteget
Kön boende institution boendegrupp

indeln. % % %

Män 99 0 1
Grupp l

Kv 99 l l

Män 97 21
Grupp

Kv 96 2 2

Män 85 12 3
Grupp lll

Kv 91 8 1

Män 84 12 4
Grupp IV

Kv 93 7 l

denI normalpopulationen är boende det helt dominerande,egetvuxna
96-98 % könsskillnader. Bland individernågra uppgivit deutan attsom
har långvarig psykisk störning Grupp III ligger andelen bor påsom
institution omkring %. förtidspensionärer10 Män är iär ytterligaresom
något högre utsträckning institutionsboende eller bor kollektivt %.17
Särskilt i den åldersgruppen 20-44 år saknar män med långvarigayngre
psykiska oftaproblem dubbelt boende jämförtså med kvinnor.eget
Går vi till tillgångenså psykiatriskapå bostad bland öppen-egen

ÖVI-91vårdspatienter framgår det 7 % saknar bostad. Enligtattav egen
psykiatrins personal skulle %4 behöva hjälp fåmed bostad ochatt egen
lika många hjälp med flytta till gruppboende.att ett
Vid Socialstyrelsens inventering patienter i sluten psykiatrisksenaste av

vård i 1991 uppmärksammades nästan hälften alla inneliggan-attmars av
de saknar tillgång till bostad. Flertalet dessa 000 patienter har7egen av
långa vårdtider och är över pensionsåldem under3 000 är 65 år.men
Bland patienterna enskildapå vårdhem saknar fjärdedelar bostad.tre
Många dessa patienter skulle säkert kunna bostadbo i med stödav egen

bostadsfrågan skulle kunna lösas. dettaför inte skett fårAnsvaret attom
delas mellan psykiatrin och socialtjänsten.

figurSom visar finns3.1 här ganska klara regionala skillnader som
åtminstone till del kopplade tillär användning enskilda vårdhemen en av
och omfattningen sluten vård. Det i Jönköping, Kristianstad,ärav
Halland och Göteborg största andelen slutenvårdspatientemasom av
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saknar bostad medansituationen bäst i detta hänseende i Söderman-är
land, Skaraborg, Orebro, Västmanland, Dalarna och Västerbotten.

Figur 3.1 Tillgång till inneliggande patienter vid inventeringenbostad bland
1991. 100 000 invånarePermars
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hushållstypoch3.5 Civilstånd

ULF-F. Procentoch198889i ULFkönsindelningefter3.2 CivilståndTabell

ÄnkaFrán-GiñOgiñKönEnligt
änklingskildsambogrupp-
%%%%indeln.

375436Män
Grupp l

1185228Kv
7ll4338Män

Grupp
25134319Kv

9223237Män
lllGrupp

25153921Kv

053164Män
Grupp IV

26 ll3132Kv

harpsykiatriska patientgruppemaioch deULF-materialetIndelningen i
jämförbarheten.påverkarvilketprinciper,skildaefter någotskett
tillförasfår närmasti ULFänkaänklingfrånskild,Kategorierna gruppen

ensamstående i patient-kategorinjämföras medkunnaogifta för att
tabell 3.3.redovisas imaterialet som

ÖVl-91 LUPP-materialii ochpatienternahushåll bland3.3Tabell Typ av
Procentfrån fyra län.

ö1v-91 F-länAB-länK-län l-l-län
n774nl380n5l65nl0774 n93l
%%%%%

3353373957Ensamboendc
50344746samboende 33Gift
6867föräldr 6medBor
533övrigt 53Samboende
7273Uppgift 2saknas

besvärpsykiska ärha någrainte signormalbefolkningdenI uppgersom
ha lättaresig%.giftasammanboende 53 Iandelen uppgergruppen som

förtidspensioneradeDeandel % lägre.giftas 10ligger depsykiska besvär
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har lägsta andelen gifta, 31 %. Motsvarande sammanboendeförhâllande
i de psykiatriska patientgrupper redovisas i tabell bildar3.3som ett
intressant mönster i relation till ULF-data. I Socialstyrelsens öppen-
várdsinventering 33 % och i Stockholmsmaterialet34 faller% andelen
giftasammanboende in mellan förtidspensionärer och ULF-grupperna

III allvarlig psykisk störning. I båda patientgruppemagrupp som uppger
ÖVI-9l och AB-län finns anledning proportionenatt psykoseranta att
är hög i relation till vanliga psykiatriska öppenvårdspopulationer.mer
Siffrorna för K, H och F-län däremot liknar Grupp I och iIIs ULF-mer
undersökningen.
Inom ULF-materialet följandeär säga könsvariationeratt medom av-

seende civilstånd.på Männen är oftare ogifta i samtliga blandgrupper,
förtidspensionärerna dubbelt oftaså kvinnorna. Inom Grupp IV,som
förtidspensionärer, är däremot andelama frånskilda kvinnor och änkor
betydligt högre blandän männen.

3.6 Utbildningsnivå

Tabell 3.4 ÖVl-9l.Utbildningsnivå i ULF 198889 och ULF-F Procentsamt

ÖVI-91ULF 8889 ULF-F
n6 839 290 n45 200 n10774

Folk-, grund- och realskola 39 63 53
Z-árigt gymnasium 31 26 23
Minst 3-ärigt gymnasium 10 4 7
Kort eftergymnasial utbildn 12 l 8
Examen från universitet 8 4 9
Annan utbildning l

När norrnalbefolkningen, de förtidspensionerade och den inventerade
öppenvårdspatienter jämförs framstår förtidspensioneradedegruppen som

den lägst utbildade 63 % har endast folk-, grund- eller real-gruppen.
skola. Bland öppenvårdspatientema har knappt hälften 47 % gymnasium
eller längre utbildning vilket i normalpopulationen %.61motsvaras av
Andelen lángtidsutbildade däremot skiljer sig inte mellan grupperna.



levnadsförhållandenstördasPsykisktSOU 199237

3.7 Arbete sysselsättningsgrad

198889 och ULF-F.könsindelning i ULFefterTabell 3.5 Förvärvsgrad
Procent

Enligt
DeltidsarbeteHeltidsarbeteKöngrupp-

% %indeln.

566Män
Grupp I

31Kv 40

952Män
Grupp

2629Kv

461Män
IllGrupp

23Kv 29

134Män
Grupp IV

124Kv

sysselsättningsgraden mycketIV ärförtidspensionärer GruppI gruppen
% arbetar deltid. SåvälUngefärkönen. 12 påoch fördeladlåg jämnt på

förekomma på halv eller 23 delskanförtidspensionsjukbidrag som
tid.

från I till Grupp III medGrupptydlig gårTendensen är när man
sådanförvärvsgraden. En slutsats måstesjunkerökande psykiska besvär

âldersfaktom. visar dubbeltDet sigtilldock modifieras med hänsyn att
En högreäldre jämfört Gruppi III är 65 år och medså många Grupp

har med psykiskbaradärför förväntas i inteförvärsgrad kan Grupp I som
ohälsa göra.att

dubbeltungeför såheltidsarbetande iAndelen Grupperna I-lII är stor
ULF-undersök-imed kvinnorna. kvinnorjämfört Hosbland männen som
ligger förvärvs-psykiskauppgivit de inte har besvärningen någraatt

ellerredovisar lättför kvinnorheltid % högregraden på 10 än som
psykisk störning.tyngre
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iÖVl-Tabell 3.6 sysselsättningsgrad patienternaYrkesverksamhet och bland
91 och i LUPP-material från fyra län. Procent

ö1v-91 K-län l-l-län AB-län N-län
n10774 n931 n5167 n1380 nB30
% % % % %

Heltid 30 37 36 28 28
Deltid 17 10 9 11 l l
Arbetslös
tilltällighetsarb 5 3 56 3
Arbetslös 29 42 40 53 52
Studerande 6 3
Ålderspensionär 13
Uppgift saknas 2 12 3 6

de psykiatriskaI populationer från öppen vård visas i tabell 3.6som
framgår andelen heltidsarbetande ligger långt under normalpopula-att
tionen. De heltidsarbetandes proportioner ligger i nivå med förvärvs-mer
graden bland kvinnor i normalpopulationen.
Tabell 3.6 uppfattning vad ligger bakom för-den lågager en om som

värvsgraden bland patienter har kontakt med den psykiatris-öppnasom
ka vården 29-53 % arbetslösa.uppges vara

3.8 Sjukskrivning, sjukbidrag, förtidspension

Från Socialstyrelsens finnsöppenvårdsinventering år 1991 data hurom
många patienter vid undersökningstillfzillet kort- och långtids-ärsom
sjukskrivna, har sjukbidrag eller förtidspension.

framkommerDet därvid, tabell det tredjedel3.7. bara är drygatt en av
varken sjukskrivna eller sjukbidrag alternativtpatienterna är harsom

förtidspension. Nära tredjedel erhåller sjukbidrag eller har bliviten
förtidspensionerade. % långtidssjukskrivna20 är och ytterligare %10
sjukskrivna kortare tid, dvs. mindre månader vid undersöknings-än tre
tillfället. För främstsmärre andelar, patienter med sjukbidrag, förekom-

det har bidraget i kombination med deltidsarbete.att ettmer man
fråga skillnaderI mellan storstad och övriga landet finns detom en

tendens Lángtidssjukskrivningama tycks proportionelltatt notera. sett
flernågot i storstäderna medan patienter sjukbidragantalet med ellervara

förtidspension är något större i övriga landet.
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ÖVI-9l uppdelatförtidspension isjukbidragSjukskrivning altochTabell 3.7
10 774övriga Nlandet.på storstad och

Övr RiketlandetStorstad
%%% nnn

Korttidssjukskriven
9,8106010,28,5 857203mindre än 3 mån

Långtidssjukskriven
20,6222319,424,9 16265973 månänmer

Sjukbidragför-
28,6308329,l2440643 26,8tidspension

kombineratSjukbidrag
376 3.53,72,7 311deltidsarbete 65med

Förtidspension kombinerat
128 0,1106 0,10,1med deltidsarbele 22

sjukskrivna, sjuk-
36,236,2 3904302936,2f-pension 868bidrag el

förtidspensioneradeärbefolkningenmänniskor iBeträffande antalet som
statistik utläsa hur mångaRiksförsäkringsverketsdet integår att somur

finnsviss diagnostyp. Däremotpensionerade påtidpunktvid viss är enen
harnybeviljade pensioner. Dessatillskottetårligadetdata avangersom

stabilt.tämligenlegatunder decennier

1988 1990med psykiatris-förtidspensioner ochnybeviljade3.8Tabell Antalet
lörtidspensioner årsamtliga dessaandeldiagnosernasdiagnoser ochka av

19901988

5 3016 000Neuros
695800 11Psykos

9966Summa 7 800

%13,9förtidspensioner 14,5 %samtligaAndel av

nybeviljadevanligtbl.a. det gånger såtabell visar är ärVad 3.8 atttreatt
Andelendiagnosenmed den lättareförtidspensioneringar sker neuros.

pensionsfall liggersamtligapsykiatrisk diagnospensioneringar med av
förtidspensionärerBlandsamtliga åldersgrupper.% räknat över14runt

%.andelen hög 43såmellan 16-29 år är som
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Tabell 3.9 Antalet nybeviljade förtidspensioner med psykiatriska diagnoser
bland 35-åringar och under åren 1971-88yngre

1971 1975 1980 1985 1988

N 430 460 550 770 940euros
Psykos 450 400 430 580 520
Summa 880 860 980 330l 1460

Sett över tiden har antalet människor förtidspensionerats ökatyngre som
kraftigt och det gäller särskilt för diagnosgruppen där antalet fallneuros
fördubblats.

3.9 Semester, fritid och relationer

livskvalitetsaspekterTabell 3.10 Några efter könsindelning i ULF 198889 och
ULF-F. Procent

Enligt Har ingen Ingen Har Ingen kont. Klarar
nära vän fritid marginalgrupp- löputgiñsemest

indeln. % % % % %

Män 29 38 0 7 9
Grupp I

Kv 17 34 1 12 10

Män 37 49 1 19 22
Grupp

Kv 23 50 2 18 17

Män 35 56 15 23 26
Grupp III

Kv 29 57 13 21 15

Män 39 43 6 32 16
Grupp IV

Kv 44 68 10 44 15

Det finns flera mönster år urskiljbara när granskar siffrorna isom man
tabell 3.10. Omfattningen bristförhâllanden ökar när frångårav man
normalpopulationens villkor till har olika grader psykiskgrupper som av
ohälsa. Det gäller samtliga frågor socialt nätverk, fritidsmöjligheterom
och ekonomi. I fråga sakna tillgång till kontantmarginalt.ex. attom en
för oförutsedda utgifter är andelen bland förtidspensionärema fyra gånger
högre jämfört med normalbefolkningen. Förmågan klara löpandeatt
utgifter uppvisar intressant uppgift. Gruppen förtidspensionärer tycksen
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jämfört medproblemantal individer med dettainte störrenågotrymma
för pensions-talaULF-materalet. skulle kunnai Dettaövriga attgrupper
basbehov.livetsmed bostadsbidrag täckerersättningen tillsammans

särskilt omnämnas.villkor skalli och kvinnorsvariationer mänsNågra
till väntillgång näragenerellt fler mänI-III saknarI attengrupperna

flest kvinnor,detförtidspensionärernasig till; bland ärkunna vända
Beträffandeinte har vän.hälften i någonallanästan somav gruppen,

företaha kunnatunder det åretmöjligheten semesterresasenasteatt en
%ställda, hela 68i IV sämstvecka kvinnorna Gruppminst ärom en

haft möjligheten.har inte den

3.10 Sammanfattning

förhållandensocialapsykiskt stördasaspekterdetta kapitel har påI några
jämförelsematerialbakgrundredovisats. Detta har skett mot somav

Levnadsförhållanden ULF.Undersökningarhämtats från SCBs av
levnadsvillkor inormalbefolkningensbeskriverundersökningarDessa

norrnalbefolkningen, hardvs.avseenden. Referensgruppen,främst sociala
olikainterjuade uppgivitutifrån dehär delats in i Grupperna I-III att

handikapp ellerpsykisk sjukdom,Långvarigpsykiska besvär.grader av
de har fått bilda Gruppbefolkningen ha ochsig %störning 1,8 avuppger

benämndmed ULF-F, GruppkompletteratsULF-materialet sedanIII. har
sjukbidragstagare,ochförtidspensionärerspecialstudieIV, somaven

psykiska problem.långvarigauppgivit de lideratt av
fram för jämförelser ochtagitspsykiatriska patientgrupperVidare har

i psykiatriskinventering öppenfrån dels socialstyrelsenshämtadede är
enskilda sektorskliniker, s.k.verksamhetsstatistik fråndelsvård 1991år

LUPP-studier.
skiljelinjeklar mellandetboendeförhâllarzdezz gårfrågaI nor-enom

ha ellersig långvarigademalbefolkningen och uppgergrupper som
% de psykiskt störda8-17Mellanhandikappande psykiska problem. av

med % befolkningen ijämfört igruppboende linstitution eller ibor på
Bland psykiatriskainstitution kvinnor.övrigt. bor oftare på änMän

bostad.öppenvårdspatienter saknar 7 % en egen
normalbefolkningen ärpsykiska besvär jämfört medBland medgrupper

ogift. förtids-Deensamboeizde ochbetydligt vanligaredet att vara
giftasammanboende. Männen ärandelenpensionerade har den lägsta

förtidspensionäremablandoftare ogifta i samtliga undersökta grupper,
dubbelt ofta kvinnorna.så som

förtidspensione-ligger deuppnådda utbildningsnivåBeträffande högsta
realskola,ellerendast folk-, grund-till. % harrade klart 63sämst en

Patienter i öppen%.befolkningen i övrigt ligger 39siffra isom
psykiatrisk vård intar mellanläge.ett

sig hauppgivit någrai inteFörvärvsgradeiz högst denär somgrupp
bland kvinnor är nästanmedan detpsykiska arbetar heltidbesvär. Män

blandFörvärvsgraden klart lägredeltid. ärlika vanligt arbetaatt grupper
kvin-störning med mönsterolika grader psykiskhar attsammasom av
ochsjukbidragstagaredeltidsarbete. Blandoftare endast harnorna
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förtidspensionärer är det några är i arbetslivet. Frånprocent olikautesom
studier patienter i öppen vård bekräftas andelen arbetslösa ärav att
mycket hög, 29-53 %, jämfört med övriga befolkningen.
I samtliga undersökta livskvalitenfrágor, sociala relationer,som semes-

fritid och ekonomiter, framträder markant ökning brister nåren av
med psykisk störning jämförs med befolkningen i övrigt.grupperna Sämst

förhållanden i alla avseenden har förtidspensionerade kvinnor. övrigaI
jämförda har jämförtmän med kvinnor i avseende sämregrupper ett en
situation nämligen fler män inte har någonatt nära vån.
Följande tabell hämtad från Socialstyrelsens folkhälsorapport år 1991

både sammanfattar redovisade förhållanden och pekar skillnaderpåovan
mellan har psykiska eller fysiska handikap.grupper som

Tabell 3.11 Levnadsförhållanden bland 20-44 år uppdelat på förtids-yngre
pensionärer med psykiatrisk somatisk diagnos jämnåriga iövrigasamtresp
befolkningen uppdelat efter yrke

Unga förtidspensionärer Jämnáriga hela
befolkningen20-44 år

Levnadsförhållanden
fack- högremed med samt-samt-

tjänste- ligaliga lärdapsyk. somat. ar-
diagnos betarestörnf mán

Har kontantmarg. 20 2 1253 33 41

Klarar löp. utgift. 24 26 2435 10 18

tillgång till bil 63 35 46 16 11 13

Ingen 4765 51 39 13 30semesterresa

End.förgymnutbild. 2963 56 62 2 17

Deltagit törenmöte 37 47 6744 44 53

5å2.§å32l.abi&#39;§&#39;la.57 25° 55 35 22

Bor 3252 39 18 18 19ensam

Saknar nära vän 32 3640 19 19 17

Trött för jämnan 25 28 26 8 4 6

Har sömnbesvär 56 39 44 13 10 11

Återkom. huvudvärk 35 37 36 9 1315

Känner ångest 62 11 28 2 1 2oro,

Exkl utvecklingsstörda.
Socialstyrelsen.Källa
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förtids-stördahar de psykisktundersökta variablerBland tretton yngre
ipensionärersju fall klart situation änpensionärema i sämre motsva-en

Skillnadenhandikapp. är såmed somatisktrande åldersgrupp stor som
till kontant-inte tillgångför följande levnadsvillkor ha%20 attrunt

företagit någontill bil % skillnad, intemarginal, tillgång 30
allt känneroch framförhar sörnnbesvärborsemesterresa, oro,ensam,

% skillnad.51ångest
med jämnårigapsykisk störningförtidspensionärer medJämförs yngre

dramatiska. Resursema-skillnadernabefolkningen framståri hela som
ivad jämnårigafjärdedeltredjedel tillvälfärden ligger på avenen

befolkningen har.
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vårdefterfråganochVârdbehov4

Vårdepidemiologi4. 1

psykiatriprimärvård ochinomVårdprevalens4.1.1

frånkapiteli 2redovisatsprevalenssiffrorjämföra dekanMan som
psykiatrisksökerantaletmedbefolkningsundersökningar sompersoner

tillförortsområdei1985vårdprevalensen årvisasvård. tabell 4.1 ettI
Stefansson 1990.förtspatientregisterheltäckandeStockholm där ett

i18 år äldreochhospsykiska störningar4.1 PrevalensenTabell personer
000antallantal ochpå diagnosgrupper1985vård år uppdelatpsykiatrisk

år äldreinv 18 och

invAntalIOOOAntalDiagnos

2,8155Schizofreni
Övriga 3,3183psykoser

12,3678Neuroser
2,3127kriserpersonlighetsstömingIngen
2,6142diagnosövrigtIngen

285 23,31Summa

befolk-träffar drygt %område 2vården i dettapsykiatriskaDen av
prevalenssiffror tycksmed tidigarejämförelseunder år. Iningen ett

omfattning. Menhögmed psykiatrin ischizofrenipatientema ha kontakt
enligtpopulationeni den totalapsykiatriska fallbeaktandemed attav

% återstårtill mellan 10-20uppskattningar kan uppgå stortidigare en
psykiatrin.i kontakt medinte kommergrupp som

psykiatriskaolikafrånLUPP-datainsamladesammanställningEn av
till 3,4 %med ändahar kontakti landet visarsektorer att avuppman

alla de%och 53mellanAndelen nybesök växlar 21befolkningen. av
ganskasåledes mångamed. Psykiatrin möterhar kontaktpatienter man

vårdenkontakter medrelativt kortadem harstörda och mångapsykiskt av
tabell 4.2.



68 Várdbehov och vârdefierfrágarz SOU 199237

4.2Tabell Jämförelser mellan landsting. Sammanställning LUPP-dataav

ÅrOmråde Befolkn Ant besökAnt Ant Nybesökpat ny-
år besök iper per per per proc

100 000 100 000 100 000 patav

Västmanland 258 487 1990 2170 15250 650 30

Eskilstuna 115 000 1988 3440 1540 45
115 000 1989 3330 1460 44

Halland Syd 111 264 1990 2090 700 34

Kalmar 118 000 1986 2110 1120 53
1987 1070 1010
1988 1190 1170

Jönköping 308 290 1990 2460 18850

HVP-Sthlm S6 000 1985 2460 860 35

Mark-Sven. 32 767 1988 1011
1989 1020

Ronneby 30 000 1987 1367 417 30
1990 1230 260 21

Eksjö 42 000 1987 12450 1200

HVP 56 000 1987 11800 770

Kalmar 107 000 1984 12150 1100

Lycksele 47 000 1986 15430 440

Nacka 80 000 1986 17500 960
Ängelholm 83 000 1987 13250 1190

Källa Spri-rapport 251 1988.

Primärvården möter patientermånga har psykiska störningar olikasom av
grad. I intemordisk pågående studie i Nacka och Lund där bl.a.en pre-
valensen psykisk ohälsa inom primärvården undersöks finner medman
olika mätmetoder nedanstående resultat tabell 4.3.
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18 årprimärvårdeninomrelativ andel4.3 Antal ochTabell personer -,
störningarpsykiska mättmödravård medochexklusive intygsfall och barn-

på olika sätt

TotaltNacka Lund
n727n388n339

%N%% NN

3130 22811733psykisk ohälsa 111Självskattad

enligtstörningPsykisk
88 121213 4543distriktsläkare

störning enligtPsykisk
47 776 2720psykiater

varav
2 470 20Schizofreni
6 135 185Affektiv störning l

24 10 1Paranoid störning 0
6615 56 31depression 16 80Neurotisk

Övriga 1515 715 43neuroser

Sverige förvånansvärtiskildaheltJämförelsen mellan de två orterna ger
medprimärvårdspatienterna%30resultat. Vi finnerliknande att avca

psykisk hälsa. Likasånedsattsig hasjälvskattningsformulär upp-anser
% patienterna12-13båda ställena,primärvårdsläkaren, påskattar att av

utifrånpsykiatrisk diagnosdiagnos. Enpsykiatriskkan åsättas spe-en
intervjumetodikstandardiserad åtmedcialistpsykiatrisk bedömning ges

psykiatriskafram till denpatienterBortfalletpatienterna,%6-7 avav
bortfallkompensering dettaEnemellertid relativtintervjun stort. avvar
siffra ivid handen dennabakgrundsmaterialmed hänsyn till attetc. ger

%. framför allttill Det10 ärskulle uppgåNackamaterialet i stället ca
primärvård.sökerångestdepressionstillståndi form somavneuroser

och kvin-för mänpsykiska ohälsanden självskattadeFördelningen av
sakertvåkanframgår ñgur 4.1. Manåldersgrupperi olika noteraavnor

fördelning överrelativt jämnjämfört med män, harkvinnoratt som en
videt andra kanFörandel i medelâldersgruppema.åldrarna, har högen

gamla.bland depsykiska ohälsan är lägresjälvskattadedenattse
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Figur 4.1 Andel patienter självskattadmed psykisk ohälsa i olika ålders-
uppdelat på kvinnormän och Nacka, 1990grupper

%
so

50

40

Kvinnor====

I
18-34 35-49 50-64 65-W

högae värdena för kvinnor kan delvis tolkas de jämfört medattsom
nån har lättare identifiera och uttala sina psykiskaatt besvär. I Nacka-
materialet finner det bland dessa kvinnor också iatt hög andel före-man

social och det främst blandär småbarnsföräldraratt dettaommer press
sig uttryck. Psykospatientema är i relation till samtliga sökande.ll

Den lägre självupplevda psykiska ohälsan hos pensionärer och äldre
unde konstateras bero bl.a.på dominans somatiska besvär somen av
verskuggade andra problem också tendens till acceptansre-men en
.gnation inför olika problem psykisk karaktär.av

.1.2 Vårdorganisatoriska förändringar och effekter
psykiatriskt vårdutnyttjande

faktum várdorganisationenet påverkar vârdefterfráganatt har visats i
studie där jämfört landsting,tvâ Västmanland och Uppsalal man



71várdefterjfráganVárbehov ochSOU 199237

försärorganisation såvälfannsI UppsalaSocialstyrelsen 1984. en
det andrainom psykiatrin medanvård och missbrukarvârdgeropsykiatrisk

i stället inomvårdades dåPatienternalandstinget saknade sådana resurser.
socialtjänsten.eller inomoch sjukvårdenandra delar hälso-av

efterfråganvårdutbudethävdadärför till viss delkanMan styratten
psykiatriskaihåg denemellertid kommapsykiatrin. måsteinom Man att

psykiskfrån lättarehelt spektrumpatientpopulationen består ettav -
isjukdomar. Variationerfunktionsnedsättandelångvariga,störning till

fallen debland de förstnämnda änförekommer oftarevårdutnyttjande
sighand och sökerkanpsykiska stömingamaDe lättare tas avomsenare.

planeringenprimärvården. Ivårdorganisationertill andra t.ex. avsom
uppdelningenvårdorganisatoriskamed densjukvården har avsikten

primärvårdenspecialistpsykiatri varit,primärvårdallmänmedicin och att
för destörning och platsenför lättare psykiskskall ha ett varaansvar

sjukvården. Förändringarhälso- ochvårdsökandes första kontakt med
vårdmönster iförutsättningar ochvårdgren kan påverkainom enen

annan.
internationella studierfleravisar detUtvecklingen i Stockholm som

schizofrena patienternas vårdmönster är svårtdevisat nämligen attatt
inte derasmentalsjukhusen i sig påverkarnedläggningbryta. En av

vårdformer. Långvarigtill andraslutenvårdsbehov. flyttas överDen
korttidsvårdsplatser resulterarochslutenvård dessa patienter på akut-av

slutenvårdskapaciteten med följderigenproppningdessutom i aven
Alternativt kan det haruppståför andra patientgrupper.även som rap-

utskrivningItalien patienternafrån England ochUSA,porterats en av-
mfl.,gatutillvaro. 1983; Cohen 1984;till vagabondiserande Jonesen

Weller, 1990
behandlingshem förochintensiv satsning ÖppenvårdsresurserEn

harenda bryta detta mönster. Där såschizofrena tycks det sättet attvara
Stockholm för flerSkarpnäcks-sektom i har ocksåEnskedeskett, såsom i

vid behov, sjukhemsbehandlingöppenvårds- och,schizofrena patienter
mentalsjukhusvård. har resulteratalternativ till Dettakunnat erbjudas som

för denna patient-slutenvårdsutnyttjandeti omfattande sänkning aven
patienter mellanhelårsvårdademed 000 vårddagar 3312cagrupp

1982 och 1988.åren
kan ha vårdut-effekter förändringar i vårdorganisationenDe som

hämtade från stock-exempelnyttjandet kan belysas med ärnågra som
specifika för-deholmsförhållanden. har därigenom den prägelDe som

utvecklingen ochi Vissa aspekterutsättningarna detta område avger.
generelldockvårdmönstret framhålls här. kan sägas vara av mersom

karaktär.
i Nackapsykiatrisk verksamhetstartade öppenvårdsbaserad1975 en -

då inräknade 50 000s.k. Nackaprojektet. Upptagningsområdetdet som
också gles-hade förortskaraktär bestod merav envuxna personer men
Öppenvårdsteam bygg-psykiatriskabygdsbetonad kommun Värmdö. Tre

läkare, tvåtvâdes med vardera personalgrupp 10 personerupp en -
skötare.sjuksköterskor två Egenpsykologer, två kuratorer, två samt

fick skeUpptagningsområdet inläggningarslutenvård fanns inte inom utan
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utanför sjukhus.mentalsjukhus 1,5 mil Längbro Denstörreett ca
patienttillström-psykiatriska vården lätt tillgänglig och betydandeenvar

Framför patienter med s.k. akutaning kunde allt gällde detnoteras.
frånkriser, i och med arbetaryrken och komåldersgrupper somyngre

flerfamiljshus.större bostadsområden med
inleddes sektoriseringen i skala i Stock-Under 1980-talets början större

mentalsjukhusen och det blev alltmerholm. Beslut avvecklingtogs avom
patienter medinom sektoriserade psykiatrin handdentvunget att ta om

mentalsjukhus. Förlångvariga psykoser längre skulle vårdas attsom
utifrånpatienter tillskapadesöppenvårdsaltemativ för dessakunna ettge

för i Nacka.befintliga speciell öppenvárdsenhet psykosvårdresurser en
allmänpsykiatriska öppenvårdsverksam-Elva från den tidigarepersoner

till enhet.heten omplacerades denna

år fördelat på allmänpsykiatri ochFigur 4.2 öppenvårdsbesökAntal per
1975-1981 i Nacka-sektornpsykosvård fr.0.m. år antalet nybesöksamt

1988

15 000

10 000-

5000-

ÅR-a7 -äa-äe-s4 -äs-äa-äo -s1 -32-7a -79#7-7s-75

NybesöknpsykiatriAllmänPsykosvárd Qo
särskiljaskan
1981from
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årligen fördelatöppenvårdsbesökutvecklingen antaletvisarFigur 4.2 av
januari 1985, då denpsykosvård. tillallmånpsykiatri och Fram 1på nya

psykospatientemabehandingstartade, skeddeför psykosvårdenheten av
öppenvårdsteamen.ordinariedepå

till förmånöppenvårdsbesökenkraftig omfördelninghar skettDet aven
tämligenocksåkanpsykospatienter. Manför behandling notera enav

skedet.detnybesöksfrekvens underjämn senare

197576före ochupptagningsområdei4.4 patienterTabell Antal samma
relativorganisationsförändringen absolut och198485efter

Ändring198485197576Patientgrupper
inv000inv 5551 000

antal18 år18 år -- procent

-943 -33939882 1totalt 2Antal

tidigareAntal utan
-827 -48879706psykiatrisk kontakt 1

Diagnos
schizo-Funktionella psykoser

freni, paranoia, affektiv
+68 +26333265sjukdom, övriga

Senil hjämskade-demens,
-72 -6538110och toxiska psykoser

102 -238 -181personlighetsstöming 340Neuros och

263 -646 -71kriser 909Akuta

2 årVårdutnyttjande

Öppenvárdsbesök 815 +6 591 +332620 224

238 +7 172 +30066 3124Slutenvårdsdagar

+13 +3Slutenvårdade 397 410personer
+177 +20Inläggningstillfállen 886 1 063

slutenvårdasAntal personer som
+27 +20132 159enl LSPV

tvärsnittsperio-vid tvåtabell visar vårdutnyttjandemönstret4.4,Av som
mellan dessaförändringar198485, framgårder 197576 samt stora

perioder.
under denpatientertredjedel färreVerksamheten handtog senareom en

vårdadesmed 2 Som väntatAntalet krispatienter reduceradesperioden.
vid denutsträckningi högreflera patienter med psykosdiagnoser senare

alla avseenden.slutenvård ökade ioch både ochtidpunkten öppen-
har visats öppen-studier. Detigen i flera andraDetta mönster går att

schizofreni, ärde medspecielltvårdsbehandling psykospatienter,av
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mycket resurskrävande. Stein och Test 1980 har visat behandlingatt av
schizofrenipatienter i öppenvård kräver personella och andrastora
insatser. Dessa insatser måste dessutom kontinuerligt.ske Upphör detta
stöd återgår patienterna till liknande vårdmönster tidigare, bl.a.ett som
med långa slutenvårdsperioder.
Flera patienter med lättare psykiatriska diagnoser försvann ur

verksamheten i Nacka. En orsak till detta kan den utbyggnadenstoravara
primärvården skedde i området mellan perioderna dåav som resurserna

för denna vård tredubblades.änmer
mittenI 1980-talet hade sektoriseringen genomförts i Stockholm. 24av
23 klinikernu med totalansvar för den vuxenpsykiatriska vården i olika

upptagningsornråden hade etablerats. Förutom denna likhet i yttre
organisation är dock skillnaderna mellan klinikerna Olikastora. yttre
förutsättningar och etablerade traditioner är orsaken till detta. Samtidigt
fattades beslut tiopå år 1985-1995 avveckla mentalsjukhusen.attom
I den slutenvårdsplan upprättades planerades ersättning flerasom som
mindre behandlingshem lokaliserade i sektorerna patientensnära hem-
trakt. Denna alternativa vårdutbyggnad har dock aldrig genomförts såsom
planerat.
Utvecklingen slutenvården har kontinuerligt följts under 1980-taletav

vid tvärsnittsundersökningar. Stefansson,tre l988; Stefansson, 1991
Den totala slutenvården har beskrivits material årsvisettgenom som
inkluderar såväl inneliggande utskrivna patienter. Det är viktigt attsom
kunna beskriva slutenvården på detta sätt. l allmänhet beskrivs den an-
tingen från utskrivningsstatistik landstingensom har eller från in-
venteringsstatistik Socialstyrelsen har.som De båda materialen omfattar
dock helt olika populationer. Detta åskådliggörs i tabell 4.5.

Tabell 4.5 Den psykiatriska slutenvården 18 år i Stockholm- beskriven dels
vid inventeringsdag och dels samtliga utskrivningar under åren ettgenom
oktober 1984 oktober 1985-

Inventering Utskrivningar
dag under årett

Antal 3 850 64811personer
Medelålder, år 55 47
Relativ andel medpersoner
diagn schizofreni 38 10
Medelvårdtid dagarår 216 25

finnerMan framför allt överrepresentation med tyngreen av personer
diagnoser och längre vårdtider i endagsinventeringen jämfört med
utskrivningsstatistiken. Den uppvisar typiskt förmönsterettsenare
klinikvård i Stockholm.
Tabell 4.6 visar förändringen vid de mättillfállena i antal sluten-tre

vårdade och slutenvårdsdagarår för diagnoser.någrapersoner
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slutenvârdadeantalminskatvisardiagnosgrupperSamtliga ett personer
mättillfállet.sistafler vidschizofreni ärdiagnosgruppeniutom som

sluten-fleraindikerarvilketminskatårvårddagarhar derasDäremot per
vårdtillfállen.med kortareschizofrenavårdade men

i Stock-årslutenvårdsdagarinlagda4.6 Antalet samtTabell perpersoner
diagnoserpå någralandsting uppdelatholms läns

Ändring198819851982
antal

inlagda personer
+101733266326322Schizofreni
-312Övrig 3 10349734153psykos
-37555650927Demens
-4143 7283 8784 142Missbruk

Vårddagar

000-60395494637522555 076Schiz
000Övrig -70269 672619336951338psykos
000-10577 305788102762181Demens

-40 00085 542106 736126 004Missbruk

långtidssjukapsykiskt4.1.3 De

funktionellamed långvarigastudienrefereradetidigaredenI personerav
uppskattakanStockholm,upptagningsomrâden iipsykoser an-tre man

i former ellervård olikasökt1984under ârpatienterdelen ettsom
m.tl., 1991.Borgåvård alls figur 4.3sökt
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patienters vårdutnyttjande årFigur 4.3 Långvarigt funktionellt psykotiska
psykiatrisk vård1984 somatisk vård primärvård, sluten- ochsluten- ochav

öppenvård socialtjänstsamt
N341

81.3%Psykiatri

Somank
40.8%

03.5%Socialtjänst
T

1.5%

Inget ovanav

med schizofrenidiagnos,Patientgruppen, till 23 utgörssom av personer
haft kontakt med offentlig vårdhar högt vårdutnyttjande. 7 % har dock
psykiatri, somatisk vårdunder % har kontakt såväl medåret. Ca 12 som

socialtjänst.
uppdelatsummering vårdkontakterTabell 4.7 m.m.ger en av

i undersökning.diagnosgrupper denna
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4.7 Vårdutnyttjande långvariga funktionellaTabell bland medpersoner
i förortsområde till Stockholm 1984, på diagnospsykoser uppdelatett

Paranoid Affektive Annan
Schizofreni störningDiagnos störning psykos

n35n2ll nägü nll

Psykiatrisk slutenvård
Slutenvårdad någon

% 52 57 55gång under 1984 24

Medelantalet vård-
tillfállen 1984
Samtliga 0,91 0,38 1,06 0,91
Slutenvârdade enbart 1,84 1,55 1,95 1.67

Medelantalet vårddagar
under 1984
Samtliga 10689 24 49
Slutenvårdade enbart 194172 98 86

Tvångsintagning någon
%gång under 1984

Samtliga 3622 11 23
Slutenvårdade enbart 42 45 40 67

Somatisk slutenvård
vårddagarMedelantalet

under 1984
Samtliga 0,84 7,1 3,9 0,09
Slutenvårdade enbart 538,9 15 1,0

Psykiatrisk öppenvård
Någon kontakt under

%1984 65 82 76 55
Medelantalet kontakter
under 1984 10,2 9,4 10,4 5,2

Primärvård
Någon kontakt under
1984 % 34 37 2741
Medelantalet kontakter

0,5under 1984 0,7 0.7 0,8

Socialtjänst
kontakt underNågon

% 551984 33 23 24
Medelantalet kontakter
under 1984 6,5 2,2 7,4 9,9
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4.2 Insatser i övrig hälso- och sjukvård

Ännu på 1960-talet skedde huvuddelen den slutna psykiatriska vårdenav
på mentalsjukhus. Då det inte ovanligt människor med depressio-attvar

och neurotiska störningar med alkoholmissbrukäven mångasamtner
vårdades för sina psykiska sjukdomar intemmedicinskapå avdelningar
ibland med konsultstöd från psykiater. Med ökad integration denav
psykiatriska vården med kroppssjukvården och med tillkomsten alltav
fler psykiatriska vårdenheter akutsj ukhusenpå har det blivit möjligt att ge
sluten vård till flertalet de patienter behöver sådan inomav som
psykiatrin.
Alltjämt finns det dock utredsmånga och behandlas intern-påsom

medicinska kliniker för främst psykosomatiska tillstånd. Det är svårt att
fram säkra uppgifter omfattningen sådana vårdinsatser. När detom av

gäller med alkoholberoende finns det olika uppskattningarpersoner om
hur andel vårddagama inom olika specialiteter konsumerasstor av som

patienter med alkoholrelaterade sjukdomar. Vid undersökningav en
fjärdedel de manliga vårdplatsema och 5 % de kvinnligaupptogs en av av

patienter med misstänkta eller uppenbara alkoholproblem intern-påav
medicinska, kirurgiska och Ortopediska storstadskliniker Wallerstedt
m.fl., 1986.
Psykotiska tillstånd kan framkallas narkotiska medel och toxiskav annan

påverkan på hjärnan, hjärnskador och sjukdomar, hormonella rubb-av av
Ävenningar och somatisksvår påverkan. behandling med vissa läke-av

medel kan upphov till psykiska finns därförDet behovsymtom. ettge
psykiatrisk konsultation på många somatiska kliniker. Konsultverksam-av

heten vid akutsjukhusen kan dessutom tillgodose behoven råd och stödav
kring patienter med psykiska problem och störningar i anslutning till

Ävenkroppsliga sjukdomar. vid utredningar komplicerade fall medav
inslag psykosomatiska frågeställningar kan samverkan med psykiatriskav
kompetens behövas.

klinikchefsenkätenl framkommer det flertalet sektorsklinikeratt svarar
för regelbundna konsultinsatser på somatiska kliniker i storleksordningen

timmar vecka och 100 000 invånare. Omfattningen varierarsex per na-
turligtvis mellan olika kliniker. Den förär större psykiatriska enheter

ligger i anslutning till somatiska sjukhus. En tredjedelstorasom av
sektorerna det finns viss icke tillgodosedd efterfråganattanser en
konsultinsatser.
Även de patienter vårdas psykiatriska kliniker har ofta behovsom av

utredning och behandling för samtidiga somatiska sjukdomstillstånd. Detta
gäller inte minst missbrukare och äldre patienter. Ibland behövs en
kroppslig utredning för klarlägga psykotiska tillstånd. Vid vissaatt
biologiska behandlingar används vid psykisk sjukdom kansom en soma-
tisk utredning behövas för bedöma behandling kan genomförasatt om en

föreller följa eventuella biverkningar behandlingen. Det finnsatt av
därför behov samverkan mellan psykiatrin och vissa somatiskaett stort av
discipliner, främst intemmedicin och neurologi.
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Specialistvård4.3 psykiatriskBehov av

distriktsläkamauppfattarframgår början detta kapitelSom att caavav
redovisade under-psykiska sjukdomanDenderas patienter har12 % av
tredjedel dessavisarpsykiskt långtidssjukasökningen att avenav

främständåprimärvården. Det ärhaft kontakt medpatienter under årett
behandlas inomdepressioner och neurotiskapatienter med symtom som

andelPrimärvårdenstörningar. möterprimärvården för psykiska storen
de patienter denfler ändessa % gångerbefolkningen så 12 är mångaav

med.vårdorganisationen har kontaktpsykiatriska
samarbetsformer förpsykiatrin utvecklardärför angelägetDet är attatt

patienter ävenbehandlingen dessastödja primärvårdens personal i menav
och psykiatrinsprimärvårdenshur avgränsningen mellanför diskuteraatt

insatser lämpligen skall göras.
framkom-psykisk sjukdomförekomstuppgifterna i kapitel 2Av avom

sig lida lång-% befolkningen över 20 årbl.a. 1,8att avuppgermer av
i åldernbefolkningendessutom 0,9 %variga psykiska besvär och att av

sjukbidrag ochförtidspension ellerindivider har53 00020-64 år upp-
besvär.långvariga psykiskalever sig ha

identifie-hälften demMini-Finland-studien ansågI att manav somman
Specialistvård. de redo-vård behövde Avpsykiatriski behovrat vara av

utbyggdfrån Sverige framgårvårdepiderniologiska studiernavisade att en
demför majoritetenvälfungerande primärvård kanoch av somsvara

störningar.behandling för psykiskabehöver
medbefolkningen har aktuell kontakt%Studier visar också 2-3att av

befolkningen årligen vårdas%psykiatrisk vård,öppen nästan latt enav
befolkningen%sluten vård och 0,17flera i psykiatriskeller gånger att av

i psykiatrisk vård.inneliggande sluteniviss dag 1991mars varen
invånareuppgifter befolkning 100 000vi räknar dessa påOm avenom

uppgifterfår vi följande

kontakt vård medregelbunden itill har Öppentotalt 000 3 0002 psy-
kiatrin under årett

vård och dempsykiatriskvarje i sluten900 vårdas någon gång år avca
tvångsvisvårdas över 100något

dem har1991 ochvårdas i sluten psykiatrisk vård den 20170 avmars
hälften vårdats över årett

tvångsvis denvårdas 20 199132 mars

sjukdompsykiskförtidspension och liderhar sjukbidrag620 avca

har kvarståendebetydelsen depsykiskt långtidssjuka i400-600 är att
handikappadepsykotisk sjukdom och därigenom är eneftersymtom

psykiatrisk vårdför långvarig slutentiondedel dem intagnaärav

uppfattning vårdbe-siffror bakgrund kanMed dessa omman ensom
med psykiskamänniskorsvårighet det gällerhovets storlek. En när
psykiatriskadenhjälp. Förproblem de inte alltid aktivt sökerär attatt

befolk-vârdbehovet hosklar bildvårdorganisationen skall kunna aven
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ningen i sektorns område därförmåste psykiatrin aktivt söka ochupp
kartlägga befolkningens psykiatriska vårdbehov. Därvid behövs ett sam-
arbete med primärvården och socialtjänsten, vilka ofta har kontakt med
psykiskt störda psykiatrin inte känner till.som
Ett problem är vissa vårdbehövande människorannat inte älva inseratt

sitt vårdbehov. Detta kan leda till vården måste genomföras tvångsvisatt
för såväl omgivningens patientens skull. Många gånger är detsom egen
dock inte möjligt eller lämpligt tillgripa tvångsvård det krävsatt utan ett
omfattande motivationsarbete och långvarig uppföljning från psykiatrins
sida för hjälpa människa med dålig uppfattningatt sitt vårdbehov.en om
Till betydande del är vårdbehov och vårdefterfrågan fenomen som

täcker varandra. En individ psykisktmår dåligt och söker därför hjälp.
Denna enkla relation mellan vårdbehov och vårdefterfrågan förutsätter att
den enskilde har upplevt psykiatriskt vårdbehov vilketett inte alltid är
fallet. Ett tvångsomhändertagande för vård är istället uttryck för att ett
kliniskt vårdbehov föreligger. Mycket talar för skillnad mellanatt en
vårdbehov och vårdefterfrågan har större omfattning än vad antaleten
tvångsfall anledning förmoda. För vårdefterfrågan skallatt attger en
manifestera sig individenmåste också ha kunskap det gåratt attom
hjälp och den hjälpen i fallså erbjuds. Case-finding-studies frånvar
Västmanland och Stockholm pekar på inte obetydlig andel psykisktatt en
långtidssjuka återfinns inom socialtjänst och primärvårdt.o.m. utan att
dessa patienter varit kända för psykiatrin i Västmanland 250 per
100 000 inv.
Patientinflödet till psykiatrin växlar efter hur öppenvården är organise-

rad och hur primärvården arbetar. Många patienter med psykisk störning
kan få hjälp primärvården och har då inget skäl efterfrågaattav psy-
kiatrisk vård. Om däremot primärvården dåligtär utbyggd måste dessa
patienter vända sig direkt till psykiatrin. På finnssätt det patientersamma

behandlas i både öppen och sluten vård inom somatisk sjukvård,som
främst internmedicin och geriatrik. visasDetta följande exempel frånav
olika LUPP-material tabellerna 4.8, 4.9 och 4.10.

Tabell 4.8 Sätt på vilket patienten kommit till den psykiatriska öppenvården.
Procent

Eskilstuna Ronneby
nl782 n1695 n410n142n=379
nyb -88 nyb -89 1987 1988 1989

Söker själv 48 49 55 41 71
Anhörigbekant 9 7 13 16 6
Annan psyk 3 3 1 4 3org
Primärvården 9 10 17 19 6
Annan värk 20somat 11 6-
Socialtjänst 3 4 3 1 2
Annat sätt 7 8 10 7 6
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psykiatriska öppenvården.kommit tillSätt på vilket patienten den4.9Tabell
Procent

HVPKalmarHalland
1390 1380n2483 n1258n2330 nn

198586198819871989 1986

394660 44Söker själv 52
51310 10Anhörigbekant 7
172 3psyk 5 3Annan org
315Primärvården 9 1411
4vård 8 12 14Annan somat
50Socialtjänst 0 l1
251615 10 llsättAnnat

psykiatriskapatienten kommit till den4.10 Sätt på vilket öppen-Tabell
vården. Procent

Eksjö-Nässj VästmanlMark-Svenljunga
nl685n774n364 n333
nyb -9019891988 1989

4737Söker själv 11
58Anhörigbekant - -

6 21psyk 2421Annan org
17 1432Primärvården 32
17 12vård 17 21Annan somat

Socialtjänst 2 2--
ll30 20sättAnnat -

sina klienterbättre samarbete kring mångaSocialtjänsten önskar ett av
LUPP-studier det bara är någravisar uppgifter från olikaändå attmen

frånpsykiatrin kommerhänvisas tillde patienterprocent somav som
socialtjänsten.

inte sittpsykiatrinsocialtjänstens sida framhåller oftaFrån tarattman
harpsykiskt störda missbrukare. Dennadå det gäller svårt gruppansvar

högreSannolikt gäller deninvånare.uppskattats till 50-100 100 000per
landstingen.övrigastorstadsornrådena den lägre för desiffran för och

vårdbehovet. LUPP-Vårdefterfrågan sammanhängande medär nära
psykiatrintillflödet tillochstudier visar tabellerna 4.8, 4.9 4.10se att

hälften tillsökerlandet. vissa områdenolika i olika delar I treut avser
anhöriga. andramed Ipatienterna själva eller tillsammansfjärdedelar av
från hälso-remisskommer majoriteten patienterna påområden annanav

områdena kommer änsjukvård i inget de studeradeoch mer enmen av
tredjedel från primärvården.

vårdför sökahåll genomförs valfrihet patientenPå många att sam-nu
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tidigt den psykiatriska vårdorganisationen har byggts med ettsom upp
befolkningsansvar. andraPå håll planeras för hus- eller familj eläkare som
skall för patientens första kontakt med sjukvården.svara
Vårdefterfrågan i psykiatrisk vård är beroende patienten rättav om ges
söka själv eller patienten skall primärvårdsfilteratt iettom passera

form.någon Den beroendeär hur tillgänglig den psykiatriska vårdenav
och vilkenår avgränsning psykiatrins beslutas. Vård-av ansvar som

efterfrågan sammanhänger också med patienttillfredsställelse. Upplever
patienten sig få bra hjälp och den hjälp och det stöd han önskar bidrar
detta naturligtvis till efterfrågan.
Utifrån den modell presenterades i inledningskapitlet finner attsom man

begreppen vårdbehov och vårdefterfrågan komplicerad frågautgör nären
det gäller psykiatriska patienters situation, i synnerhet de långtidssjukas.
Den psykiatriska vårdens uppgift måste för vårdinne-attvara genom en
hållet optimal organisation åstadkomma högså grad måluppfyllelseav

möjligt med hänsyn till de vårdbehov föreligger befolk-hossom som
ningen.

denI psykiatriska vårdorganisationens strävan utnyttja sinaatt resurser
effektivt bör således kartläggningar vårdbehoven i den avgränsadeav
befolkning har betjäna primär betydelse. praktikenIatt ärman vara av
det generellt ovanligt befolkningsrelaterade behovsundersökningaratt
genomförts. Undantag gäller för avgränsade där behovsinven-grupper,
teringar genomförts i samband med planering för utskrivningt.ex. av
långtidsvårdade från institution till eller skyddat boende. Deteget
vanligaste sättet lokalt skaffa sig uppfattning vårdbehovenatt är atten om
kartlägga vårdefterfrågan.
I ännu inte publicerad enkätundersökning bland den befolk-en vuxna

ningen i Västmanlands och Uppsala län föreligger resultat indikerarsom
differens mellan psykiatriska vårdbehov och efterfrågan på psykiatrisken

och vård. Utifrån självskattningsskala för ångest- och depres-annan en
sionssymtom bedömdes 10 % de svarande 117 ha1114ca av av sym-

i sådan omfattning de i behov psykiatrisk hjälp.tom att dessaAvvar av
ansåg tredjedel de hade psykiska besvär de behövde hjälp för,atten som

tredjedel de inte hade sådana besvär och tredjedelatt deen atten angav
inte visste.
Knappt %40 45 dempersoner hade högaså symtompoängav som
de bedömdes i behov psykiatrisk hjälpatt de sökt hjälpattvara av uppgav

för sina psykiska besvär, vilket är högre andel än bland de med lägreen
symtompoäng. dessaAv 45 hade två tredjedelar söktpersoner ca
psykiatrisk mottagning, femtedel vardera distriktsläkarmottagningca en
ocheller privatpraktiserande läkarepsykolog och eller tiondel söktca en
läkare på somatiskt sjukhus. Vidare hade 20-25 % dessa väntav personer
sig till anhöriga respektive medvänner sina problem. Flera dem hadeav
alltså sökt hjälp och stöd flera håll.på

demAv hade höga symtompoäng fjärdedelar de intetre attsom uppgav
sökt psykiatrisk mottagning. Dessa hade också i mycket ringa omfattning
sökt hjälp hos distriktsläkare, privatpraktiserande läkare eller vidterapeut
somatiskt sjukhus. I något störe utsträckning hade vänt sig tillman
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dem be-%60problem. Nästanmed sinaoch vänneranhöriga somav
huvudde överhjälp tagetpsykiatriskbehov attidömdes uppgavavvara

för sina besvär.hjälpsöktinte
tillståndaktuellaindividensstörningar berorpsykiskaVid de flesta

psykologiska ochmedicinsktbiologiska,mellansamspelkomplextett
med desambandkänsligt iblirsamspel änfaktorer. Dettasociala mer

kanpsykotiskensamboendesituation. Enlångtidssjukaspsykotiskt person
fallförvirringstillstånd och blifördjupati ettinhelgtid gåunder ettt.ex.

kangångerklinik. Mångainläggning påochjouromhändertagandeför en
sjukhusbesökredassig ochemellertid lugnasituation utansådan uppner

känner.sjukedenkontakt med någonmänskligsocial somgenom en
kamratstödjandefrånsocialtjänst ellerprimärvård,frånHembesök en

denefterfrågan påochTrycketdetta.sida vittnarpatientorganisations om
kringliggandemed hurvarierar avsevärtvårdorganisationenpsykiatriska

tillgängligt.finnsstödochresurser
bety-vårdorganisationen ärpsykiatriska stordenUtformningen avav

kontinuiteten ärförtalaruppgifterVissatillgängligheten. attdelse för
tillgäng-förpsykiatrindem attmedgod i kontakten tar menansvarsom

blivitinteännuså sägaför dem acceptera-braligheten inte är så attsom
patienter.sektornsde som

sjukhustillharhälften sektorernai äntalardettaFör att enavman mer
mottagning-akutverksamhet påoch ingenjourverksamhetcentraliserad

alltjämtsjukhusendedärvanligast depå storaärDetta orternastoraama.
itillgänglighet ävenbättreEnaktiviteter.för sektoremasutgör centrum

godförkriteriernatillräknasoch måsteönskvärdsituationer ärakuta
vård-tillfredsställaförochbefolkningsperspektivvårdkvalitet attur

efterfrågan.
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psykiatriska vårdens5 Den

organisation och resurser

sektoriseringmentalsjukhus till5.1 Från -
1967 1991tillutvecklingen

landstingen i avsiktöverfördes tillstatliga mentalsjukhusen år 1967De
vârdorganisation skullepsykiatriskskapa sammanhållenatt som varaen

dess har det skettoch sjukvård. Sedanintegrerad med övrig hälso- en
psykiatrin.den svenskautveckling och förändringomfattande av

förändring skettföljande översiktlig bild dendetl som genomavges en
jämföra dem medförhållandena 1967 ochredovisa vissa data åratt om

minskning skettden påtagligasituation. Figur 5.1 illustrerardagens som
vårdadesvård. 1960-taletutnyttjandet sluten psykiatrisk I sluteti avav

totalt i slutenmentalsjukhus och omkring 35 000patienter26 000 påca
vid inventering i 1991vård. Tjugofempsykiatrisk år marssenare en --
mentalsjukhus de 500patienter 14vårdades bara 5 000 på somavca

psykiatrisk vård.inneliggande förtotalt var
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Figur 5.1 inneliggande patienter i psykiatrisk vård vid inventeringar vissa år
1967-1991
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Den minskning institutionsvârden genomförts har haft målav som som
avskaffa de gamlaatt segregerade mentalsjukhusen och överföra den

slutna psykiatriska vården till dels akutsjukhusen lasaretten för
korttidsvård, dels decentraliserade, hemlika små vårdenheter för längre
tids vård. Avvecklingen institutionsvården har skett i varierande taktav
i olika delar landet. Om jämför den inventering slutenav man av psy-
kiatrisk vård gjordes i 1979 med den genomfördes isom mars som mars
1991 framkommer det Göteborgs stad och landstinget iatt Kristianstads
län har minskat sin psykiatriska várdorganisation minst alla sjukvårds-av
huvudmän. Förändringen och avvecklingen institutionsvård har där-av

varit påtaglig i Södermanland,emot Blekinge, Dalarna och Västerbot-
ten.
Som närmare framkommer i kapitel 6 vârdutnyttj ande finns det storaom

organisatoriska skillnader mellan landstingen. I Göteborg utgjorde
patienter med missbruks- eller demensdiagnos 37 % de inneliggandeav
vid inventeringen år 1979 och denna andel har år 1991 ökat till 47 %
medan den i landet i övrigt minskat kraftigt. Detta huvudskäletär till att
Göteborg år 1991 har den relativt största slutenvårdsorganisationen, vilket
bl.a. illustreras figur 6.8.av
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ökat från 48 200ocksåpsykiatrisk vård harvårdtillfällen i slutenAntalet
1980-talet stabiliserasunderföromkring år 1979till 119 000år 1962 att

vårdtillfállen ochantaletökandevårdtillfällen Detår.kring 110 000 per
uttryck för allt kortarenaturligtvisminskande antalet vårdplatser är ett

vårdtillfällen förandelen1970-talet ökadeundervårdtider. synnerhetI
Andelen1980-talet.minskat underdenna andel harmissbrukare men

kraftigt vidminskatpsykiska sjukdomar haråldersbetingadepatienter med
1980-talet.underinventeringarna

utsträckning kom-i ökadrehabilitering harför missbrukamasAnsvaret
överförtsåldersdementavården demedanmit ligga kommunernapåatt av

sjukhem páprimärvårdenslångtidsvården ochsomatiskatill den samt
hardetta avseendeIgruppboende i kommunerna.tid tillävensenare

avvikande.varitlandstingGöteborg och någrautvecklingen i
hos vissa sjuk-alltjämtkapitel vårdasredovisas i nästaSom närmare

ochmed åldersdemenserantal patienterganskavårdshuvudmän stortett
psykiatrin. utformningVårdorganisationensmissbruksdiagnoser inom

avgränsningenoch därmedpsykiatrinvårdutnyttjandet inompåverkar av
ansvarsområde.psykiatrins

Social-Västmanland och Uppsala,landsting,jämförelse mellan tvåI en
vård-psykiatriskapåvisbart störrefrågan destyrelsen 1984 restes om

slutenvårdsutnyttjandetdet högrekunde förklarai Uppsalaresurserna
eventuellaVästmanland. inledande genomgångförhållande till Endär i av

pekatmellan länen hadevårdbehovpsykiatriskaskillnader mellan snarast
sjukligheten.psykiatriskaavseende denväsentliga likheterpå

alkoholdiagnoser där detochfrämst demens-Studien fokuserades på
vårdut-lägremellan länen. Detvisade sig skillnaderna störstatt var

korttidsvård,med somatiskkunde förklarasi Västmanlandnyttjadet att
iväsentligt högre gradsocialtjänst ilångtidsvård ochsomatisk togs
ialkoholdiagnosmed demens- ochVästmanland. Patienteranspråk i

psykiatrin. kommunicerandeinom Desin slutenvårdUppsala fick däremot
psykiatri och socialtjänst ivård ochoch somatiskpsykiatrisystem som

mycket talar förslutenvårdsutnyttjandedessa fall utgjorde avsåg attmen
utbud hos vård-öppenvård visavipsykiatriskfenomenet också gäller

grannar.
storleksordningen 50021980-talet ifigur visar vårdades under5.1Som

dessa dennaärpatienter enskilda vårdhem. För mångatill 000 på3 av
vårdhemmenenskildaEftersom deform kollektivt boende.vård en av

storstäderna lederfrånlandet långtanhopade i vissa områdenligger av
vårdas utanför dethempatienterna dessatill många pådet att av

oftaharoch långt från hemorten. Delandstingsområde där de hör hemma
psykiatris-sin hemortstider och bortglömdavårdats i mycket långa är av

vård.ka
särskiltdenmentalsjukhustiden utgör ävenfrån den gamlaEn rest

patienter.omfattar nära 500familjevården, alltjämtanordnade som
patientertredjedelar dessaförStockholms läns landsting två avsvarar

också relativtlän harlandstinget i UppsalaGöteborg, Malmö ochmen
patienter i familjevård.många

statliga mentalsjukhus.fanns detlandstingsövertagandet 1967 22Vid år
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Dessutom farms det 2 landstingskommunala och 4 kommunala mentalsj
hus. Enligt sinnessjuklagen skedde all tvångsvård vid mentalsjukhusen.
anslutningI till mentalsjukhusen bedrevs begränsad öppen vård bl.a.en

i form den till sjukhusen knutna hjälpverksamhetsorganisationen,av som
svarade för uppföljning försöksutskrivna patienter. I landstingsregiav
fanns det vid tidpunkt 27 psykiatriska kliniker vid lasaretten. Härsamma
vårdades patienterna vanligen för depressioner och neurotiska störningar
under relativt korta vårdtider. Vid många lasarettsklinikema fannsav en
betydande öppenvârdsverksamhet. Vidare drev de flesta landsting sjuk-
hemför långvarigt psykiskt sjuka inte behövde vård mentalsjuk-som
hus inteansågs kunna klara sig på hand i samhället.men egen
Under 1970- och 1980-talen har omfattande organisatorisk förändringen

genomförts den psykiatriska vårdorganisationen. En strävan har varitav
integrera de tidigare fristående mentalsjukhusen,att sjukhemmen och

lasarettsklinikema i ökad grad inrikta den psykiatriska vårdensamt att
decentraliserad öppenvård. I dennamot strävan s.k. sektorise-moten en

ring har ingåttäven ökad samverkan med vårdgrarmar primär-såsomen
vård och socialtjänst. En grundidé har varit den sektoriserade psykiat-att
riska vårdorganisationen har samlat för all psykiatrisk förvårdett ansvar
befolkningen i geografiskt avgränsat område sektorn.ett
Jämsides med denna organisatoriska förändring har även omorien-en

tering från begränsat medicinskt synsättett helhetssyn ochmotmer en
ökat intresse för psykoterapeutiskaett och socialpsykiatriska metoder

skett. Detta har lett till utveckling multidisciplinära beståendeteamen av
psykiatrer, psykologer, kuratorer, sjuksköterskor och skötare förav

arbetet med patienterna i synnerhet i öppen vård.
förefallerDet alla sjukvårdshuvudmän har genomfört sekto-som om en

risering den allmänpsykiatriska verksamheten i den meningen detav att
finns sammanhållen psykiatrisk organisation under chefsöver-en en
läkaresektors-klinikchef med för den psykiatriska öppna vårdenansvar
och vanligen också slutna vården för geografiskt avgränsat område.ett
Vissa delar den slutna vården, i synnerhet den specialiserade verksam-av
heten och långtidsvården, oftaär anordnad sektorsgemensamt. Pâ delen
håll har komplicerad organisation med sektoriserad öppen vårdman en en
och sluten korttidsvård medan intagningsavdelning, lângtidsvård, gero-
psykiatrisk vård och vård missbrukare är organiserad förgemensamtav
flera sektorer eller hela länet.

5.2 Inriktning på öppen vård

Enligt vad till Socialstyrelsen finns detrapporterats våren 1991 114som
sektorer med områdesansvar på beskrivitssätt Den enkätsom ovan. som
sänts till den allmänpsykiatriska verksamhetenut har besvarats 112av
sektorsklinikchefer med områdesansvar och 32 chefer för sektioner-av
enheter med sektorsgemensam funktion. Möjligen fattas från denna typ

enheter från chefer.två Det är sektorsklinikchefema självaav svar som
sitt definierat sig områdesansvariga. Svarsfrekvensen ärgenom svar som

således hög. I den intemån alla ansvariga för självständiga enheter nåtts



vårdens ochpsykiatriska organisationDenSOU 199237 resurser

landetsbildenfullt tillräckligt förenkäten underlagetär att avav
tillfredsställande.vårdorganisation skallpsykiatriska vara

för varierandesektorerna ärupptagningsområden de olikaDe avsvarar
invånare.befolkning mellan och 173 000storlek och har 21 000en

områden ligger på 70 000Medianen för befolkningen i sektoremas
invånare.

psykiatriskadenslutet och början l970-talenUnder 1960- av varav
omstrukture-begränsad omfattning. Förstöppenvården ganska genomav

utanför sjukhusen ochdecentraliserad verksamhetringen mot en mer
ökademultidisciplinärapersonalkategorier i detillkomsten teamenav nya

dock i riks-kraftigt. saknaspsykiatriska öppenvården Dataden ettsom
kapaciteten i olikakan belysaperspektiv och heltäckande sättpå ett

verksamheter.
mottagningar spridda landetfinns decentraliserade över375Det men

mottagningama äri sektorsorganisationen. Vissasammanhållna spe-av
ibland avseddaellercialiserade med uppgifter länsgemensammaärsom

i psykiatrisk vård i deAntalet besök 1990 öppenför hel region. åren
000växlar mellan 800 och 47 400 100olika landstingsområdena 8 per

besök400 100 000Genomsnittet för riket är år 22invånare. persamma
antaletsektorschefer kunnatinvånare. Beklagligtvis har inte alla uppge

tabell redovisasmottagningar. I 5.1besök under 1990 vid sektornsår var
lokaliserade antaleti olika landstingenmottagningarna de är samt rap-

invånare.porterade besök år 1990 100 000per
mottagningar mycketframgår antalet fristående ärtabellenAv stort,att
mottagningar i landstingen tillspridningvilket talar för det finnsatt en av

huvudmän har koncentrationoch Någraflertalet kommuner tätorter. en
centraliseradsjukhus, vilket kan tyda påsina mottagningar till en merav

finns psykiatrisk sluten vårdmodell. Samtidigt vi det i dagvet att mer
visar psykiatrin decentra-akutsjukhus, vilkethälften alla landetsän attav

sjukhus.landets mindreliserats till många av
lokaliseringsärskilt vanlig. SådanLokalisering till vårdcentral är inte

Södermanland, Bohus och Norr-vanligast i landstingen i Stockholm,är
vårdcentraler.medan landsting helt mottagningar Enbotten saknar11

vårdcentral skulle kunnalokalisering mottagningsverksamheten tillav
och primärvården.underlätta samverkan mellan psykiatrin
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Tabell 5.1 Antal psykiatriska mottagningar lokaliserade till sjukhus,
vårdcentral eller fristående öppenvårdsbesökantal år 1990 100 000samt per
invånare efter sjukvårdshuvudman

Öppen-Sjukvårds- Psykiatrisk mottagning
huvudman sjuk- vård- fri- vårds-

hus central stående besök
100 000per

Stockholm 23 13 41 27 600
Uppsala 2 2 7 26 100
Södermanland 3 4 4 25 400
Östergötland 3 1 7 18 000
Jönköping 11 l 1 19 000
Kronoberg 3 0 8 16 800
Kalmar 4 l 2 12 000
Gotland 2 0 1 30 000
Blekinge l 1 6 40 700
Kristianstad 10 1 2 20 200
Malmöhus 11 O 26 32 400
Malmö stad 9 1 2 31 500
Halland 0 0 8 15 600
Bohus 2 6 8 20 200
Göteborg 7 0 24 47 400
Älvsborg 7 1 7 22 200
Skaraborg 3 0 3 8 800
Värmland 1 l 4 20 800
Örebro 4 0 6 23 100
Västmanland 1 2 5 22 100
Dalarna 2 0 10 17 000
Gävleborg 4 0 10 15 500
Västemorrl 8 2 5 60013
Jämtland 4 0 0 10 800
Västerbotten 4 O 3 26 700
Norrbotten 3 3 3 13 200

Riket 132 40 203 22 400

Ett sätt beskriva den psykiatriska öppenvârdsverksamhetenannat att är
frånutgå de aktiviteter personalenatt Socialstyrelsen gjorderapporterar.

i januari 1991 inventering antalet återbesök ej akutbesök under tvâen av
dagar i psykiatrisk öppen vård. Fördelningen dessa besök olikapåav

mottagningar, dagsjukvárdsbesök ochtyper öppenvård Lex.av annan
hembesök framgår tabell 5.2.av
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5.2TotalantaletTabell två vid olikabesök under dagar typer mottag-av
ningar OVI-9l-

mottagningTyp Antal besök %av

Fristående psykiatrisk mottagning 6 987 32
mottagningPsyk samlokaliserad med vårdcentral 0561 5

Psyk mottagning tillhörig primärvården 935 4spec
Mottagning sjukhuspsykiatriskpå klinik 946 224
Återbesök vårdavdelningpå 699 3

öppenvårdsverksamhetAnnan 2 450 11
Dagsjukvårdsbesök 2 658 12
Övrigt 2 321 10

Summa 22 052 100
Bortfall 422

Jourverksamheten alltjämt de flesta håll anordnadär på centralise-som en
rad jour vid sjukhus dygnet medan betydande akut-någonett runt mer
verksamhet vid mottagningama inte förekommer. modell redovisasDenna
för 55 % de områdesansvariga sektorerna. I 23 % attav anger man
mottagningarna akutfallen under dagtid obekvämpåtar emot attmen man
tid har den centraliserade jouren vid sjukhusen stödja sig på.att
Akutverksamhet viktig för psykiatrin skallär tillgänglig föratt vara
befolkningen. En centraliserad jour motverkar kontinuitet och tillgänglig-
het för den lokala mottagningen i relation till befolkningen. Den strider
också närhetsprincipen. Vidare kan vanligen räkna medmot attman en
centraliserad jour sköts läkare under utbildning, vilket gör den akutattav
hjälpsökande inte får den kompetenta bedömning kan behövas i akutasom

Åfall. andra decentraliseradsidan kan inte mottagning ha atten resurser
tillgänglig alla tider dygnet det gällerpå så riktigtpå sättatt ettvara

avväga och avgränsa psykiatrins insatser. Mycket talar dock för att en
ökad tillgänglighet på mottagningar kan minska behovet jourverksam-av

sjukhushet på under obekväm tid.
Minskningen den slutna psykiatriska vården och decentraliseringenav
verksamheten borde stödjas dagsjukvård hela %32 sek-av av men av

saknar sådana enheter. Bl.a. i Stockholm och Malmö saknartorerna
hälften sektorerna dagsjukvårdsenheter. denna vård välDäremot ärav
utbyggd i Göteborg, i landstingen iJönköping, Blekinge, Malmöhus,samt

Älvsborg, ÖrebroHalland, Bohus, och Västmanland.
När det gäller specialmottagningar tycks det vanligt med litiummot-vara

tagning 53 % alla områdesansvariga sektorer och rehabiliteringsteamav
finns hos 58 % sektorerna. På tid har även börjatsom av senare man

inrätta särskilda schizofreniteam och sådana finns vid fjärdedelnu en av
sektorerna. I landsting harnågra organiserat särskild enhet för deman en
psykiskt långtidssjuka med psykotiska syndrom.
Däremot har alkoholmottagningar bara vid fjärde och särskildaman var

narkomanvårdsmottagningar bara vid tionde sektor. På hållmångavar
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finns det specialenheter sektorsgemensammaär framför allt i desom
landsting där de områdesansvariga sektorerna saknar särskilda resurser
för missbrukarvård.

förefallerDet det skett nedrustning för miss-som om en av resurserna
brukarvård. När det gäller svårt psykiskt störda missbrukare i behov av
långvarig psykiatrisk vård är allra sämst. Detta problemområderesurserna
diskuteras ingående i kapitelmer
Endast % sektorerna22 har geropsykiatriska eller motsvarandeteamav

avdelade för denna funktion. Stockholm finnsl geropsykiatrisktresurser
i sektorer23 medan de två andra storstäderna har godateam tre av

för detta ändamål. I några landsting finns alltjämt särskildaresurser
geropsykiatriska enheter i landsting saknasll specialiserademen
geropsykiatriska Detta sammanhänger säkerligen med denresurser.
utveckling skett från psykiatrin svarade för andelatt storsom en av
demensvården till åldersdemensema föremålär för kommunalatt numera

Det är angeläget den kliniska utredningen misstänktaattomsorg. av
demenstillstånd sköts tillfredsställande. På håll kanmånga detta vara en
uppgift för geriatriken även psykiatrisk kompetens kan behövas. Detmen
bör därför inom den psykiatriska organisationen byggas begränsadupp en

specialiserad kompetens detnär gäller geropsykiatri.men
I 32 % sektorerna flertaletgör psykiatrer hembesök åtminstoneav

ibland i 45 % sektorerna psykiatrergör sällan eller bara någonmen av
enstaka gång hembesök. Psykologer ocheller kuratorer gör regelbundet
hembesök i 23 sektorerna. %51 sektorerna har särskiltprocent av av
avdelade skötare eller sjuksköterskor för hembesöksverksamhet.
Till de statliga mentalsjukhusen hörde hjälpverksamhet bestoden som
läkare och sjuksköterskor, vilka följde patienterna bl.a.av upp genom

hembesöksverksamhet. I samband med de organisatoriska förändringar
skett har vissa sådana verksamheter upphört. De psykiatriska teamensom

har inriktat sig psykoterapeutisktpå arbete och öppen psykiatrisk
mottagningsverksamhet inte sig efter sina svårt sjukaanpassatmen
patienters behov uppföljning i hemmiljön. På har dockår ånyoav senare
rehabiliteringsteam och hembesöksverksamhet börjat byggas Somupp.
framgår ovanstående tycks dock fortfarande inte psykiatrer, psykologerav
och kuratorer hembesökgöra i någon större utsträckning.
42 % sektorerna för uppföljning och stöd tillattav anser resurserna

långvarigt psykotiska patienter i öppen vård bristfälliga,är vilket talar för
inte sina för denna patientkategori.att anpassatman resurser

Vid Socialstyrelsens Aktiva uppföljning i Gävleborgs län och Skåne-
länen har också framkommit den psykiatriska organisationen inte alltidatt
känner till och följer de långvarigt psykiskt sjuka. På vissa håll harupp
sektorspsykiatrin dålig kännedom denna inom sin sektorpatientgruppom
helt enkelt därför för långtidssjuka ligger hosatt ansvaret en annan
specialiserad enhet i den psykiatriska organisationen.

förefallerDet således angelägen uppgift organisera sektornsattvara en
arbete så psykiatrisk personal kan följa och stödja de långvarigtatt upp
psykiskt sjuka i området såväl i form dagsjukvårdsaktiviteter, rehabi-av
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literingsinsatser hembesöksverksamhet i nära samarbete med social-som
tjänsten.

5.3 Den slutna vården

Antalet vårdplatser har minskat kraftigt mentalsjukhusenpâ flertaletmen
dessa sjukhus är alltjämt i bruk. Endast har definitivtnågraav av-

vecklats. Det vårdas 5 000 patienter mentalsjukhusen vid inven-ca
teringen 1991 jämfört med 3 500 akutsjukhus för somatisk och psy-
kiatrisk vård.
Psykiatrisk korttidsvård, i formäven tvångsvård, sker vidav numera

hälften landets alla akutsjukhus lasarett. Integreringen den slutnaav av
vården har således kommit ganska långt. Samtidigt kan konstateraman

många sektorer alltjämt erbjuder sin befolkning sluten korttidsvårdatt vid
fristående mentalsjukhus och således den slutna psykiatriska vårdenatt
många håll alltjämt är segregerad. Fördelningen korttidsvårdsplatserav
enligt klinikchefsenkäten framgår tabell 5.3.av
I hela landet finns 30 % korttidsvårdsplatsema mentalsjukhus.på Iav

8 landsting motsvarande detär än hälften korttidsvårdsplatser-mer av
lokaliseradeär till mentalsjukhus, nämligen i Malmö och Göte-na som

borg i landstingen i Uppsala, Kronoberg, Blekinge,samt Skaraborg,
Gävleborg och Jämtland. I Jämtlands läns landsting har dock förhållande-

förändrats sedan inventeringen år eftersom1991 nybyggd psykiat-na en
Östersundsrisk klinik vid sjukhus har hösten 1991. I Blekinge harstartats

den akutverksamheten flyttat in i lokaler vid lasarettet igemensamma
Karlskrona. Inom antal sektorer i vårt land är alltjämt helaett be-
folkningen hänvisad till sluten psykiatrisk vård på mentalsjukhus, även

detnär gäller frivillig vård.
I jämförelse med förhållandena för tjugofem sedanår har det skett en

och glädjande utveckling då flertalet fall akuta tvångsvârdstill-enorm av
fallen kan genomföras vid vanligt akutsjukhus nära hemmet.ettnumera
Psykiatrin har därmed i huvudsak integrerats i övrig hälso- och sjukvård.
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fristående och5.3 Korttidsvårdsplatser på akutsjukhus, enheterTabell
sjukvårdshuvudmänmentalsjukhus enligt klinikchefsenkäten fördelade på

vårdplatser på mentalsjukhusrelativa andelendensamt

Mental- Procentukvårds- Akut- Fri-
metalsjukhushuvudman sjukhus stående

sjukhusenhet

1921 223Stockholm 740 1
68149Uppsala 47 23
0Södermanland 106 - -

Östergötland 69 32150 -
0Jönköping 267 - -

57 78Kronoberg 16 -
55 42Kalmar 87 6

0Gotland 31 --
85Blekinge 6712-
0Kristianstad 422 --

159 48Malmöhus 160 12
159 62Malmö stad 97 -

0Halland 110 --
41 23Bohus 134 -

Göteborg 267 8162 -
Älvsborg 2649136 -

17 67Skaraborg 58 1-
5Värmland 588 -

Örebro 48 4462 -
0Västmanland 136 52 -
32Dalarna 65 30-
57Gävleborg 80 15 126
OVästernorrland 164 8 -

Jämtland 48 6229 -
Västerbotten 0111 --

0Norrbotten 141 - -
3 499 339 669 30Riket l

rehabiliteringtabell visas hur vârdplatsema för lángtidsvárd och ärI 5.4
vårdplatser platserfördelade. Avgränsningen mellan sjukhusanslutna och

sjukhemrehabiliteringshem oklar och skall därför inte fästa såi är man
vid denna vissa landsting finns långvârdsplatservikt uppdelning. lstor

långvårdsplatserlokaliserade till akutsjukhus flertalet sjukhusanslutnamen
ligger mentalsjukhus.på
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Tabell 5.4 Vårdplatser För långtidsvård och rehabilitering enligt klinik-
chefsenkäten gäller såväl områdesansvariga sektorsgemensammasom
klinikchefer efter sjukvårdshuvudman

Sjukvårds- Sjukhus Rehabiliteringshem
huvudman långvård långv dömda övrigagerops

Stockholm 416 2 7l 204 12 49
Uppsala 97 81 12- -Södermanland 16 44 - - -Östergötland 257 28 16 5x-
Jönköping 100 60 - - -Kronoberg 68 108 3 9-
Kalmar 111 58 - - -Gotland 30 30 14 - -Blekinge 6 28 54 2 -
Kristianstad 251 51 14 - -Malmöhus 193 133 30 - -
Malmö stad 132 6- - -
Halland 88 49 - - -
Bohus 46 2- - -Göteborg 463 26 177 3 10
Älvsborg 49 76 8 15 -Skaraborg 42 62 42 16 -Värmland 175 12 - - -Örebro 116 52 30 28-
Västmanland 31 66 48 - -Dalarna 13 26 20 9 -Gävleborg 76 92 5 - -Västernorrl 58 168 52 14-
Jämtland 55 27 - - -Västerbotten 60 39 - - -Norrbotten 89 171 10- -
Riket 2903 1668 831 84 167

Under harår det byggts rad mindre behandlingshem medsenare upp en
speciella behandlingsprogram tabell 5.5. Många dessa hem harav en
inriktning på psykoterapi vid schizofreni medan andra har målsättningen

psykoterapeutiskt behandlaatt s.k. borderlinetillstånd. Denna satsning
växlar från landsting till landsting. Totalt antaletutgör patienter vidsom
inventeringen år 1991 vårdas behandlingshempå bara 5 % samtligaav
inneliggande.
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särskilda behandlings-Vårdplatser på behandlingshem medTabell 5.5
klinikchefsenkäten både områdesansvarigaenligt och sektors-program

sjukvårdshuvudmangemensamma efter

förSjukvårds- Behandlingshemsplatser
personlig- psykotiska övrigahuvudman

patienterhetsstörda

Stockholm 126-
Uppsala 11-
Södermanland 278 -
Östergötland 30 --
Jönköping -- -

16 18Kronoberg 8
Kalmar 5 --
Gotland 14- -
Blekinge 16- -
Kristianstad - - -
Malmöhus 37- -
Malmö stad 18- -
Halland 8- -
Bohus 25 --
Göteborg 6 5 37
Älvsborg 1 1 -
Skaraborg 16- -
Värmland 12 21 12
Örebro 10 16 -
Västmanland 80- -
Dalarna 22 6 10
Gävleborg 6- -
Västernorrland 8- -
Jämtland 6 11-
Västerbotten 1 26 11
Norrbotten 10 22 -
Riket 78 546 103

Även sektorsklinikchefema sannolikt har olika definitioner be-påom
skillnader olikahandlingshem och det kan förklaringen till mellanvara

landsting i antalet behandlingshemsplatser talar uppgifterna lämnatssom
flertalet huvudmän särskilda behandlingshem.för byggt Det äratt upp

förkänt från Socialstyrelsens tidigare enkät angående enheter psykotera-
peutisk behandling psykospatienter Socialstyrelsen 1989 rättattav

sådana tillkommit under delen 1980-talet.många senare av
har enligt klinikchefsenkäten inga eller färre platserFöljande landsting

Jönköping, Kalmar,förväntat särskilda behandlingshem Uppsala,än på
Älvsborg,Kristianstad, Halland, Gävleborg och Västernorrland.

% Stockholms läns landstings patienter patienter vårdas22 684 påav
vid % dem finnsenskilda vårdhem inventeringen år 1991 och 85 påav

Även ochhem länet, ofta belägna långt ifrån Stockholm. Göteborgutom
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Malmö vårdar 12 respektive 21 % sina patienter på enskilda vårdhemav
utanför hemorten då vanligen i grannlänen,men
Många andra landsting vårdar patienter enskilda vårdhem främst

inom det länet. finnsDå det större möjlighet vården kan ske iattegna
kontinuitet i form vårdkedja sammanhängande med den offentligaav en
psykiatriska vårdorganisationen. l landstinget i Jönköping vårdas 43 %

alla patienter vid inventeringen år 1991 i enskilda vårdhem, i Krono-av
Älvsborgberg %, i Kristianstad27 30 %. i Halland 26 % och i 19 %.

I norrlandslandstingen vårdas knappast någon i enskilda vårdhem.

5.4 Primärvårdspsykiatri

Några vårdpolitiska skäl skall särskilt framhållas till uppbyggnadenatt av
primärvårdsorganisation kom till. En del de sjukdomar ochstoren av

besvär befolkningen söker hjälp för är lindrigare karaktär eller kanav
behandlas enligt väl etablerad medicinsk praxis. fordrarDe inte insatser
från sjukhusens specialistkliniker. Vårdcentralemas större närhet till
befolkningen skapar tillgänglighet till medicinsk bedömning och be-en
handling har värde i sig. Möjligheten tidigt upptäcka ochett attsom
behandla sjukdomstillstånd ökar när de avlägsna storsjukhusens anonymi

i akutvården och långa väntelistor på mottagningtet ersätts med vård-
centraler i bostadscentra. l utvecklingen allmänmedicinenav som spe-
cialitet ligger vidare det medicinska ställningstagandet skall grundasatt

helhetssynpå på patienten där samhälls- och miljömedicinska, sociala,en
familjemässiga och psykiska faktorer vägs in. Detta gäller i såväl diag-
nostik behandling och i det förebyggande arbetet.som

primärvårdenFör gäller således totalansvaret omfattar befolkningensatt
hela hälsa, både den fysiska denoch psykiska. Under det decennium
primärvården varit under uppbyggnad har samtidigt den psykiatriska
vården decentraliserats. Ambitionen från psykiatrins sida medatt en
utvecklad sektorsorganisation till befolkningennå med friståendeut
mottagningar har tillkommit parallellt både i tiden och geografiskt med
tillkomsten vårdcentraler. På del håll har samlokaliseringav en av
mottagningslokaler medvetet eftersträvats. Tanken nära samarbeteettom
psykiatri och primärvård har varit skälet härtill. En given förgräns den
här nära lokalmässig samordningtypen sätts emellertid det faktumav av

de psykiatriska mottagningama vanligen betjänaratt 30-50 invånare000
medan den enskilda vårdcentralen oftast har väsentligt mindre be-ett
folkningsunderlag. Därför täcker de psykiatriska sektorerna ofta in flera
primärvårdsområden.
En följd psykiatrin ungefär samtidigt med primärvårdenatt blivitav

tillgänglig i samhället är det sannolikt påverkat primärvårdensute att
beredskap och inställning till arbeta med renodlade psykiatriskaatt mer
frågeställningar. sinI strävan under uppbyggnadsfas kraftsarnlaatt en

har primärvården de flestapå håll givit företräde för deresurserna
somatiska och i viss utsträckning de socialmedicinska vårdbehoven. Den
omfattning i vilken hänvisat vidare till den specialiserade psykiatrinman
varierar huvudtendensSom i den hittillsvarande situationenstort. kan
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primärvården långt ifrån utvecklat det totalapåstå att ansvar somman
betjäna befolkningens såväl fysiska psykiska hälsa.ligger i att som

baspsykiatri eller primärvårdspsykiatri har inteSådana begrepp som
för alla berörda definierat innehåll.något parter

Studier förändringar i vårdutnyttjandet i Nacka-Värmdö psykiatriskaav
sektor tyder när primärvården byggs minskar högst avsevärtsåatt ut
andelen lättare psykiska störningar i den psykiatriska specialistvården.
Primärvården för psykiska störningar lättare medantar artansvar av
psykiatrin för de psykiskt långtidssjuka och patienter med psyko-svarar
tiska tillstånd. Andra undersökningar visar dock psykiskt lång-mångaatt

distriktsskö-tidssjuka enbart har kontakt med primärvården och då främst
ofta i med hemtjänsten. inte förenligt med godterskoma samarbete Det är

depåneuroleptika genomförsvård långvarig behandling medatt utan att
biverkningsmönster och doseringsnivå följs och kontrolleras psykiat-av
risk specialist.

visadeSocialstyrelsens inventering psykiatrisk vård år 1991I öppenav
sig fjärdedel patienterna aktuella i psykiatrin samtidigt haen av som var

primärvården. därför viktigtpågående kontakt med Det är ytterst atten
mellanbättre samarbete kring de enskilda patienterna utvecklasett

primärvård och psykiatri.

Avgränsning psykiatri-primärvård5.4.1
specialistuttalandeett-

arbetsgrupp för samarbete psykiater-allmänläkare bestående före-En av
trädare för Svenska Psykiatriska Föreningen, Svenska Distriktsläkar-
föreningen och Svensk Förening för Allmänmedicin utarbetade år 1982

kortfattad bl.a. berör avgränsningsfrågor. Medrapport, storen som
försiktighet vad gäller detaljerade rekommendationer hänvisaratt ge man

frågornade konkreta vilka patienter skall skötas i respektiveom som
organisation till beslut lokal nivå.på
Följande sjukdomstillstånd behandlingsformerutgör exempel på och som

sektorspsykiatri deoch primärvård lokalt kan komma skallöverens attom
handhas primärvården ajfekriva tillstånd psykiater inomär därav en
den specialiserade psykiatrin tagit ställning till långtidsbehandling och
primärvården fullföljer behandlingen, med depáneuroleptikapatienter

efter psykiatems indikationsställning överlämnas till fortsatt vård hossom
distriktsläkaredistriktssköterska. Kristillstárzd psykiatrisk konsult-där
hjälp vid behov självmordsriskskall kunna erhållas. För patienter med

psykiatem har specielltatt ettanges ansvar.
område, inskränker sigPå vården missbrukare,ett annat stort av

arbetsgruppen till fastslå primärvård, psykiatrisk vård ochatt att
socialtjänst har delatett ansvar.

delvisVagt och motsägelsefullt blir arbetsgruppens ställningstagande till
patienten i normalfallet tillgång till vården. slåshur skall Det á ena

sidan fast den huvudsakliga kontaktvägen till psykiatrisk specialis-att
tvård bör eller hänvisning från samtidigtremiss primärvårdenvara som

finnasdet skall möjlighet för befolkningen vända sig direkt tilläven att
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psykiatrisk mottagning. I sina riktlinjersammanfattandeen anger
arbetsgruppen å andra sidan - det primära sjukvårdsansvaret skallatt
ligga primärvården, också för selekteringsarbetet och densom svarar
uppsökande verksamheten .

5.4.2 Psykiatri i primärvården

I landsting har medvetet förlägga psykiatriskapåett satsat attpar man
specialistresurser till primärvårdens organisation. gällerDet Kalmart.ex.
och Halland. Syftet är människor psykiska problem lämparattnorra vars
sig för bedömning och behandling i öppen vård skall kunna det lokalt

behöva sigvända till länssjukvárden. När specialistläkare iutan att
psykiatri inte ingått i dessa i primärvården är det sannolikt detteam att
framför allt människorär med lättare psykiatriska tillstånd hjälp.som ges
I Kalmar läns landsting och i Halland har speciella psykiatris-norra man

ka öppenvårdsteam hör till primärvårdsorganisationen samtidigtsom men
verkar i nära samarbete med den psykiatriska organisationen vid läns-
sjukhusen. förefallerDet dessa skulle fungera bra både iteamsom sam-
arbete med den övriga primärvården och denmed slutenvårdsbaserade
psykiatrin.
Ett landsting haft stark utveckling sin primärvårdsorganisa-som en av

tion är Skaraborg. Tidigt har där också uppmärksammat och satsatman
arbetet med psykisk primärvårdsnivå.ohälsa på Basresursen utgör

distriktsläkare och distriktssköterskor. Men även specialinriktade psyko-
sociala i form psykologer och kuratorer har integrerats iresurser av
primärvårdsteamen. Dagvård, träningslägenheter och olika former av
stödboende ingår i primärvårdens för rehabilitering medprogram psy-
kiatrisk inriktning.
Till de psykiska problem och störningar självständigttyper tasav som
hand i primärvården eller med konsult- och handledningsstöd frånom

länssjukvårdens psykiatri psykiskahör reaktioner påfrestningarpå yttre
social eller psykologisk kristillstånd, melankoliska depressionernatur,av

och psykosomatiska sjukdomar. Patienter med psykosdiagnos intesom
fordrar akut slutenvård eller vård kvalificerat behandlingshem ges
psykosociala stöd- och behandlingsinsatser psykiatrisk teampersonalav

med undantag specialistpsykiatem organisatoriskt tillhör primär-som av
vården.
Utmärkande för skaraborgsmodellen är basala psykiatriska vârdupp-att

gifter hand i primärvården, vilket också innefattar kommun-tas ettom
inriktat förebyggande psykiskt hälsoarbete. för detta harResurser till-
skapats på vårdcentralnivå och det förstär länssjukvårdensnär specia-
listkompetens behövs remittering eller konsultation sker.som en
Den specialistpsykiatriska organisationen Skaraborgi är ganska sluten-

vårdsinriktad och har bristfälliga öppenvårdsresurser. försvårarDetta ett
bra samarbete med de psykiatriska personalgrupper finns i primär-som
vårdsorganisationen. Från psykiatrins sida upplever därför ganskaman

problem och sig ha svårt tillfredsställandepå kunnastora sättatt ettanser
för vården enskilda patienter. Man har helt enkelt inte tillgångsvara av
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egentligthellerhar inte någotvârdkedja ochsammanhängandetill en
psykiatriska insatser.befolkningens behovförsektorsansvar av

specialistpsykiatriglesbygdslän allärlänJämtlands ärl ett stortsom
Östersund. psykisktsjukhusUtskrivning från Frösölokaliserad i av

milsi genomsnitt på 20hemortskommunerhade sinalångtidssjuka som
förutvecklingsarbetelokaltnödvändiggjordefrån sjukhusetavstånd ett

primärvård ochdärvidomvårdnad och Basen ärrehabilitering, omsorg.
socialtjänst.

Risslan-projektetetableradesHärjedalens kommunerochStrömsundsI
Arbetsledarevårdbiträden.skötare ochbeståendeRingen-gruppen avresp

ingår i sinhemtjänstassistent. Dessarespektivedistriktssköterskaär tur
förutvecklatsverksamheter harKonkretavårdplaneringsgrupp.i lokalen

utifrånhandikappadepsykisktdefinieradstödja ettatt somgrupp aven
sin förmåga tillbrister isvårigheter ellerbetydandeboende hareget

de långtids-pekarGenomförda utvärderingarsocialt liv.normalt att
Frösöklini-vidåterinläggningamaochlivskvalitet kunnat höjassjukas att

kunnat minskas.kema klart
i bådapositiva erfarenheternalångtidssjuka har depsykisktFör gruppen
övrigaförplanerasmotsvarande verksamheter äventillprojekten lett att

Östersund. mål-också visatarbetet harpraktiskainkl Det attkommuner
faktiskt frånänhandikappade lokalt är störrepsykiskt mangruppen

med.kontaktbörjan kommit i
lokal psykiat-beskrivashär sammanhanget måsteVad i det som ensom

har emel-vârdområdetpsykiatriskaför delgrupp i detbasresursrisk en
utveckling.i primärvårdenstill tankar nästalertid lett över ett stegom

förprimärvårdentillförsäkrasochHärvid skulle kompetens resurser
krisbearbetning,farniljearbete,avseendeoch behandlingdiagnostik

psykosomatik m.m.

5.5 Personal

ikompetensfrågor har ståttdimensionering ochPersonalens centrum
Socialstyrelsenvården.psykiatriskautveckling denunder 1980-talets av

bl.a.1985 därfrågor i årredovisat dessasamlat sätthar på rapportett en
i1990-talet. visasunder Dessaför behov personalgjorts avprognoser

i tabellsammanfattning 5.5.
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1983psykiatrisk vård årTabell 5.5 Beräknat antal årsarbeten inom och
1995-2000

År 1983-2000Personalkategori 1983 1995-2000 Förändr
antal procent

60Läkare 550 2 500 9501 ++
800 100Psykologer 800 6001 + +
500 60Kuratorer 800 3001 ++

Arbetsterapeuter 300 900 600 200+ +
Sjukgymnaster 150 400 250 165++

skötSjuksköt1e 5 500 500 000 205 1 ++
Skötare 500 6 500 2525 000 18 - -

administrFörvaltn 6 400 6 400 0 00
55Ekonomi, teknisk 9 100 4 300 4 800etc. - -

20049 600 42 400 7 15Totalt - -

1 omfördelning från tillberäknas ske 000 sjuksköterskor 1983Inom 4gruppen en
sikt sjuksköterskor.på nästan hela utgörsatt avgruppen

2 behandlings-kan finnas personal med kompetensInom gruppen annan som
assistenter, m.fl.socialpedagoger

omstruktureringen den psykiatriska vården inteI LKELP 1991 sägs att av
befattningar den psykiat-lett till personalminskning. Antalet inomnågon

jämförtriska vården 1990 med Den28 300 år 28 200 år 1983.anges vara
datasistnämnda uppgiften inte med de i tabell 5.5.stämmer som anges

all den kringpersonal funnitsUppenbart har inte räknat med påsomman
mentalsjukhusen. kraftiga minskningenDen vârdplatserna mental-av
sjukhusen minskning dessaha lett till personalgrupper. Imåste aven

personalentabell inräknat enskilda vårdhem.5.5 är dessutom även på
inomDet vidare i 1990 psykiatrisk vård finnsLKELP detatt cauppges

200 befattningar sjuksköterskor. det förste5 Därtill finns 300lsom
skötarebefattningar. uppgifterskötare- och 15 600 riktiga harOm dessa är

skett påtaglig omstrukturering inom psykiatrin underdet personalenen av
l980-talet.

har psykiaterbristenUnder alla år utgjort problem. Trots antaletattett
inom hälso- och sjukvården kraftigt därmed antaletläkare ökat och även

psykiatrer kvarstår håll rekryteringssvårighetermånga i land närvårt
gäller psykiatrer.det Den bristande tillgången försvårar pâ många sätt

verksamheten.
tabell visas hur befattningar förutomI 5.6 antalet för psykiatrer de

vakanta 100 000 invånare fördelar sig olika landstingen ochdeper
samtidigt hur för befattningarutvecklingen tillgången till läkare dessaav
varit under l980-talet. befattningar förTabellen visar antalet läkare påatt
psykiatrer totalt och det finnsökat med 70 % under l980-talet att en

andel i Stockholm, istörre Uppsala, Göteborg och Malmö-områdena än
övriga landet. psykiat-Det tycks också ha skett viss ökning antaletaven



102 psykiatriska vårdensDen organisation och SOU 199237resurser

i landsting utanför och norrlands-många storstäderna så även irer
landstingen. Alltjämt dock psykiatertillgången snedfördelad.är regionalt

också Bilaga tabell Socialstyrelsens statistikSe över11 som ger
läkarbemanningen 1985 ochåren 1989.
År 1989 fanns inrättade befattningar för207 specialister i allmänl

psykiatri dessa mättillfillet befattningarvid 203 vakanta. Camen av var
läkare således000 verksamma befattningar för specialister inom1 påvar

landstingspsykiatrin. I september farms det specialister i1989 903
psykiatri anställda i landstingen landstingsfriaoch de kommunerna.
Ytterligare läkare vidareutbildning tjänstgjorde således100 påutanca
psykiaterbefattningar.
Därtill psykiatrer verksamma privatläkare250 dessavar ca som men av

bara omkring heltid,100 vilket innebär de hade minst 000 besökpå 1att
år.per

Klinikchefsenkäten redovisar antalet psykiatrer inom sektorerna om-
räknat till heltidsarbetande. SannoliktDet rapporterade antalet 850.är ca
förklaras skillnaden mellan och med alla sektorer och850 900 enheteratt
inte på enkäten och med del psykiatrer tjänstgör deltidpåsvarat att en
eller lediga vid tiden för enkäten. psykiatrerär Fördelningen enligtav
klinikchefsenkäten de olika sjukvårdshuvudmännen framgår tabellpå av
5.7.

sektorerna %60 det är svårt rekrytera psykiatrer. DetAv att attanser
egentligen bara i Stockholm-Uppsala-Södermanlandär i Göteborgs-samt

området inte har rekryteringssvârigheter.som man
Klinikchefsenkäten visar antalet verksamma psykiatrer mycketäratt

i de sektorskliniker har akademisk anknytning. förklarasDettastort som
uppenbarligen inte endast antalet universitetsanställda psykiatrer. Vidav
dessa kliniker finns dessutom främstantal psykiatrer troligenett som

forskningsuppgifterarbetar med inom sjukvården.är anställdamen
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Tabell 5.6 befattningar for specialister i psykiatri exklusiveinrättade allmän
100 000 invånare fördelade åren 1979, 1985vakanser på landsting ochper

1989

Sjukvårdshuvudman 1985 19891979

Stockholm 17 2011
Uppsala 13 18 17
Södermanland 8 96
Östergötland 6 6 8
Jönköping 5 6 6
Kronoberg 6 6 7
Kalmar 7 7 7
Gotland 7 7 5
Blekinge 3 7 7
Kristianstad 8 10 9
Malmöhus 13 15 16
Malmö stad 15 2011
Halland 5 6 5
Bohus 10 12 11
Göteborg 16 23 25
Älvsborg 6 54
Skaraborg 6 5 6
Värmland 3 5 7
Örebro 7 7 8
Västmanland 5 5 7
Dalarna 6 8 9
Gävleborg 3 6 9
Västemo rrl 6 6 5
Jämtland 4 4 4
Västerbotten 7 8 8
Norrbotten 4 5 6

Riket 7 12l 1
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100 000 invånarepsykiatrer, psykologer och kuratorerTabell 5.7 Antal per
enligt klinikchefsenkäten fördelade på sjukvårdshuvudmän

Psykiatrer Psykologer KuratorerSjukvárdshuvudman

Stockholm 15 10 12
Uppsala 10 1416
Södermanland 8 12 9
Östergötland 6 5 6
Jönköping 5 7 8

9 8Kronoberg 7
Kalmar 6 7 6

5 9Gotland 5
Blekinge 7 68
Kristianstad 1210 l l
Malmöhus 8 910

7Malmö 12 9
Halland 7 67
Bohus 1014 11
Göteborg 9 1315
Älvsborg 5 9 3
Skaraborg 8 65
Värmland 7 86
Örebro 7 9 11
Västmanland 9 10 9
Dalarna 8 89

9Gävleborg 106
7Västernorrland 7 8

7 7Jämtland 7
Västerbotten 9 l 1 l 1
Norrbotten 6 8 6

Riket 910 9

anmärkningsvärt andel psykiatrerna alltjämtDet är så äratt stor aven
bundna till den slutna vården. I klinikchefsenkäten ombads attman ange
hur andel psykiatrerna är verksamma i sluten respektivestor av som

Beträffandevård. psykiatrer verksamma i båda funktionernaäröppen som
efterfrågades ungefärliga procentuella fördelningen arbetstidenden av

funktioner. psykiatrernamellan dessa följande landsting 60 %I avsätter
sin arbetstid till enligt uppgift i enkäten Söder-eller öppen vårdmer av

Älvsborg,Blekinge,manland, Kronoberg, Malmöhus, Halland, Väst-
Västernorrland, Jämtland och Norrbotten. dessamanland, Gävleborg, I

tillgången genomsnittlig. de sektorer harlandsting till psykiatrer Iär som
psykiatrerna sinden högsta psykiatertätheten majoriteten tidägnar av

forskning.sluten vård. I detta torde även inräknas tid för
ochAntalet psykologer kuratorer i psykiatrisk verksamhet har ökat

År fannskraftigt under 1970-talet. 1983 det 800 psykologer och caca
allmänpsykiatrisk klinikchefsenkäten har800 kuratorer i verksamhet. I
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redovisats antalet verksamma psykologer och kuratorer 100 000per
invånare år omräknat till heltidsarbetande, tabell Spridningen1991 5.7.se

dessa yrkesgrupper jämnare Totaltär än för psykiatrema. tyckssettav
inte antalet psykologer och kuratorer ha ökat i omfattningnågon större
räknat årsarbeten under 1980-talet. SocialstyrelsenDensom prognos som
gjorde fördubblingår 1985 dessa yrkeskategorier under 1990-om en av
talet förefaller inte ha givitännu påvisbart resultat.
Tabell visar5.7 också hur tillgången psykologer och kuratorerpå

varierar mellan sjukvårdshuvudmännen. förMed reservation viss under-
rapportering tyder detta detpå inte skett påtaglig utbyggnadnågonatt av
de psykiatriska under slutet 1980-talet. harDäremotteamen av som

skall redovisas antalet anställda med psykoterapeututbildning ökatsenare
kraftigt.

ÄvenAntalet psykologer 100 000 invånare växlar mellan 5 och 12.per
relationen mellan psykiatrer och psykologer varierande.är Detta är
sannolikt uttryck för hur organisationen bedömt behovetettmera av
psykologer förän någon egentlig analys befolkningens behovav av
psykologiska behandlingsinsatser.
Den tillgång psykiatrer, psykologer och kuratorerpå redovisats isom

tabell 5.7 handlar också tillgången legitimeradepå psykoterapeuter.om
fördelningenHur denna speciella kompetens landet visasöverutav ser

i tabell 7.4 i det avsnitt berör psykoterapin.som
fåEtt sätt bild tearnarbetet i den öppna psykiatriska vården äratt en av

hur mottagningsbesöken fördelar sig olika personalkategorier.påatt se
De riksomfattande inventeringarna i öppen vård ochåren 1987 1991
innehöll uppgifter syftet den aktuella psykiatriskamed kontakten.om
Först skall emellertid patientbesökenhur fördelade sig yrkes-påanges
grupper.

Tabell 5.8 Mottagningsbesök Socialstyrelsensenligt öppenvårdsinventering-
år 1987 1991 fördelade påoch yrkesgrupper. Absoluta tal och procentar

Yrkeskategori patienterAntal Procent
1987 1991 1987 1991
2 dagar dagl

Skötare 3 311 2 943 20 28
Sjuksköterska 3 673 1 995 22 19
Kurator 900l 265 121 12
Psykolog 2 121 1 411 13 13
Psykiater 2 291 113 101 14

läkareAnnan l 827 578 511
Sjukgymnast 262 2- -
Arbetsterapeut 543 5- -

personal 336Annan 1 529 58

Summa patienter 16 459 10 639 100 99

inklusive förste skötare och överskötare.
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Nära hälften alla besök i öppen vård sker hos vårdpersonal dvs.av
skötare och sjuksköterska. Grovt sker tredjedel kontakterna hossett en av
läkare, psykolog och kurator med små skillnader mellan dessa grupper.
I jämförelse mellan åren 1987 och 1991 finns det viss grund fören atten
påstå besöken hos skötare ökat och läkarbesöken minskat.att Detatt

gäller särskilt kontakterna hos psykiater ochsammantarsenare om man
läkare vanligen läkareär under utbildning. I 1987 siffrorårsannan som

skiljdes inte besöken hos sjukgymnast och arbetsterapeut Dessa åter-ut.
finns i stället under personal. 1991 års inventering pekar dockannan

besök hos arbetsterapeut är dubbelt så vanligtatt hos sjukgymnast.som
De patientfördelningar redovisats i tabell 5.8 ligger till grund försom

de uppgifter finns syftet med den psykiatriska kontakten vid detsom om
besökstillfålle inventeringen avsåg. Därvid har vårdpersonal olikasom av
kategorier har försts samman.

Tabell 5.9 Mottagningsbesök enligt Socialstyrelsens öppenvårdsinventeringar
åren 1987 1991.och Fördelning huvudsyftet med mottagningsbesöketav
uppdelat efter yrkestillhörighet.personalens Procent

Yrkes- lnvent. Bedömn. Medicin Stöd- Psyko- ADL Rörel.
kategori år unders. utdeln terapi trä- bild-sam-

injekt tal ning terapiannat

Vård- 1987 47 8 34 5
personal 1991 ll 23 46 4 14 l
Kurator 1987 19 O 53 27

1991 13 l 67 18 01
Psykolog 1987 16 0 26 58

1991 16 1 32 50 1 l
Psykiater 1987 46 1 40 13

1991 49 4 36 10 O 0
läk.Annan 1987 71 1 24 4

1991 57 3 36 4 0 0
Annan per-1987 69 O 25 6
sonal 1991 25 2 22 8 22 22

Kategorierna ADL- socialoch träning rörelsebehandling, bildterapi ochsamt
andra konstnärliga terapiforrner inte specificerade i 1987 års inventering.var

Inklusive skötare, alla kategorier. och sjuksköterskor.

Som tabell 5.9 visar har nästan alla personalkategorier det stödjande
samtalet den framträdande uppgiften. Avviker från dettamestsom
mönster framförgör allt läkarna främst har samtal inriktadesom
bedömning och undersökning. Särskilt gäller det för icke specialistema.
Vidare har psykologema tyngdpunkt i systematisk psykoterapien som
också kuratorema till väsentlig del ägnar sig åt. Medicinutdelning och
injektionsgivning faller väntat på vårdpersonalgruppen. Dennautsom
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bedriver också social träning patienter dock inte likagrupp av som en
dominerande arbetsuppgift kan för pesonal dvs. bl.a.noterassom annan
arbetsterapeuter.

kanDet vanskligt dra slutsatser från jämförelsenågra mellanattvara en
åren 1987 och 1991 utifrån dessa tvådagars inventeringar. läggaAtt
märke till kan dock följande. Vårdpersonal och kuratorer ägnar sigvara

i öppen vård stödjandeåt samtal. yrkesgrupper bedriverDemer som
kvalificerad psykoterapi minskar sin andel behandlingsaktiviteten.denav
Medicinutdelning större i sjuksköterskomas och skötarnastar ett utrymme
arbete.

redanSom framhållits utgör psykiaterbristen problem i den öppnaett
vården och för teamarbetet. Hälften alla sektorschefer det ärattav anser

tillgodosesvårt det behov finns psykiater bedömninggöratt attsom av
och behandling enskild patient. Bristen bekräftas också i öppenvårds-av
inventeringen år 1991. Personalen gör den bedömningen 8 %att av pa-
tienterna i öppen vård skulle behöva psykiaterkontakt vid inven-en som
teringstillfállet inte gick tillgodose. Psykiaterbristen tycks såledesatt
alltjämt viktig anledning till patienterna inte kan få psykiatriskattvara en
behandling lika villkor ipå hela land.vårt

Tidsstudie

Spri har utarbetat modell för redovisning tidsanvändningen ien av psy-
kiatrisk verksamhet. Se Bilaga Tidsrapporteringen6. är upplagd som en
självredovisning. Den personal deltagit i den försöksverksamhet därsom
tidsrapporteringen prövats har visat intresse informationstort att om
hur använder sin tid och hur den fördelas olikapå arbetsuppgifter.man

anledningarnaEn till detta den pågående diskussionenär psykiat-av om
rins ansvarsområde och medsamverkan andra vårdgivare och organisatio-

med åtföljande behov kontinuerligt prioritera olika arbetsupp-attner av
gifter.
Syftet med tidsredovisningen varithar översiktlig bild huratt ge en av

personalen inom psykiatrin fördelar sin tid olika aktiviteter.på Försöks-
verksamheten har gällt psykiatriska öppenvårdsteam. Som väntat åtgår ca
25-30 % arbetstiden till direkt patientarbete indirektmedan patientar-av
bete kring enskilda patienter %25 tiden. I detta ingår hand-tar ca av
ledning och stöd till hemtjänstens kringpersonal enskilda patientert.ex.
och även ronderkonferenser patienterna. ingårVidare joumalskriv-om
ning och intygsskrivande, vilket totalt 10 % arbetstiden.tar ca av
Generella insatser samverkanspartners är mindre omfattninggentemot av

och utgör 4 % totala arbetstid. För administrationteamets avsättsca av
däremot förhållandevis andel, nämligen omkring 15 % tiden.storen av

förInom Spris verksamhetsberättelseprojekt har även gjortsramen
motsvarande tidsredovisning inomsåväl sluten vård allvårdsavdel-
ningar öppen vård. De cirklama i figurtvå illustrerar5.2 preliminärasom
data arbetstidens fördelning på olika arbetsuppgifter för läkareom som
huvudsakligen har varit verksamma i sluten respektive öppen vård. denI

redovisat sina tidsinsatser ingår såväl specialister i psykiatrigrupp som
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utbildning.läkare undersom
halva tiden patientarbete medansluten vård nästan direktI ägnas

slutenvârds-öppenvârdsläkama 30 % tiden för detta. Medanavsätter av
% tiden intygs- och joumalskrivning behöverläkarna avsätter 10,6 åtav

Öppen-uppgift.öppenvårdsläkama använda % tiden för denna13,4 av
jämfört med % förvårdsläkama ägnar % tiden till utbildning 1113,9 av

Till generella samverkansinsatser med vårdgrarmarslutenvårdsläkama.
%avdelar slutenvårdsläkama och öppenvårdsläkama 2procent aven

arbetstiden.
Utgående finns anledning fördelningenfrån dessa data det omprövaatt

effektiviseringvissa arbetstinsatser och för diskussionöppna om enav en
arbetet.av

förTidsstudien i fortsättningen användas i den modellkomma attavses
verksamhetsberättelse utvecklas Spri. Verksamhetsberättelsensom av

utvärdering olikaskall användas för kontinuerlig uppföljning ochen av
psykiatriska verksamheter.

arbetsinsatsen jämförelseFigur 5.2 Tidsstudie fördelningen läkaresav av en
i psykiatrisk vårdmellan läkare sluten och öppen

läkare läkareövsv
Dirpularb45.44

lndirpamrb26,36

Indirparböm7Indirpularb27.70

Indirparb Admö vsm7 4 xxxI
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5.6 Kostnader

psykiatrisk vård årförbruttokostnaderSjukvårdshuvudmännens samlade
mkr333miljoner kronor, 2till 5651990 13 varauppgesvaravanges

för vård.kostnader öppen
psykiatriskaspecialiseradeförkostnaderna denkartläggaI försökett att

uppgiftersjukvårdshuvudmän 1991våreninhämtades från samtligavården
vården för år 1991.psykiatriskaför denmedel budgeteratsdeom som

följdes medlämnades i enkät,kostnaderInformationen uppsomenom
huvudmännenförmuntliga överläggningar. Representanterlandstingsvisa

Spris ochivarit medlemmarnakartläggningsarbeteti den här delenhar av
Grunduppgiftemakontaktmannagrupp.Socialstyrelsens gemensamma

specialiseradefriståendesektorskliniker,budgetmedel förbestår av
förkostnaderuppdelat påverksamheter,enheter och länsgemensamma

huvud-disponerardessadrift investeringar. Utöverpersonal, postersamt
sjukvårdsdistrikts-ellerför landstinget påregel också centraltmännen i

privatpraktiker,avtal medutomlänsvård ochpsykiatrisknivå medel för
för privat psykoterapivårdavtal m.m.

belysaslaget bådeekonomiredovisning det här ärSyftet med attaven
regionalainblick iabsolut ävenvad psykiatrin kostar attsett ge enmen

inriktning vården.enskilde huvudmannenstill denvariationer relaterat av
jämförbarhetgradenförsöka värderajämförbarhet ochuppnåAtt av
verksamheterför skildahuvudmännenolika delpostermellan angersom

insamladeförsta sammanställningRedanangeläget.blir då mycket aven
rutinerekonomiadministrativaskillnader i delsvisade raduppgifter på en

budgetansvareti decentraliseralandsting gåttdels i hur långt enskilda att
delområden.för

få hurprimärt intressedetbefolkningsperspektiv ärI att vetaett av
medelpsykiatrisk vård.på Dehuvudmannen läggermycket somresurser

meningsfulltförfogar bliröversektorsklinik med områdesansvar etten
vid sidanväsentliga delar vården skerförutsättning inteundermått att av

utanför sektorsklini-den enskildapatientertillförsi verksamheter somom
genomförthuvudmäninsyn. situation samtligaeller I närkens enansvar
budgetupp-lämnadevisar emellertidsektoriserad organisation de nuen

mycket medlenhurvariationen betydande vad gällergiftema äratt av
mycketrespektive hurområdesansvariga klinikernatillförts de somsom

och Malmöhusför länsgemensamma enheter. Malmö kommundisponeras
hälftensärställning mindre änlandsting intarläns att resursernaavgenom

Värmland, Söderman-sektorsklinikema. Landstingen ifördelade påär
områdesansva-dedvs.Kristianstad exempel påland och utgör motsatsen

medel.förfogar i samtligaklinikerna överriga stort sett
defullt disponerarmed områdesansvarfaktum basenhetemaDet utatt

dock inteinnebärtillgängliga för psykiatrisk vårdmedel är att mansom
befolk-aktuellabehövs för denvårdtillhandahåller all denockså som

utomlänsvård sker via denkostnader för upphandlingningen. Att av
vanligt. ledtämligen Sombudgetram idagenskilda sektorsklinikens är ett

inomfinanseringssättenutvecklingmycket genomgripandei aven mer
exempel inombörjar också kommahälso- sjukvården ioch attstort nu
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psykiatrin på länsgemensarmna och specialiseradeatt enheter säljer vård
till enskilda sektorskliniker inom landstingsomrâdet. Den avvägning som
i samband därmed måste göras kliniknivåpå mellan köpa vård elleratt
själv tillhandahålla vård kan på goda grunder förväntas skapa störreen
kostnadsmedvetenhet i relation till effekten viss vårdåtgärd.av
I det utvecklingsarbete i de flesta landsting pågår med den ekono-som

miska redovisningen har kommit olika långt. Inriktningen är heltman
klart på decentralisera budgetfrågoma tillatt basenhetsnivå med möjlig-
heter där kunna urskilja den faktiska kostnadenatt för skilda delar av
verksamheten. I detta sammanhang är personalkostnader relativtett en-
tydigt begrepp medan driftskostnader omfattar många olika element. Det
kan gälla bl.a. lokalhyror, städning, kost varvid det visar sig attosv.
många huvudmän ännu inte klarar för den psykiatriska vårdenatt sär-
redovisa eller uppskatta omfattningen sådana utgifter. deI uppgifterav

ändå lämnats till Socialstyrelsen framkommer det vid närmaresom en
återkontroll skillnaderna i beräkningssätten mellanatt kliniker och lands-
ting är Skillnaderna har inte hellerstora. kunnat justeras tillfreds-ett
ställande i efterhand.sätt Jämförelser kan därför för närvarande inte göras
rättvisande. I den följande tabellen därför endast data för personal-ges
kostnader.
I Stockholms läns landsting har kostnadsuppgiftema delats de nioupp

sjukvårdsområdena i sin sammanlagt omfattar 23 sektorskliniker.tursom
framgårSom befolkningstalen i tabell 5.10 flertaletär sjukvårdsom-av

råden i Stockholm storleksmässigt jämförbara med övriga landsting. Vad
vidare kolumnen för länsgemensarmna personalkostnader i Stockholm
visar är budgetnivån i två sjukvårdsområden,att Centrala staden och
Södra Stockholm, ligger högt vilket förklarasextremt bokföringenattav
här sker för vissa tillgängligaär för större delen lands-resurser som av
tingsområdet.
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ipersonalkostnaderFör1991budgetSjukvårdshuvudmännens5.10Tabell
länsgemensammaochsektorsanknutnapåvård uppdelatallmänpsykiatrisk
Tusental kronorinvånare.personalkostnadsfördelningverksamheter samt per

SummaPersonalBefolknings-Huvudman
länssektor-tal per

invånaregemensamterna

952360,4219,9659 515 1Stockholm 1
0,041,216546Norrtälje-
22,4146,3256 000Danderyd-
15,2190,4278 286Nordvästra-
57,1133,4358195Västra- 0,0236,6975Huddinge 248-
146,8117,376499Centrala-
118,9199,1235 192Södra-
0,0102,3205 067Sydöstra
0.053,394 708Södertälje-

99274,4192,5268 835Uppsala
5976,3146,2255 636Södermanland

Östergötland 63841,3215,9403 011
82,8 654118,8290308Jönköping

77853,185,3177 882Kronoberg
6060,0146,0241 102Kalmar
7130,040,757 108Gotland
68141,860,8150 564Blekinge
8640,0250,0289 278Kristianstad
679201,2169,1545 422Malmöhus
47318,0102,6254 725Halland

32,1 780207,2903306Bohus
597Älvsborg 38,5224,8441 391

41 41472,8276 830Skaraborg
70012,9185,3110Värmland 283
700Örebro 59,6131,2272 513
70842,8140,3258 487Västmanland
65622,5167,1067289Dalarna
71437,4169,2289 294Gävleborg
75815,4155 182,6261Västemorrl
6400,086,9135 726Jämtland
60463,388,9251 968Västerbotten
75072,0125,9735263Norrbotten
1074166,185,2233 887kommunMalmö
132283,1489,4433 042Göteborgs kom

566,8 777104,6 18 590 630 5Riket

till 6,7vård uppgårpsykiatriskiför personalenkostnadentotalaDen
omrádesansva-personal inomtillhänför sig%77miljarder kronor varav

ordning Göteborgsnämndhar iinvånaresektorskliniker. Räknatriga per
de störstalandstingStockholms länsochUppsalaMalmö kommuner,och
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Älvsborgomkostnaderna medan Skaraborg, Halland, Södermanlands och
ligger lägst.

Sjukvårdshuvudmännens 1991Tabell 5.11 budget itusental Förkronor totala
i allmänpsykiatriskpersonalkostnader vård, ersättningar tillsumman av

vårdgivare främst regionvård enskilda vårdhem, fördelningsamtannan per
invånare totalkostnaden. Vårddagar 100 000 inv vårdtillfállenochav per
absoluta år 1990 i allmänpsykiatrital

Huvudman AllmånpsykiatriSumma Ersättn Totalkostn
personal- till várd- vård-annan per

vårdgivarekostnad invånare dagar tillf

Stockholm 1 580,3 207,0 077 61 561 21 6751
Norrtälje 41,2-
Danderyd 168,7-
Nordvästra 205,6-
Västra 190,5-
Huddinge 236,6-
Centrala 264,1-
Södra 318,0-
Sydöstra 102,3-
Södertälje 53,3-

Uppsala 266,9 26,4 091 57 964 3 6971
Södermanland 152,5 22,1 683 33 597 2 485
Östergötland 257,2 26,3 700 45 636 7444
Jönköping 201,6 76,4 902 88 586 6 302
Kronoberg 138,4 27,0 930 83 237 8141
Kalmar 146,0 16,9 676 48 404 2 827
Gotland 40,7 4,7 795 55343 538
Blekinge 102,6 16,7 792 25 478 1 200
Kristianstad 250,0 59,2 069 59 673 109l 4
Malmöhus 370,3 65,4 799 42 632 6 532
Halland 120,6 26,9 579 17 071 8231
Bohus 239,3 10,7 815 25 334 3 610
Älvsborg 263,3 15,0 631 39 098 5704
Skaraborg 114,6 6,2 436 31 164 3 515
Värmland 198,2 13,2 747 42 420 7271
Örebro 190,8 10,5 739 34 561 2 317
Västmanland 183,1 2,0 716 47 585 3 600
Dalarna 189,6 6,9 680 36 902 2 204
Gävleborg 206,6 15,9 769 43 903 2 745
Västernorrl 198,0 5,5 779 56 844 5982
Jämtland 86,9 4,3 672 43 527 0141
Västerbotten 152,2 5,6 626 31 450 2 691
Norrbotten 197,9 750 54 799 2 840
Malmö kommun 251,3 37,9 236 67 3081 4 308
Göteborgs kom 572,5 72,0 488 124 970 10 4001
Riket 6 671,4 780,7 867 50 927 105 885

beräknat inv.100 000 vårddagar vårdtillfállenoch inklusive BUP.per
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tillförlit-tämligen godsammanställas medutgiftspost kanEn somannan
huvudsakligendvs. rättspsy-omkostnaderna för utomlänsvård.lighet är

avtalenskilda vårdhem medregionvård och platser vidkiatrisk samt
finns uppgifter redovisade.privatpraktiker. tabell 5.11 dessaI

personal-till huvudmännenstill andra vårdgivare läggsNär ersättningar
från tillinvånare 777ökar genomsnittliga kostnadenkostnader den per

och Malmö kom-utgifterna fortfarande GöteborgsHögsta har867 kr.
ocksåHögt liggerUppsala och Stockholms läns landsting.muner.

Halland, VästerbottenSkaraborg,Kristianstad, Jönköping och Kronoberg.
Älvsborg landstingen.de lägsta värdena blandoch har

variationen mellanförklaringar till den betydandesökaNär det gäller att
beräkningssätt,totalkostnader, oberoendeolika huvudmän i fråga avom

kost-Huvudmän med högafaktor ligger till hands.det näraär en som
omfattande slutenvården. De lands-dennader också de harär mestsom

har lågt vård-budgetnivåer landstingting redovisar låga är somsom
storstadsfenomen.delvis det frågaplatsantal invånare. Endast är omper

högt och ilandsting liggerKristianstad och Jönköping ärBåde somsom
storstäder-vid enskilda vårdhem. Förbetydande utsträckning köper vård

kombination svårighetersannolikt störredel handlar det en avnas om
planeringsmässiga hinder för hittaöverkomma administrativa och attatt

också kanskementalsjukhusen störrealternativ till de stora enmen
störning.allvarligare psykiatriskanhopning patienter medav

befolkningsrelaterade kostnaderlågaBland de huvudmän uppgersom
främstHalland. landsting, Skara-för psykiatrin Skaraborg och Dessaär

utveckling insatserlång tid konsekvent påborg, har sedan satsat aven av
i primärvårdens organisa-specialistläkarepsykiatrisk personal exklusive
sjukvårdsdistrikt därochtion. Halland gäller detsamma i det tvåI ena av

psykiater ifinns också teamet.
totalkostnaderframhållits mellan höga ochsambandDet en om-som

bekräftas siffrorna föri tabell 5.11fattande psykiatrisk slutenvård av
Göteborgs kommun har omkringantalet vårddagar invånare.100 000per

riksgenomsnittet. Malmö kommun, Stock-fler vårddagar2,5 gånger än
kraftigtemellertidKristianstad och Uppsala ligger högt,holm, som

iantal vårddagaröverträffas både Jönköping och Kronoberg. Lägstav
kostnadslågaHalland Blekinge de tidigarepsykiatrin har och ocksåmen

Älvsborg slutenvårdsut-lågtlandstingen i Skaraborg och visar ett
nyttjande.

full-kostnaderförsöka bilden psykiatrins totalaFör göraatt merav
kontaktpersonemasberäkningar frånständig enligt de utgårsom

rikssiffra för personalkost-enkätuppgifter följandeskall nämnas. Som en
förmdkr köpthar miljarder kronor angivits vartill kommer 0,8nader 6,7

råder gällerfråga driftskostnader där osäkerhet vadutomlänsvård. I om
siffrorändå lämnats.enskilda huvudmän beräknat dessa kostnader harhur

med det övrigatill mdkr vilket sammanräknatuppgår 1,26Dessa ger en
mdkr. Till detta kommerför allmänpsykiatrisk vård 8,8totalsumma om

psykiater, förförsäkringsanslutna privataberäknade kostnader föricke
företagshälsovården.och Ettpsykiatrisk vård inom primärvårdensom ges

Dagmar-medlen för privatockså de särskildamindre belopp utgör
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psykoterapi.
Ett sätt beräkna kostnader förannat service, kost,att tvätt äretc. att

tillämpa schablon för psykiatrisk vård torde ligga på 30 % deen som av
direktförda personalkostnadema. Med utomläns- och regionvården
inräknad skulle det totalkostnad för allmän psykiatrisk vård på 9,5ge en
miljarder kronor.
Det finns skäl försöka uppskatta psykiatrins totalkostnadatt också

utifrån sätt beräknaett Till grundannat liggeratt resurserna. om-
fattningen och sluten Eftersomvård. uppgifternatyp várddagar ärav om

växlande kvalitet och då det i del fall osäkertär vårddagarav en om
enskilda vårdhem är medräknade har schabloniserad beräkningsmetoden
tillämpats. Den årliga kostnaden för även den billigaste slutna vården är
mångdubbelt högre än regelbunden psykiatrisk Öppenvårdskontakt.en
Därför är slutenvårdskostnadema avgörande betydelse för de totalaav
kostnaderna.
Beräkningarna redovisas i tabell 5.12 frånutgår slutenvårdsinven-som

teringen i från1991 och de uppgifter korttidsvårdsenhetermars om som
lämnats i klinikchefsenkäten. Vidare har antagande likartadett om en
beläggning för hela gjorts.året Schabloniserade vårddagskostnader har
beräknats inhämtadepå uppgifter vårddagskostnader i olika landsting.om
För rättspsykiatrisk regionvård utgör schablonen 2 800 krdygn, för
korttidsvårdsenheter 2 000 krdygn, för långtidsvård l 200 kr, för en-
skilda vårdhem krdygn550 och för familjevård 250 krdygn.
I tabell 5.12 redovisas vad sluten vård i varje landsting kostar totalt i

miljoner kronor enligt dessa beräkningar kostnaderna för sådan vårdsamt
normalt ligger utanför den organisationen, nämligen för region-som egna

vård och för enskilda vårdhem. Dessutom den totala beräknadeanges
Ävenslutenvårdskostnaden i kronor invånare. här ligger Göteborgper

och Malmö kommuner landstingen i Jönköping, Kronobergsamt och
Kristianstad högst. Lägsta kostnader enligt dessa beräkningar har

Örebro,landstingen i Blekinge, Dalarna och Västerbotten.
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för5.12 uppgifter kostnader slutenTabell Landstingsvisa beräknadeom
från inventeringenpsykiatrisk enligt schabloniserad utgåendevård metoden

i 1991mars

för KronorSjukvårds- Total- Därav
enskildakostnad region-huvudman per

invånarevårdhemMkr vård
MkrMkr

907Stockholm 1489,2 88,9 137,5
7,2 18,7 878Uppsala 236,1

2,6 624Södermanland 159,4 10,2
Östergötland 10,2 745300,1 14,3

63,7 1062Jönköping 327,4 3,1
1009179,4 8,2 22,5Kronoberg

13,1 794Kalmar 191,4 4,1
7002,0 0,0Gotland 40,0
531Blekinge 8,880,0 4,1

46,4 1426Kristianstad 4,1412,4
21,5 30,2 824Malmöhus 449,6

25,7 1325Malmö stad 309,8 11,2
21,9 752Halland 191 10,2
14,7 723Bohus 221,8 3,1

21,5 37,4 1626Göteborg 704,1
Älvsborg 6840,0 24,5301,9

6422,0 4,2Skaraborg 177,8
673Värmland 190,5 7,2 2,0

Örebro 563153,3 8,2 0,8
3 699Västmanland 180,6 4,4

5678,2 1,4Dalarna 163,9
6.1 0,2 701Gävleborg 202,8
14,3 2,2 958Västemorrl 250,3
2,0 0,0 713Jämtland 96,8
5 5250,0Västerbotten 132,2

813Norrbotten 214,5 1,0 0,6

8567357 270,8 493Riket
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Vårdutnyttj ande6

Öppen6.1 vård

årsbasis hur mångastatistik övertillfredsställande nationellNågon
ibesök dessa görpsykiatrisk vård och hur mångamänniskor sökersom

decenniernadevolymen ökat övervård finns inte.öppen Att senaste
Ökningen flerahariakttagelse.allmänt vedertagentorde vara en

Även påståendesådantbeläggaförklaringar. det kan svårt ettattom vara
till psykiatriskallmänhetens attitydsannolikt iligger skäl högst attett

sökalika skamligtinte längrehjälp utvecklats Det ärhar attgynnsamt.
psykiatrinsfrånSamtidigt har strävanpsykiskt dåligt.hjälp mårnär man
hälso- ochhävda inominriktadsida varit mycket medvetet på attatt

likaoch besvär skepsykiska sjukdomarsjukvården skall vård för
psykiatrinförklaring ärvården. Envillkor den somatiska attannansom

eftersträvatstarkt störreorganisation ochdecentraliseradbyggt ut enen
människor söker psykiatrinstill flertillgänglighet vilket också lett att

hjälp.

inventering 9 -10öppenvårdsbesök vid6.1 rapporteradeTabell Totalantal
vårdolika1987 fördelade på öppentyper avmars

AntalbesökTyp av

alkoholmissbrukare 2 410för vårdBesök på enhet av
48116Mottagningsbesök

därav
850nybesök-

återbesök 13 996-
dagtid 281akutbesök, l-

354akutbesök, tidannan-
Dagsjukvårdsbesök 4 524

086Hembesök 2
Ospecificerade besök 668

26 169Summa

gjort inventeringartillfällen och 1991Socialstyrelsen har vid 1987två
År registreradesöppenvård under dagar. 1987all psykiatrisk tvåav

tabellåterbesök. 6.1.mottagningsbesök. dessa 85 % Se48116 Av var
mottagningama år 1987besökte de psykiatriska% patienterna60 av som
akutbesök och dessaskedde% besökenän 45 år. 10 avsomvar yngre av
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inträffade 78 % under vanlig arbetstid. Bland akutbesöken övervägde
männen medan kvinnorna i majoritet bland dem gjorde ochvar som ny-
återbesök.
Vid inventeringen år 1991 noterade den personal regelbundet tarsom

patienter i öppen vård 22emot 474 besök, vilka 71 % mottag-av var
ningsbesök. Om räknar denna siffra till totalantal mottagningsbe-man upp
sök utgående från fördelningen på akut-att och återbesök ärny-,
densamma år 1987 blir prevalensen för de två observerade dagarnasom
år 1991 18 800 besök. Detta tyder på klar ökning antalet öppen-ca en av
vårdsbesök mellan åren 1987 och 1991.
För 10 774 patienter i 1991 års öppenvårdsinventering,en grupp om

ÖVI-91,fortsättningsvis benämnd lämnade personalen ingåendeen mer
infomiation. En redogörelse för uppläggningen inventeringen finns iav
Bilaga 3.
I nedanstående tabeller har uppdelning skett på storstad och övrigaen

landet. Storstad omfattar Stockholms, Göteborgs och Malmö kommuner
medan Stockholms läns landsting Stockholms kommun förtsutom till
övriga landet.

ÖVI-91Tabell 6.2 Könsfördelning i uppdelad på storstad och övriga landet

Män Kvinnor Totalt
% % %n n n

Storstad 1096 46 1292 54 2388 100
Övriga landet 3512 42 4816 58 8328 100
Riket totalt 4608 43 6108 57 100
Bortfall 58

I den psykiatriska öppenvårdsgruppen i sin helhet är andelen kvinnor
högre 57 % än män 43 %. 1 storstäderna tenderar den här skillnaden

minska något.att

Åldersfördelning ÖVI-91Tabell 6.3 i påuppdelat storstad och övriga landet

ÖvrStorstad landet Riket
% % %n n n

24 år 127 5 638 8 765 7
25-34 år 594 25 1924 23 2518 23
35-44 år 645 27 2216 27 2861 27
45-54 år 397 17 1431 17 1828 17
55-64 år 211 9 843 10 1054 10
65-74 år 183 8 600 7 783 7

75 år 241 10 724 9 965 9
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25 och 44 år.åldersmässigt mellanliggerHälften patientgruppenav
under % är 75 år10álderspensionsstrecket %,är 16 någotAndelen över

eller mer.
Åldersskillnadema landet liggeroch övrigastorstadpatienter imellan

likartadmycketvilketåldersklasser på någrai enstaka procent enger
antalet 44-åringarJämförbor.tillåldersbild hänsynnär tas manvar man
bilden isiffror blirinventering med 1987 årsi denna stort settoch yngre

densamma.
%.Öppenvårdsgruppen är 12psykiatriskainvandrare i denAndelen

respek-födda inommedborgare ärganska likafördelar sigDessa som
ochstorstad övrigajämförelse mellaniNorden. Tendensentive utom

Norden.föddastorstädernai ärfler patienterlandet något utomär att
%.befolkningen 9i hela årAndelen invandrare

inventeradeför dendiagnosfördelningentabellen visasföljandeI den
patientgruppen.

ÖV1-91 övrigapå landet.uppdelat storstad ochiHuvuddiagnoser6.4Tabell
10 774N

Övr landet RiketStorstad
% %% n nn

9826 10 9877161Kristillstånd
Ångesttillstând 161376 17 168914313

1806 171455 1815tillstånd 351Depressivt
Borderlinepersonlighets-

1310 131041 1312269störning
2546 31 3307 3233761Psykosaffektiv sjukdom

förstaMissbruk som
700 713 388 5312diagnos
686 77 525 6161Annat

Bortfall 289

affektivpsykos ochgälleri patientgruppenvanligaste diagnosenDen
tillståndvanligast ärräknas hit. Nästtredjedel kansjukdom. En av

Borderline eller%.respektive 15depressiveller 14ångest- typ,
patienterna%för 10gäller diagnos drygtpersonlighetsstörning avsom

därunder.kristillstánden liggermedan strax
sakdet stårövriga landet ärmellan storstad ochjämförelsenI somen

medandel patienterhar betydligt störrefram storstädernatydligt en
%. diagnos-9 FörSkillnaden ligger påförsta diagnos.missbruk casom

detär någraoch depressivakristillstånd, ángest- neurosergrupperna
såledesvisar sigövriga landet. Något oväntatövervikt iprocents

medandel patienteranmärkningsvärt störreinte hastorstäderna någon
störning psykostyp.av

varierandehar högstpsykiska störningarMänniskor med olika typer av
årspopulationipsykiatrin. T.ex.antal kontakter medbehov enav
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patienter 5 611 frånn Västmanland gjorde %38 individerna endastav
1-2 mottagningsbesök under året. En ytterlighet utgör de psykos-annan
patienter kanske under flera månader gör dagliga besök i dagvård,som
därutöver besök på mottagning och kanske också får stöd från psykiatrin
i form återkommande hembesök,av
När utifrån tvådagars inventering patienter i Öppen psykiat-man en av

risk vård skall uppskatta antalet patienter under år har kontaktett som
med psykiatrin detär därför nödvändigt hänsyn till diagnosupp-att ta
gifter. Så har skett i tabell 6.5 och den metodik tillämpats finnssom
beskriven i Bilaga 2.

ÖVl-9lTabell 6.5 Patienter i uppdelade efter diagnos därifrånoch
uppskattad årsprevalens patienter och besök i psykiatrisköppen vårdav

ÖVI Uppskatt Antal Antalpat
1991 antal 100 000 besökpat
l dag år invånare årper per

Kris och 4 482 68 500 810 822 000neuros
Borderline 1 310 6 000 80 96 000
Psykosaffektiv
sjukdom 3 307 26 500 310 530 000
Missbruk primärt 700 19 000 220 171 000
Annat 686 18 800 220 131 600
Summa 10 485 138 800 l 640 750l 600
bortf 389

En tvådagarsinventering innehåller överrepresentation patienter meden av
psykiatrisk diagnos psykosaffektivtyngre sjukdom och borderline och

dessa har fler besök år än andra patientkategorier. Värdena i tabellper
6.4 visar resultatet beräknad patient- och besöksprevalens för hel-av en
året 1991. Vid bedömningen siffrorna är det viktigt påpekaatt attav
nybesök och akutbesök inte ingår i de inventeringsdata uppskatt-som
ningen grundar sig på. Det är således återbesökspopulationen i psykiatrin

det här sättet uppskattas till %1,64 befolkningen. Det betydersom av
nästan 139 000 individer med 1,75 miljoner besök.
Vad tillkommer för få hela populationen deär patienteratt görsom som

nybesök och akutbesök. Siffran 15 % angivits vid 1987 årssom ovan
inventering utgör skäl berörde diagnosfördelningenav samma som en
underskattning. Ny- och akutbesöken omfattar väsentligt fler patienter på
årsbasis än vad punktinventering uttryck för samtidigt dessaen ger som
patienter i genomsnitt har färre besök år. Från LUPP-undersökningarper
kan nämnas två landsting, Västmanland ochatt Jönköping, för år 1990

2,14 respektive 2,46 %rapporterar befolkningen haft kontakt iav som
öppen psykiatrisk vård. Andelen nybesök ligger då 30 % ävenrunt om
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siffran kan liggadenlandsting tyderfinns från andra påexempel attsom
högre.ännu

från vård6.2 Utskrivningar sluten

under periodenpsykiatrisk vård vissa årutskrivningar från slutenAntalet
År utskrivningarantalet nästanfigur 6. 1979framgår1962-1989 varav

ökad omsättningvilket återspeglarår 1962,2,5 gånger så stort avensom
före-1980-taletandra halvanvårdtider. Underpatienter och kortare av

samtliga landsting inteförstärkssjunkande trendligger som attaven
registrerade utskrivningarAntalet1985-1986lämnat uppgifter åren var

och 900 1989.1979 102 årår 1962, 118 600 år48 200

åren 1962, 1970,psykiatrisk vård i riketutskrivningar frånFigur 6.1 Antal
1985-19891979-1983 och

Antal
200000 ........................................................................................................

100000

19621970197919811983198519871989
1982 1984 1986 19881980

sju dagar, %vårdtider, under 7 årutskrivningar efter kortaAndelen var
efterutskrivningaroch 46 % 1989. Andelen% år 1979 år1962, 39

respektive %.2eller längre år 3vårdepisoder på årett sammavar
med långaFortfarande i slutet 1980-talet utskrevs många personerav

År efterutskrivningar 3-10 årssig. 1962 antaletvårdperioder bakom var
siffrorMotsvarande årvårdtidoch efter 10 års 623.vårdtid 832 änmer

respektive 187.8311989 var
och 37 % år 1979,% 1962utskrivningar kvinnor 50 årAndelen varav

Ålders-%till år 1989.1980-talet successivt ökat något 43har undermen
Årtidsperioden. 1989densamma under helafördelningen i dragär stora

% åldrarna 20-3424utskrivningarna under 20 år,%avsåg 1 personerav
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år, 25 % 35-44 %år, 30 45-64 %år, 10 65-74 år, 8 % 75-84 ochâr
%2 i åldern 85 ellerår äldre.personer
tabellI 6.6 antalet avslutade vårdtillfállen 100 000presenteras per

invånare under de aktuella åren fördelade efter huvuddiagnos.

Tabell 6.6 Antal avslutade vårdtilllällen 100 000 inv åren 1962, 1970,per
1976 1979-1983och exkl. förflyttningar 1985-1989 inkl. förflyttning-samt

fördeladear efter huvuddiagnos

Diagnos 1962 1970 1976 1979 1980 1981 1982

Senil presenil demens 27 29 44 40 41 37 390
Alkoholpsykos 17 21 20 16 16 15 14
Psykos organiskav annan
orsak 25 20 22 18 17 17 16
Schizofreni 88 109 114 112 110 108 111
Affektiv psykos 84 88 86 94 94 95 97
Övriga psykoser 19 66 83 99 109 105 109
Neuros 17 284 284 218 197 187 177
Personlighets störning 35 58 43 31 30 27 29
Alkoholism 61 231 532 566 545 469 458
Narkomani 33 42 33 33 33 37
Psykisk utvecklingsstörning 12 11 9 9 10 10
Övriga diagnoser 46 62 131 138 149 133 139

Totalt 576 1013 1417 1374 1352 1236 1236

Diagnos 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Senil presenil demens 39 43 38 52 52 52o
Alkoholpsykos 151 13 15 14 12
Psykos organiskav annan
orsak 16 17 15 22 22 20
Schizofreni 112 135 134 162 150 145
Affektiv psykos 100 12l 109 131 129 122
Övriga psykoser 110 129 134 90 88 84
Neuros 178 182 171 117 98 85
Personlighetsstöming 29 38 37 53 54 55
Alkoholism 429 451 432 332 322 299
Narkomani 37 38 40 71 65 57
Psykisk utvecklingsstörning 10 12 10 9 9 9
Övriga diagnoser 144 227 231 304 317 310

Totalt 1219 1399 1364 1358 1320 1250

Den redovisade ökningen mellan åren 1983 och 1985 beror delvis på att
det före harår 1985 räknats utskrivningarpå exklusive förflyttningar,

faktisk ökning föreligger också, ñg 6. Under 1980-talet harmen en se
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kraftigtminskatutskrivningar med diagnoserna alkoholism och neuros
schizofreni och affektivmedan övriga diagnoser liksom ävengruppen

in-psykos förändringar i fördelningen diagnosgrupperökat. Stora på
träffade mellan 1986 och 1987.åren

6.3 Patientinventeringar i vårdsluten

i Sverigedecember vårdades drygt 27 700 påDen 31 1962 personer
vid akutsjukhus förvuxenpsykiatriska kliniker vid mentalsjukhus och

såväl somatisk psykiatrisk vård. fanns 5 500Därutöver vuxenpsy-som
vårdplatser vidkiatriska vårdplatser vid sjukhem och 300 sådana1

fanns därmed patienter ienskilda vårdhem. Sammanlagt 35 000 slutenca
vuxenpsykiatrisk vård 1962.år

figur patienter vuxenpsykiatrisk6.2 redovisas antal inneliggande inomI
inventeringama i slutenvård den december vid de särskilda31 1962 samt

vård viss dag och Mellan inven-åren 1979, 1982, 1985, 1988 1991.en
teringama och den har antalet inneligg-den 21 1979 20 1991marsmars

till Sedan har antaletande patienter halverats från 289 14 581. âr 196228
inneliggande minskat med %närmare 60 år 1991.

patienter vid inventeringarna åren 1979-1991Figur 6.2 Inneliggande

Antal

........................................................................................................................................

..................................................................................................................

.......................................................................

1 ..............................

1988 19911985198219791962

inneliggande inom psykiatrin med1991 finns 900I över 1mars personer
tabell Hälften de inneliggan-10 vårdtid bakom sig, 6.7.än års avmer se

hade med vårdtider, 10 harde vårdtid. Antalet långa över år,över årsett
minskade dennadock minskat Mellan och 1991åren 1979mest. grupp
samtliga inventerademed % från 6 569 till andel71 l 923. Gruppens av

period harhar därmed sjunkit från till Under23 13 procent. samma
frånantalet med vårdtider under månader minskat med 35 % 9 048sex

fråntill 5 895, och andel totalantalet inneliggande ökat 32gruppens av
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till %.40

1979-19916.7 lnneliggande patienter vid inventeringarna fördeladeTabell
efter vårdtidens längd

ÅrVårdtid
1979 1982 1985 1988 1991

Samtl 14581Antal 28289 25394 21420 16921
0-6 mån Antal 9048 8649 7809 6583 5895

% 4032 34 36 39
6-12 mån Antal 2064 1512084 1693 1376 l

% 7 88 8 8
l-2 år Antal 2633 2379 16592074 1444

% 9 9 10 10 10
2-10 år Antal 7955 6621 6124 4743 3982

% 28 26 29 28 27
10- år Antal 5681 25606569 3720 1923

% 23 22 17 15 13
Uppgift saknas Antal 186

% l

diagnos-Antal inneliggande vid respektive inventeringstillfálle fördelat
framgår tabell 6.8.grupper av

Diagnosgruppema psykos organisk alkoholism, psykiskorsak,av annan
utvecklingsstörning, senil och presenil demens minskatharsamtneuros

sistnämnda patientgrupp vårdas i flertalet landsting inom andramest. nu
vårdorganisationer den psykiatriska.än Antalet med huvuddiagnosen
schizofreni liksomhar, totalantalet inneliggande patienter, nästan
halverats. Gruppen personlighetsstöming har ökat, vilket återspeglar en

Ävenförändrad bedömning. narkomani bestårsom år 1991 av grupp-
drogberoende och drogpsykos har ökat mellan den första och denerna

inventeringen.senaste
figurI 6.3 visas fördelningen olika institutionstyper vid inventeringenpå

i 1991. Ca tredjedel har registrerats vårdade vårdavdel-påmars en som
ning vid mentalsjukhus och fjärdedel psykiatrisk vårdavdelningca en
vid akutsjukhus för somatisk femtedeloch psykiatrisk vård. Knappt en
har registrerats vårdade vid enskilt vårdhem.som
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1979-1991 fördeladeinventeringarnavidpatienter6.8 InneliggandeTabell
diagnosgrupperpå

År förändr.Proc.Diagnos
1979-199119911985 198819821979

-621819269233034264presenil 4743Senil demens0
-3640494514589626Alkoholpsykos

Psykos annanav
-8225227877210371437organisk orsak
-4859036523780395331248Schizofreni 1

1320 -141443143715441537Affektiv psykos
-33Övriga 10261780 109118801533psykoser
-63788955173819772158Neuros
+30871924740688Personlighetsstöming 668

545 -721309 6811957 1660Alkoholism
Narkomanq +25247228214195198

utvecklings-Psykisk
-72204525 1581732störning
-21Övriga 1612 114712851452 1435diagnoser

58Uppgift saknas

14581 -4816921214202539428289Totalt

övriga diagnoser.ingår i1 gruppen
drogpsykos.drogberoende2 1991 +

1991 fördeladeinventeringen årvidpatienterlnneliggande6.3Figur
institutionstyp

antal
5000

4000

3000

2000

0001

FamiljerjAkutsSjukhem
vürdhEnskRegionvhemBehMentals j
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Uppgifterna i figur 6.3 är inte exakta eftersom uppdelningen på mental-
sjukhus och akutsjukhus delvis gjorts olikapå vid olikasätt enheter i
landet. Vidare antaletär registrerats vårdade vid regionsjuk-som som
vårdsenhet för särskilt vårdkrävande förnågot högt.
Antalet på mentalsjukhus inneliggande patienter har emellertid minskat

från 26 500 år till1962 17 000 år 1979 och 4 700 år 1991.ca ca ca
Samtidigt har antalet patienter vid psykiatriska kliniker belägna på
somatiska sjukhus ökat från 1 200 år 1962 till 3 000 âr 1979 ochca ca

3 500 år 1991.ca
I tabell jämförs6.9 antal inneliggande psykiatriskpå klinik såväl vid

mentalsjukhus vid akutsjukhus, sjukhem och enskilda vårdhem vidsom
inventeringarna åren 1979 och 1991.

Tabell 6.9 inneliggande patienter vid inventeringarna åren 1979 1991och
fördelade på institutionstyp

ÅrInstitutionstyp Förändring
1979 1991 1979-1991
Abs % Abs % %

Vuxenpsyk kliniker 20224 71 8483 58 -58
Sjukhem 5090 18 2348 16 -54
Enskilda vårdhem 2975 11 2494 17 -16
Beh hem, familjev 1256 9

Totalt 28289 100 14581 100 -48

Antalet inneliggande enskildapå vårdhem har inte minskat i samma
omfattning under perioden 1979-1991 antalet vid psykiatriskasom
kliniker och sjukhem. Jämfört med år 1962 är antalet patienter vid
enskilda vårdhem dubbeltnästan så år 1991.stort

6.4 Vård enligt LSPV

6.4.1 Tvångsvårdade vid patientinventeringarna

Antalet patienter vårdade enligt LSPV har liksom totalantalet inneliggande
patienter successivt minskat mellan inventeringama åren 1979-1991, se
figur 6.4. Minskningen mellan åren 1988 och 1991 dockär endast 33
patienter. En utplaning har skett vid de inventeringama. I figursenaste
6.4 redovisas även särskild inventering tvångsvårdade patienter,en av

genomfördes den juni8 1983.som
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Inneliggande patienter vårdade vid inventeringarnaFigur 6.4 enligt LSPV
åren 1979-1991

Antal
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patienter inneliggande vidVid inventeringen år 1991 har drygt 100 en-
vidskilda vårdhem under LSPV-várd. Då tvångsvårdangetts en-vara

skilda vårdhem kräver särskilt tillstånd, och sådant tillstånd givits endast
felredovisning föreligga. patienter harför patient, Dessamåsteen en

därför räknats frivilligt vårdade.som
andeltvångsvárdade patienter och deras totalantalet inneliggan-Antal av
redovisasde patienter vid de olika inventeringarna i tabell 6.10.

enligt LSPV vid inventeringarnaTabell 6.10 lnneliggande patienter vårdade
åren 1979-1991

År Proc andel samtligaAntal av
inneliggande patienter

1979 9632 34
1982 7437 29
1983 4645
1985 3254 15
1988 2807 17
1991 2774 19

tvángsvårdade patienter minskat med mellanAntalet har 71 % in-
venteringama vad totalantaletåren 1979 och 1991. vilket änär mer
inneliggande patienter minskat. Samtidigt har andelen tvångsvârdade av
samtliga inventerade ökat från och framåt.något år 1985
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6.4.2 Vård enligt 1984-1988LSPV

Vårdtillfällen

Antalet utskrivningar från vård enligt LSPV minskade, enligt den
särskilda rapportering avslutad LSPV-vård genomfördes årenav som
1984-1988, med % under femårsperioden från till22 14 015 år 1984

tabell Minskningen för11 000 år 1988, 6. 26 % män och 16 %1se var
för kvinnor. Andelen LSPV-utskrivningar avseende kvinnor har därmed
ökat från 44 % 1984 till 47 % 1988.år år

Tabell Utskrivningar förflyttningar från LSPV6.11 exkl. vård enligt totalt
i riket åren 1984-1988

Antal Per 100 invånare000
År KvinnorMän Totalt Män Kvinnor Totalt

1984 7911 140156104 192 145 168
1985 7259 5739 12998 176 136 156
1986 6736 5682 12418 163 134 148
1987 6214 5507 11721 150 129 139
1988 5877 5122 11000 141 120 130

Hälften utskrivningama från LSPV gäller i åldrarna 25-44av personer
Åldersfördelningentabellår, 6.12. skiljer sig mellan könen. Blandse

andelenmännen är i åldrarna 25-44 högre bland kvinnorna,än medan
förhållande gäller i åldersgruppema från 45 ochår uppåt.motsatt

Framför allt i åldersgrupen 65 och äldre andelenår är kvinnor högre.

6.12 UtskrivningarTabell exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV totalt
i riket år 1988 fördelade ålderpå och kön

Ålder KvinnorMän Totalt
n5877 n5122 nl1000
% % %

24 1011 11-
25 34 28 22 25-
35 44 26 24 25-
45 54 14 16 15-
55 64 9 1011-
65 1711 14-

Åldersfördelningen är i densamma alla de fem aktuella årenstort sett men
minskning i de åldrarna kan Antalet utskrivningar frånyngsta noteras.en

LSPV under 18 år 341 och 65 ålders-år 1984 år 1988. Iav personer var
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18-19 motsvarande siffror respektive Minsk-är 238 165.gruppen var
ningen dessa åldrar, framför allt de därmed istörre änyngsta.i var
totalmaterialet.

Intagningssätt

tabelll 6.13 redovisas utskrivningama fördelade efter intagningssätt.

6.13 UtskrivningarTabell förflyttningar från vård enligt LSPVexkl totalt
i riket åren 1984-1988 fördelade efter intagningssåitt

Konvertering
År ÅterFrån öppen Egen Från Från TotaltAnnan

frånvård läkare läkare rätts-annan
klinikFU psyk

1984 6389 1322 511 4719 900 174 14015
1985 5895 1239 483 4270 964 12998146
1986 5883 1071 3854 1008441 161 12418
1987 5559 1114 407 3637 865 135 11721
1988 5190 1047 387 3469 743 164 11000

I knappt hälften vårdtillfállena har frånår 1988 skettintagningenav
Öppen vård och i tredjedel fallen har patienten frånåterintagitsca en av
försöksutskrivning. utskrivningama harI 7 % intagningen skettav genom
förflyttning från klinik sjukhem för fortsatteller vård enligt LSPV.annan
1 % vårdtillfállena överflyttatshar patienten1 från rättspsykiatriskav
klinik, vanligen efter ha överlämnats domstol till sluten psykiatriskatt av
vård. Vidare 13 % vårdtillfállen där intagningenär skett kon-genom
vertering, dvs. överföring från frivillig sluten vård till enligtvård LSPV.
Om återintagningar från försöksutskrivning och iâverflyttningar från rätts-
psykiatrisk frånräknasklinik utgör konverteringarandelen 19 %. Nästan

tredjedel konverteringama klinikensär sådana sketten av av egnasom
läkare. Antalet konverteringar har. med undantag för åren 1986-1987,
successivt minskat. Relativt har återintagningar från försöks-antaletsett
utskrivning minskat under den femârsperioden.aktuellamest
Fördelningen inskrivningssättpå skiljer sig inte mellan könen utom
det gäller överflyttade frånnär rättspsykiatrisk klinik, huvudsakligensom

ar man.

Várdbehovsbedömning

Vid prövning vårdbehov enligt LSPV ansvarig överläkare§§ 9-10 avav
videller, konvertering läkare kliniken,på utskrivnings-genom egen av

nämnden inom åtta dagar efter intagning enligt LSPV har patienten
bedömts vârdbehövande enligt i vårdtillfállenaLSPV 13 % 1984årav
och i 15 % fallen år 1988.av
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Vårdtyp

Över % vårdtillfállena enligt P-fall, tabell90 LSPV 6.14.av avser se

6.14 Utskrivningar förflyttningar enligtTabell exkl. från vård LSPV totalt
i riket åren 1984-1988 fördelade efter vårdtyp

Vårdtyp
År P-fall N-fall O-fall PN-fall Totalt

1984 13053 643 298 21 14015
1985 12122 554 292 30 12998
1986 56111604 243 10 12418
1987 10962 504 224 31 17211
1988 10260 477 246 17 11000

N-fallen femârsperiodenhar under relativt minskat totalaänsett mer
Ävenantalet utskrivningar. O-fallen har minskat i antal. Bland kvinnor

P-fallen %. heltutgör 98 Den övervägande delen N-. O- och PN-av
fallen är män.

Diagnoser

Utskrivningamas fördelning på diagnoser redovisas i tabell 6.15. Antalet
utskrivningar invånare har femårsperioden i100 000 under minskatper
samtliga diagnosgrupper psykoser organisk affektivaorsak,utom av
psykoser, personlighetsstömingar och övriga diagnoser. Störstagruppen
relativa minskningen har skett i diagnosgruppema och alkoho-neuroser
lism.

samtliga utskrivningar frånAv LSPV 1984 skedde 64 % medår en
psykosdiagnos. Motsvarande siffra %.år 1988 69 Inomvar gruppen
psykoser har andelen schizofrenier och affektiva psykoser ökat, medan
andelen klassificerats övriga minskat.psykoser har Dennasom som
minskning har emellertid inte skett successivt femârsperiodenunder utan
ägde mellan åren 1986 och 1987.rum
Diagnosemas fördelning ålder och kön framgår tabellpå år 1988 av

6.16.
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6.15Tabell Utskrivningar exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV per
100 000 inv i riket åren 1984-1988totalt fördelade efter diagnosgrupp

Utskrivningar invånare100 000 Index 1988per
Diagnos 1984 1985 1986 1987 1988 1984 100

Senil presenil demens 8 6 5 6 5 630
Alkoholpsykos 3 3 2 3 2 67
Psykos organisk orsak5 4 64 6 120av
Schizofreni 39 36 33 38 35 90
Affektiv psykos 22 22 21 25 10924
Övriga psykoser 38 36 38 24 23 61
Neuros 8 7 6 3 3 38
Personl störning 9 8 8 10 10 11l
Alkoholism 21 17 15 9 7 33
Narkomani 3 3 2 2 67
Missbr ber 2utan
Psyk stöm 3 2 2 2 1 33utv
Övriga diagnoser 10 11 12 11 10 100

Totalt 168 156 148 139 130 77

6.16Tabell Utskrivningar exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV totalt
i riket år 1988 efter diagnos fördelade på ålderoch och kön

ÅlderKön
M Kv -24 25-34 35-44 45-54 55-64 65- Totalt

Diagnos 5877 5122 1175 2742 2798 1656 1070 1559 11000n

Senil presenil demens 4 03 0 0 0 2 23 40
Alkoholpsykos 3 1 1 1 l 3 4 2 2
Psykos organiskav
orsak 6 6 54 3 2 3 10 5
Schizofreni 30 24 18 31 32 31 29 13 27
Affektiv psykos 14 23 2011 14 24 24 18 18
Övriga psykoser 15 21 21 17 16 14 17 20 17
Neuros 31 3 2 2 2 1 2 2
Personl störning 7 8 17 13 7 3 2 8l
Alkoholism 8 3 3 8 10 8l 3 6
Narkomani 2 1 3 3 1 1 0 0 l
Missbr ber 3 1 2 2 3 2utan 1 1 2
Psyk stöm l 1 2 lutv 1 l l 0 l
Övriga diagnoser 8 7 14 7 5 6 7 8 7

Schizofreni den vanligasteär diagnosen vid vård enligt förLSPV både
och kvinnormän och i flertalet åldersgrupper. I 65 år och äldregruppen

är demensdiagnos vanligast. Andelen schizofreni-med liksom alko-en
holismdiagnos är högre för förmän än förhållandetkvinnor, medan är det
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personlig-det gäller affektiva och övriga psykoser. Andelennärmotsatta
hetsstömingar sjunker med stigande ålder.

Vårdtid

tredjedel utskrivningama från vård enligt LSPV skeddeNästan åren av
efter dagar eller kortare, tabell1988 vårdtid åtta 6.17.seen som var

månad, och under Skillnader-60 % hade vårdtider under 97 % år.etten
mellan könen andel kvinnornaär små, större männen änav avna men en

Bland kvinnornahar korta vårdtider och vårdtider längre än månader.tre
däremot andelen med vârdtider melan och 90 dagar högre.är 9

Utskrivningar6.17 exkl. förflyttningar från vård enligt LSPVTabell totalt
fördelningi riket år 1988 efter vårdtidens längd. Procentuell

Vårdtid Kön
KvinnorMän Totalt

n5877 n5122 n1l000

0-8 dgr 26 2931
9-14 dgr 9 1011

dgr15-30 19 23 21
31-60 dgr 17 20 18
61-90 dgr 7 8 8
91-365 dgr 1012 11

l-l0 år 2 34
10 år 0 0 0

förskjutningar det gäller fördelning efter várdtidens längd harSmå när
vårdtiderskett under perioden 1984-1988, andelen med kortamen upp

till dagar har vårdtider månaderåtta ökat något och andelen med över tre
minskat motsvarande Antalet utskrivningar med riktigt långahar i mån.

vårdtider dock minskat markant under femårsperioden. Totalt harhar
från mellan ochantalet utskrivningar LSPV minskat med 22 % 1984åren

1988. Antalet utskrivningar med vårdtider mellan och tio har underårett
period från till och antalet utskriv-minskat med 36 % 596 382,samma

frånningar med vârdtider tio med % 1984 till 25över år 86 184 år âr
1988.

Utskrivningssätt

fallenUtskrivningama från vård enligt LSPV har i drygt 60 % skettav
form försöksutskrivning. skrivits från sjukhuseti Knappt 20 % har utav

samtidigt vården enligt upphört och lika andel harLSPV över-storsom
förts till frivillig vård vid kliniken efter avslutad LSPV-vård. Fördel-
ningen utskrivningssätten densamma för och kvinnor ochmellan är män

densamma hela femårsperioden Utskrivningaräven 1984-1988. av av-
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lidna ungefärutgör % utskrivningarl samtliga har ipersoner av men
Årantal minskat markant under perioden. 1984 har 212 utskrivningar av

Åravlidna registrerats, och kvinnor.135 män 77 1988personer varav
registrerades sådana80 utskrivningar och kvinnor.52 män 28 Detta
innebär %-ig60 minskning medan samtliga utskrivningar minskat meden

%.20 Minskningen har skett försuccessivt år år.

6.5 Sluten vård och tvångsvård regionala-
skillnader

Stora skillnader föreligger i vårdutnyttjande inom sluten psykiatrisk vård
mellan sjukvårdsornrådena i Sverige. ämförelsemaJ mellan landstingsom-
rådena i detta avsnitt görs genomgående utifrån patienternas hemort, inte
utifrån vården bedrivits. enkelhetsFör skull används ofta begreppvar

antal tvångsvårdade i län eller1 antal vårddagar 100 000som per
invånare i län 2, hela tiden antal vårdade, várddagar etc.men avses
avseende med hemort i län län 2 etc.personer

6.5. Utskrivningar1

I tabell 6.18 redovisas antal utskrivningar 100 000 invånare vissa årper
1979-1989 fördelat efter patienternas hemortslän motsvarande.
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Tabell 6.18 Antal utskrivningar 100 000 invånare åren 1979, 1983 exkl.per
förflyttningar, 1985 1989och inkl. förflyttningar fördelade på sjuk-
vårdsområde

Sjukvårdsomr 1979 1983 1985 1989

Stockholm 1203 1129 1588 1306
Uppsala 1930 1638 1507 1267
Södermanland 1378 1105 1297 953
Östergötland 1110 1024 1324 941
Jönköping 1536 1326 1571 1993
Kronoberg 1154 1056 1109
Kalmar 1527 1225 1425 1011
Gotland 1194 838 1212
Blekinge 1246 1064 816 923
Kristianstad 1601 948 1681 1591
Malmö kommun 1868 1938 1811
Malmöhus 1951 1610 1577 1075
Halland 1152 1088 1129 884
Göteborgs kommun 2498 2480 2614 2016
Bohuslän 1441 1243 1191 1045
Älvsborg 1168 987 1005 1021
Skaraborg 1468 1363 1503 1504
Värmland 1290 983 840 714
Örebro 1328 935 938 799
Västmanland 662 1006 1129 885
Dalarna 1120 914 1060 1211
Gävleborg 1032 870 956 1109
Västernorrland 1409 1921 1257 1015
Jämtland 1531 964 1189 832
Västerbotten 828 788 854
Norrbotten 1240 1091 1202 893

Hela riket 1374 1219 1396 1206

Som tidigare nämnts saknas fullständiga uppgifter från några sjukvårds-
områden år 1985. Regionala variationer kan hela perioden,noteras men

Årviss utjämning har skett. 1979 relationen mellan de landstingen var
hade lägst respektive högst antal utskrivningar 100 invånare000som per
och123.8 tio år 12.8.senare

6.5.2 Vârddagar

Vârdtidens längd finns i utskrivningsstatistiken endast relaterad till ut-
skrivningstillfällen. Antal vårddagar kalenderår kan därför inte hämtasper
därifrån. tabellAv 6.19 framgår däremot totala antalet várddagar i
psykiatrisk vård inkl. bam- och ungdomspsykiatri invånare0001per
under 1980-talet fördelade sjukvârdsområde.på
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Tabell 6.19 vårddagar i psykiatriskAntal vård inkl. enskildaBUP, exkl.
vårdhem 000 invånare åren 1980,l 1983, 1985, 1987 1989 fördeladeochper
på sjukvårdsområde

Sjukvárdsområde 1980 1983 1985 1987 1989 Index 1989
1980 100

Stockholm 012 922l 813 719 467 46
Uppsala 1157 1168 1035 919 731 63
Södermanland 1035 881 693 471 480 46
Östergötland 1026 886 840 512703 50
Jönköping 1467 1316 1330 5461103 37
Kronoberg 1596 1598 1324 983 838 53
Kalmar 1289 1268 961 814 451 35
Gotland 874 1045 736 570 396 45
Blekinge 1432 1257 606 529 287 20
Kristianstad 1313 1303 1283 1070 679 52
Malmö kommun 1062 1018 983 716 786 74
Malmöhus 1273 1100 928 732 525 41
Halland 981 964 845 749 544 55
Göteborgs kommun 1692 1922 1642 1705 1341 79
Bohuslän 1124 949 898 703 476 42
Älvsborg 1207 1016 954 863 521 43
Skaraborg 992 790 657 525 401 40
Värmland 980 893 600 529 464 47
Örebro 684940 863 497 377 40
Västmanland 699 557 461685 394 56
Dalarna 6071371 603 5111114 37
Gävleborg 983 101 805 5951 466 47
Västernorrland 152 968 7791 1038 742 64
Jämtland 11591419 1240 778 595 42
Västerbotten 996 506827 410 351 35
Norrbotten 998 868 761915 603 60

riketHela 899 7651145 1057 559 49

Källa Landstingen i diagram och siffror åren 1980-1989 LKELP 90,samt
Landstingsförbundet.3.rapport nr

Antalet vårddagar har minskat hälftenmed i hela riket mellan åren
1980-1989. regionalaDe skillnaderna Blekingeär emellertid I harstora.
vårddagama minskat med hela 80 %. Göteborgs kommun, hadesom

antal vårddagarstörst invånare1 000 har minskatår 1980, minst.per
ÅrDärmed har skillnaderna mellan landstingsområdena ökat. 1980 hade

Göteborg 2,4 gånger och 1989 vårddagarår 4,7 gånger så många per
invånare000 detl område hade lägst antal Västmanlandsom som

respektive Blekinge.
siffrorI dessa ingår emellertid inte vårddagar vid enskilda vårdhem.

i vissa landsting är betydande omfattning. omfattningenTotalt kansom av
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psykiatrisk vård vid enskilda vårdhem under hela riketårav ett 1
uppskattas till närmare miljon vårddagar.en

6.5.3 Patientinventeringar

l detta avsnitt redovisas resultaten från patientinventeringarna med
fördelning patienternasutifrån hemortslän. När det gäller den senaste
inventeringen i 1991 redovisas, där det möjligt.är Stockholms länmars
uppdelat på Stockholms kommun Sthlm kommun för och länetsig l
övrigt Sthlm län för Därmed finns möjlighet jämföra deatt tresig.
storstadsområdena Stockholm, Göteborg och Malmö med landet ivrigt.1
När Stockholms län inte är uppdelat detta sätt med Stockholmavses
hela länet.
Vid inventeringen år 199 varierarl det totala antalet inneliggande

patienter i olika sjukvárdsområdenade mellan 92 och 345 100 000per
invånare, figur 6.5. Antalet tvångsvårdade 100 000 invånarese per varie-

mellan 17 och 53.rar

Figur 6.5 lnneliggande patienter 100 000 invånare vid inventeringen årper
1991 fördelat på vårdforni och heinortslåin
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tvångsvårdade.frivilligt vårdadeinneliggande, såvälAntalet persom
1988 och1985,inventeringama 1979. 1982,invånare vid åren100 000

i tabell 6.20hemortslän redovisasfördelat patienternas1991 på

per 000 invånare vid6.20 patienter 100InneliggandeTabell
1979-1991 fördelade på hemortsläninventeringarna åren

Årl-lemortslän
Index 19911988 19911979 1982 1985
1979 100

66248 205 191Stockholm 291 276
229 173 50327 278Uppsala 349

15 40209 187 120Södermanland 285 1
Östergötland 226 168 136 4431 2521

240 49365 285Jönköping 490 442
231 50352 270Kronoberg 460 416

39276 168 153Kalmar 394 338
199 119280 180 41Gotland 288

23241 189 100Blekinge 426 366
354 317 270 76Kristianstad 353 342

71286 292 263Malmö kommun 373 336
259 187 157 44359 334Malmöhus
227 161 161 59274 279Halland

456 345 76475 494Göteborgs kommun 453
170 37245 139Bohuslän 376 282

Älvsborg 282 171 143 39364 311
136 35178 lllSkaraborg 321 255

160 144 130 38277Värmland 339
Örebro 205 123 99 35286 260

155 128 50Västmanland 179 114230
137167 105 29Dalarna 368 323

231 140 35258 107Gävleborg 302
170 48Västernorrland 355 320 262 204
123 28Jämtland 434 359 250 216

29319 248 92Västerbotten 154 141
54279 258 177 150Norrbotten 233

170 50342 305 256 201Totalt

har Blekingeinneliggande patienter 000 invånareantal 100Räknat på per
den förstamellanoch Kristianstads län minskat minstminskatlän mest

skillnaderna har relativtinventeringen. regionaladen Deoch settsenaste
År antal patienter,området med högstunder perioden. 1979 hadeÖkat

med lägstinneliggande områdetlän,Jönköpings 2,1 gånger så många som
kommunhade Göteborgsantal, Västmanland. Vid inventeringen år 1991

län,Västerbottensantal patienter 3,8 så mångamed flest gånger som
inventeringama 1979Förändringarna mellan årenhade lägst antal.som

grafiskt figurillustreras 6.6.och 1981 1
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Figur 6.6 Inneliggande patienter 100 000 invånare vid inventeringarnaper
åren 1979 1991och
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Diagnoser

En del variationen mellan sjukvârdsornrádena kan emellertid förklarasav
organisatoriska skillnader. Framför allt gäller detta vård äldreav av

med diagnosen senil demens och nnssbrukarvården. Dessapersoner
patientkategorier vårdas i del områden inom och i andra områdenen
utanför den psykiatriska vârdorganisationen. tabellI 6.21. där in-
venteringama åren 1979 och 1991 redovisas, har därför missbruks- och
demensdiagnosema särredovisats. Förändringen mellan inventerings-
tillfállena när det gäller samtliga diagnoser demens- ochutomanges
missbruksdiagnoser.
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6.21Tabell inneliggande patienter 100 000 invånare vid inventeringarnaper
åren 1979 1991 fördeladeoch på hemortslän särredovisning miss-med av
bruks- och demensdiagnoser

År
1979 l991 Index -91

diag,övr
Övr ÖvrHemortslän Missbr Demens diag Missbr Demens diag -79 100

Stockholm 39 46 206 22 8 160 78
Uppsala 39 52 258 17 14 142 55
Södermanland 21 38 226 5 9 101 45
Östergötland 27 47 237 10 10 116 49
Jönköping 43 103 344 17 25 198 58
Kronoberg 25 103 332 10 33 188 57
Kalmar 32 50 3 ll 7 13 133 43
Gotland 16 42 230 9 9 101 44
Blekinge 26 77 323 7 0 93 29
Kristianstad 26 55 272 7 99 164 60
Malmö kommun 43 53 276 30 57 176 64
Malmöhus 37 82 240 14 25 18 49l
Halland 19 61 194 7 51 103 53
Göteborgs kommun 87 80 286 56 106 183 64
Bohuslän 31 69 276 20 17 102 37
Älvsborg 34 68 262 12 16 151 44
Skaraborg 22 76 223 14 9 88 39
Värmland 26 55 258 5 5 120 47
Örebro 24 26 236 9 891 38
Västmanland 19 11 200 9 2 103 52
Dalarna 25 61 282 8 3 94 33
Gävleborg 20 57 225 7 4 96 43
Västernorrland 24 53 278 11 18 141 51
Jämtland 29 116 289 6 16 101 35
Västerbotten 2918 272 8 1 83 31
Norrbotten 21 26 232 5 5 140 60

Totalt 33 57 251 15 21 133 53

Missbr diagnosgrupperna 291, 303 och 304. diagnosgruppenDemens
Övr290. diag samtliga övriga diagnoser.

Missbr diagnosgruppema 291, 292. 303, 304 och 305. Demens
Övrdiagnosgruppen 290. diag samtliga övriga diagnoser.

När demens- och missbruksdiagnosema frânräknats fortfarandeär det i
Blekinge antalet inneliggande 100 invånare000 minskatsom mestper
mellan inventeringama åren 1979 och 1991. Minst har antalet sjunkit i
Stockholms län i sin helhet. Förhållandet mellan högsta respektive lägsta
antal 100 000 invånare har med dettaäven sätt räkna ökat mellanattper
inventeringama1979 Jönköping 344Halland 194 1.8; 199 Jönköpingl
198Västerbotten 832,4. Kristianstad,I Göteborgs kommun samt
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inneliggande invånare medhar antalet 100 000Malmö kommun per
Framför allt högaÖkat mellan 1979 och 1991. detdemensdiagnos åren

missbruksdiag-minskar demens- ochtalet för Göteborgs kommun när
fránräknas.nosema

Uppgiftemai tabell illustreras grafiskt i figurerna 6.7. 6.8 och 6.9.6.21

lnneliggande patienter 100.000 invånare vid inventeringen årFigur 6.7 per
samtliga patienter missbruks- eller1979. exkl Följ medTot utom

demensdiagnos

Huvuddiagnos
Totexkl följ
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inventeringen årvid100 000 invånare6.8 Inneliggande patienterFigur per
missbruks- ellersamtliga patienter medfölj1991. exklTot utom

demensdiagnos
Huvuddiagnos
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Figur 6.9 Inneliggande patienter 100 000 invånare vidper
inventeringama åren 1979 1991och exklusive patienter med
missbruks- Exkl missbrdemensdiagnosereller
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Antal inneliggande , 100 000 invånare vid ,patienter inventeringamaper
åren och fördelade1979 1991 hemortslänpå och diagnosgrupp framgår

bilagoma 6.1 och 6.2. Den beskrivna utvecklingen mellan in-av ovan
venteringstillfállena och de regionala variationema återfinns i de olika
diagnosgruppema. Antal inneliggande med diagnosen schizofreni per
100 000 invånare har i Blekinge minskat från 202 till 50 mellan åren
1979 och 1991. Antal med schizofrenidiagnos 100 000 invånareper var

Örebro1991 nästan högagånger så i Kronoberg 115 i läntre 41.som

Tvångsvård

Av tabell framgår6.22 antalet inneliggande enligt LSPV i de olika
sjukvårdsomrâdena vid inventeringama åren 1979 och 1991.
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0006.22 lnneliggande patienter 100 invånareTabell vårdade enl LSPV per
vid inventeringarna 1979 fördelade pååren och 1991 hemortslän

ÅrHemortslän Index 1991
19791001979 1991

3Stockholm 127 40 l
25Uppsala ll3 28

Södermanland 86 33 38
Östergötland 20 14144
Jönköping 17126 21

13Kronoberg 223 28
Kalmar 33 24139
Gotland 35 31ll3
Blekinge 216 19 9
Kristianstad 48 20 42
Malmö kommun 130 53 41
Malmöhus 3688 32
Halland 72 17 24
Göteborgs kommun 136 48 35
Bohuslän 52 19 37
Älvsborg 26 15179
Skaraborg 150 34 23
Värmland 109 26 24
Örebro 3250 64

27Västmanland 65 42
Dalarna 149 36 24

33Gävleborg 227 15
32Västernorrland 22144
32 27Jämtland 120

Västerbotten 3 22142 1
Norrbotten 42 42101

32Totalt 26124

Även när det gäller antalet vårdade enligt under den aktuellaLSPV har
kraftigaste förändring-perioden den minskningen i Blekinge. Minstaskett
Örebroföreligger i län, emellertid hade lågt antal inneliggandeetten som

enligt invånare inventeringenLSPV 100 000 redan vid år 1979. Deper
variationerna utjämnats mellanregionala har när det gäller tvångsvård

hade1979 och 1991. Högsta antalet 100 000 invånare år 1979åren per
Gävleborg med vilket Kristianstad,227, 4,7 så många somvar ggr som

År området med högstahade 48. 1991 antalet i3,1 så mångavar ggr
antalet Malmö kommun 53 i området med lägst antal Hallandsom
17.
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Familjevård

Antalet patienter i familjevárd varierar kraftigt i landet. Vid patientin-
venteringen den hade landsting patienter20 1991 12 inga placerademars
i familjevârd, tabell 6.23. Störst antal familjevârdspatienter hadese
Stockholm kommunen och länet i övrigt, Uppsala län, Malmö kommun
och Göteborgs kommun.

6.23 Patienter i FamiljevårdTabell vid inventeringen 1991 efter hemortslän

Hemortslän Antal invAntal 100 000per

Stockholms kommun 152 23
Stockholms län 177 18
Uppsala 39 15
Södermanland 10
Östergötland -
Jönköping 5 2
Kronoberg -
Kalmar 1 0
Gotland - -
Blekinge 2 1
Kristianstad - -
Malmö kommun 30 13
Malmöhus - -
Halland 2 1
Göteborgs kommun 43 10
Bohuslän 01
Älvsborg - -
Skaraborg 10 4
Värmland - -Örebro 0l
Västmanland - -
Dalarna - -
Gävleborg O1
Västernorrland - -
Jämtland - -
Västerbotten 15 6
Norrbotten - -
Totalt 489 6

Utomlänsvård

Omfattningen utomlänsvård inom psykiatrin i de olika sjukvârdsom-av
rådena framgår tabell 6.24.av
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vårdade inompatienter hemortslän6.24 andel annatTabell Procentuell per
1979, 1985 1991åren ochvid inventeringarnalän

ÅrHemortslän
199119851979

202028Stockholm
54Uppsala 4
363Södermanland

Östergötland 444
22Jönköping 6
222Kronoberg
53lKalmar

5 4Gotland 4
106Blekinge 4
66Kristianstad ll

17 2420Malmö kommun
1288Malmöhus
2316Halland 29
15Göteborgs kommun
3388Bohuslän

Älvsborg 171310
5 63Skaraborg
3 4Värmland 4

Örebro 5 65
113450Västmanland

3 42Dalarna
345Gävleborg

2 310Västernorrland
2 42Jämtland
1 lVästerbotten 1
2 22Norrbotten

10 1212Totalt

uppgift saknas.

patienterinneliggandesamtliutanför det länetAndelen vårdade gaegna av
utomläns-Antaletochoförändrad mellan 1979 199landet åreni hela är

totalantalet patien-i omfattningdärmed minskatvårdade har somsamma
i riket.ter

vårdadepatienter 1991femtedel sina årharStockholms län utan-en av
utomlänsvårdade. MångaandelBohuslän har höglänetsför gränser. en

iutomlänsvârdadekommun. Flertaletvårdas Göteborgsdessa 1av
utomlänsvárdade frånlän. Definns inom MalmöhuskommunMalmö

frånkraftigt minskatVästmanland harutspridda.Halland är sinmera
utomlänsvârdade.andel1979 höga
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Patienter med långa vårdtider

Som framgår tabell 6.7 i början kapitlet andelen inneliggandeav av var
patienter med vårdtid längre än år 50 % i riket helhet vidett som

Äveninventeringen i 1991 här föreligger regionala variationerstoramars .från 22 % i Skaraborg till % i61 Kronoberg.
Andelen inneliggande vid enskilda vårdhem varierar vid inven-samma

tering från noll Gotland, Jämtland, Västerbotten till 43 % Jönköpings
län. Många enskilda vårdhem ligger långt från hemorten vilket kan
bidraga till långa vårdtider för patienterna.
I bilaga figur 53 åskådliggörs samvariation i landets sydöstraen

delar mellan andelen inneliggande med vårdtid överstigande år ochett
andelen inneliggande vid enskilda vårdhem vid inventeringen år 1991.
Om i stället räknar antalet inneliggande 100 000 invånare medman per
vårdtid över år vid enskilda vårdhem blir dennaett samvariationresp
ännu tydligare bilaga figur 54. övrigaI landet, framför allt den norra
delen, där enskilda vårdhem förekommer i ringa omfattning, finns inte
denna samvariation.
Omfattningen patienter eller mindre bor inom den psykiat-av som mer

riska vårdorganisationen kan också belysas med andra data från den
patientinventeringen. Här harsenaste vårdtider överstigande årtre

bedömts adekvat avgränsning. Patienter vårdade enligt LSPV harvara en
i detta sammanhang exkluderats, då det inte kan handlasägas boendeom
vid tvångsvård. frivilligtAv de vårdade patienter inneliggandesom var
vid inventeringen hade %,37 nästan 4 400 vårdtider överstig-personer,
ande år. I tabell 6.25 delstre antal inneliggande frivilligt vårdadeanges
patienter med över års vårdtid 100 000 invånaretre fördelade påper
hemortslän, dels och min-antal 100 invånare000 i primärkom-max- per

i respektive lån.munerna
Flera mindre kommuner hade vid inventeringen inga patienter med

långa vårdtider frivilligt vårdade inom psykiatrin. I många andra små
kommuner fanns inventeringsdagenpå mycket litet antal inneliggandeett
frivilligt vårdade patienter med än års vårdtid, vilket gör jäm-tremer en
förelse mellan samtliga kommuner antalet sådana patienter relaterat tillav
kommunernas invånarantal mindre meningsfull. Tabell 6.22 visar emeller-
tid det finns spärmviddatt mellan länen och istor synnerhet mellanen
kommunerna när det gäller boende, definierat angivetpå sätt, på psy-
kiatriska vårdinstitutioner.
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frivilligt vårdade6.25 vid inventeringen år 1991 inneliggandeTabell Antal
fördelade100 000 invånarepatienter, vårdtider överstigande år,med tre per

min-antal 100 000 invånare i kommunernapå hemortslän ochsamt max- per
respektivei län

frivilligt Fördelning efter hemkommunAntal
Friv vårdtid 3 årvårdade med vårdade perm

inv i kommun i länetvårdtid 3 år 100 000 resp
Min MaxHemortslän 100 000 invper

100Stockholm 55 9
20 69Uppsala 60
6 138Södermanland 19

Östergötland 19854 16
149Jönköping 91 20

38 188Kronoberg 92
82Kalmar 45 22

Gotland 19
31 46Blekinge 39

142Kristianstad 3294
730Malmöhus 45

35 88Halland 62
Bohuslän 9 11487
Älvsborg 0 10651

470Skaraborg 11
7 62Värmland 37

Örebro 0 3217
0 32Västmanland 20
0 32Dalarna 16
14 43Gävleborg 29

92Västernorrland 55 22
57Jämtland 32 ll

0 80Västerbotten 20
26 133Norrbotten 61

198i riketTotalt 51 0

Vård enligt6.5.4 LSPV

Vårdtillfällen

registreradepsykiatrisk enligt deOmfattningen tvångsvård varierarav
olika delar landetLSPV-statistiken kraftigt iuppgifterna i 1984-1988 av

under perioden. Somminskat i de flesta sjukvårdsomrádenharmen
omfattning intebortfall totala ärtidigare finns i registret,nämnts ett vars

har lågafrån Västmanlands län,känd. Emellertid bör nämnas att som
föreligger under-tvångsvårdens omfattning,siffror det gällernär en

uppgifterdock derapportering. Samtliga tabeller i det följande bygger
utskrivningar frånredovisas antaletfinns registrerade. tabellI 6.26som
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vård enligt LSPV invånare fördelade100 000 efter patienternasper
hemortslän.

6.26Tabell Utskrivningar exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV per
100 000 invånare åren 1984-1988 fördelade efter patienternas hemortslän

ÅrHemortslän Index 1988
1984 1985 1986 1987 1988 1984100

Stockholm 187 172 166 164 132 71
Uppsala 168 158 146141 124 74
Södermanland 152 126 131 130 119 78
Östergötland 121 105 17 12 961 791
Jönköping 127 121141 113 123 87
Kronoberg 130 128 93 114 113 87
Kalmar 219 188 164 123 116 53
Gotland 180 96 94 84 106 59
Blekinge 168 136 134 99 100 60
Kristianstad 80 91 97 94 97 121
Malmö kommun 172 165 133 124 143 83
Malmöhus 172 160 142 126 127 74
Halland S5 77 75 79 88 160
Göteborgs kommun 217 256 262 210 198 91
Bohuslän 123 116 134 114 108 88
Älvsborg 167 164 174 153 147 ss
Skaraborg 272 237 222 195 180 66
Värmland 226 122 110 117 91 40
Örebro 103 132 149 136 139 135
Västmanland 88 80 68 57 82 93
Dalarna 181 162 118 116 134 74
Gävleborg 203 176 159 147 156 77
Västernorrland 157 144 157 142 127 81
Jämtland 196 161 121 108 130 66
Västerbotten 188 166 152 163 139 74
Norrbotten 182 184 159 196 165 91

Totalt 168 156 148 139 130 77

kraftigasteDen minskningen har skett i Värmland, där antalet registrerade
utskrivningar från LSPV-vård minskat med 60 % mellan åren 1984 och
1988. I Kalmar län motsvarande minskning 47 %. Antalet registrera-var
de utskrivningar från harLSPV ökat under femârsperioden i län,tre

Örebronämligen Halland, och Kristianstad. regionala skillnadernaDe är
Årfortfarande år 1988 har utjämnats under perioden. 1984stora men var

antalet utskrivningar invånare100 000 femnästan gånger iså stortper
Skaraborgs län, hade det högsta antalet, i Hallands län, därsom som

Årantalet minst. 1988 utskrivningama från LSPV i det områdevar var
hade det högsta antalet, Göteborgs kommun, 2,5 gånger så mångasom ca
i Västmanlands län, där det registrerade antalet lägst.som var
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% 198456 årtidigare nämntsmänutskrivningarAndelen var somav
varje områdeinomochlandstingsområdena,Mellan% 1988.och 53 år

könsfördelningen.ivariationeremellertidföreliggermellan åren, stora
Uppsala län avsågihemortmedLSPV-utskrivningamaAv av personer

%.68Kalmar länsiffra förmotsvarandemedan%1988 46 mänår var
genomsnittetandel män ängenomgående högreharområdenNågra

andelhögreövervägandeochNorrbotten någraJämtland,Kalmar,
avseendeutskrivningamaBohuslän.Kristianstad, AvVärmland,kvinnor

Örebro generellatill denihar andelen män,läni motsatsbosattapersoner
femårsperioden.undertill %från 48 60utvecklingen, ökat

Intagningssätt

försöksutskrivningfrånåterintagningarochkonverteringarAndelen
tabell 6.27.hemortslän,patienternasmedvarierar kraftigt se

det gällerLSPV närtillämpningpraxis vidframgårtabellenAv att av
olika iförsöksutskrivningfrånåterintagningarochkonverteringar var
LSPVvård enligtmedvårdtillfállenahälftenlandet. Iolika delar avav

intagningenskeddelänNorrbottensimed hemort1988år personerav
Blekingeförsöksutskrivning. Förfrån motsvaran-återintagning vargenom

varierarläkareklinikenskonverteringarAndelenandel %.de 17 egnaav
Andelen över-Uppsala län.% ioch 8kommunmellan % iMalmöl som

klinikensandra läkare änLSPVvård enligtvård tillfrån frivilligförts av
och Bohusoch % i Göteborgs-Gotland 22mellan % påvarierar 2egna

mellanfördelningen1984-1988 ärperiodentiden underlän. Sett över
vissaoförändrad. Iredovisats,tidigareriket,totalt iintagningssätten som

Exempelvisförändringar skett.markantaharlandstingsområden däremot
ifrån till 5 %läkare minskat 13konverteringarandelenhar annanav

Göteborgs- och Bohus län.% itill 22frånoch ökat 10Kronoberg
Västmanland ochtill % ifrån 2418har ökatfrån FUAndelen åter

Dalarna.till % ifrån 38 24minskat
de olikaockså tydliga närlandstingsområdena ärSkillnaderna mellan

År skedde två1988till befolkningsunderlaget.relaterasintagningssätten
intagningssättetdärinvånare,från LSPV 100 000utskrivningar varper

Gotlandsimed hemortläkare,konvertering av personerannangenom
i Skara-med hemortutskrivningarsådana patienteroch 25kommun av

intagningssättet kon-medvårdtillfállenavslutadelän. Antaletborgs
iinvånare100 000läkare årvertering ett pervar sammaegenav

ochUppsala, Dalarnaiinvånareoch tio 100 000Värmlands län per
försöksutskrivningåterintagningar frånFörGävleborgs län. motsva-var

Genomsnittkommun.i Göteborgssiffror i Blekinge län och 91rande 17
läkarekonvertering12,konvertering läkareriketför annanegenvar

invånare.från 100 000FU 41fem och åter per
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Tabell 6.27 Utskrivningar exkl förflyttningar från värd enligt LSPV år 1988
fördelade efter hemortslän. Andel konverteringar återintagningziroch från
FU. Procentuella tal

ÄterKonvertering liân
Hemonslän Annan läk Egen läk FUn

Stockholm 2133 l l 3 25
Uppsala 322 7 8 36
Södermanland 299 13 6 28
Östergötland 382 10 5 20
Jönköping 373 l l 3 23
Kronoberg 199 5 2 31
Kalmar 277 9 3 29
Gotland 60 2 2 27
Blekinge 149 7 7 17
Kristianstad 276 13 3 25
Malmö kommun 331 8 l 19
Malmöhus län 674 ll 5 34
Halland 217 8 5 29
Göteborgs kommun 854 9 2 46
Bohuslän 322 22 2 24
Älvsborg 537 6 4 38
Skaraborg 489 14 3 37
Värmland 256 8 2 24
Örebro 376 3 5 45
Västmanland 209 1l 3 24
Dalarna 382 7 24
Gävleborg 448 6 7 38
Västernorrland 329 10 2 34
Jämtland 175 7 5 47
Västerbotten 345 9 2 36
Norrbotten 432 4 2 51
Hela riket 11000 10 4 32

Vårdbehovsbedömning

Andelen vid vårdbehovsbedömningen inom åtta dagar eftersom tvångs-
intagningen bedöms behöva fortsatt LSPV-vård skiljer starkt vidsig
jämförelse mellan hemortslänen. I Jämtlands län har 28 % utskriv-av
ningarna år 1988 bedömts vårdbehövande enligt LSPV. l Blekinge län

motsvarande andel 2 %. Riksgenomsnittet utgjordevar 15 %.

Vårdtyp

Andelen várdtillfällen gäller N-fall varierar mellan landstings-som
områdena från tilll 12 % utskrivningama år 1988, och andelen O-av
fall mellan O och 6 % riksgenomsnitt 4 respektive 2 %. Tre fjärdedelar

sjukvárdsomrádena hade år inga PN-fall,av medan de övriga hadesamma
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enstaka sådana fall riket. Sett i relation tillnågra sammanlagt 17 i hela
befolkningsunderlaget finns Antal utskrivningaräven här olikheter. år

N-fall Blekinge län1988 med hemort i Jönköpings och perav var en
invånare, vilket jämföras 000 invånare i100 000 kan med 17 100per

Malmö kommun riksgenomsnitt invånare.6 100 000per

Diagnoser

LSPV-utskrivningamas fördelning huvuddiagnoser och hemortslän årenpå
och redovisas i bilagoma och Liksom utskrivningama1984 1988 6.5 6.6.

totalt varierar de olika diagnosgruppemas andel utskrivningama mellanav
landstingsområdena. Variationsvidden för flertalet diagnosgrupper har
emellertid minskat under femårsperioden. Räknat 100 000 invånareper

antalet utskrivningar från diagnosen senil eller presenilLSPV undervar
demens i landstingsområdeår 1984 nästan 15 gånger så detstort som

Århade flest sådana utskrivningar i områdena med antal. 1988än minst
motsvarande förhållande i det landstinggånger så mångavar sex som

hade flest utskrivningar. Förhållandet mellan landsting med högstasådana
respektive från invånare förlägsta antal utskrivningar LSPV 100 000per

följandeandra diagnosgrupper 1984 respektive 1988några åren var
schizofreni affektiv psykos respektive och10 respektive 6 4 övriga
psykoser variationen mellan landstingsområden8 respektive Största

Årföreligger för diagnosen alkoholism. 1984 registrerades utskriv-tre
medningar från LSPV invånare denna diagnos i Västman-100 000per

Årland jämfört med 69 i Skaraborg. 1988 lägsta respektive högstavar
Örebroantal sådana utskrivningar 100 000 invånare i län och 32en per

i Skaraborgs län.
LSPV-utskrivningamaDiagnosgruppemas andel varierar också medav

varierar mellanpatienternas hemortslän. och %,Demensema l 7 neuros-
mellan alkoholismdiagnosemamindre och 7 %, mellan ochän 1erna en

och18 % schizofreniema mellan 11 35 % samtliga LSPV-ut-samt av
skrivningar utskrivningar1988. Andelen skedde underår någonsom

Älvsborgsform psykosdiagnos jämfört1988 län medår 57 % iav var
% i Västmanland riksgenomsnitt80 69 %.

Vårdtider

redovisasl tabell 6.28 utskrivningama fördelade efter vårdtidensår 1988
längd i respektive hemortslän.
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Tabell 6.28 Utskrivningar exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV år
1988 fördelade på patienternas hemortslän. Procentuell Fördelning efter
vårdtidens längd

Vårdtid
Hemonslän 0-8 9-14 15-30 31-60 61-90 91-365 år1n

dgr dgr dgr dgr dgr dgr

Stockholm 2133 24 10 22 19 8 14 4
Uppsala 322 27 9 20 19 9 10 7
Södermanland 299 24 7 22 20 10 12 5
Östergötland 382 31 13 15 21 8 9 2
Jönköping 373 32 9 20 21 7 6 4
Kronoberg 199 30 12 24 1011 8 6
Kalmar 277 29 12 26 17 5 7 3
Gotland 60 40 7 12 12 10 13 7
Blekinge 149 38 10 19 14 7 9 3
Kristianstad 276 42 10 17 15 7 7 2
Malmö kommun 331 15 5 18 22 12 21 7
Malmöhus län 674 25 7 18 21 11 15 4
Halland 217 32 1l 26 18 6 6 1
Göteborgs kommun 854 29 10 23 19 6 ll 2
Bohuslän 322 35 7 25 14 5 13 2
Älvsborg 191 30 13 19 15 s 10 5
Skaraborg 149 30 12 22 19 4 9 2
Värmland 256 22 8 22 25 10 9 3
Örebro 376 30 15 20 17 4 11 3
Västmanland 209 32 8 23 15 11 8 3
Dalarna 382 20 9 24 21 10 11 5
Gävleborg 448 35 1l 14 18 8 9 5
Västernorrland 329 30 9 19 16 7 13 5
Jämtland 175 38 6 17 19 8 9 2
Västerbotten 345 28 12 19 23 5 9 4
Norrbotten 432 34 13 19 15 7 10 2
Hela riket 11000 29 10 21 18 8 11 4

Andelen LSPV-vårdtillfállen under nio dagar mellan 15 % 1varierar
Malmö kommun och 40 % i Gotlands län. Andelen med längre várdtid
än månader varierar mellantre 7 % i Hallands län och 28 % i Malmö
kommun.

Utskrivningssätt

Liksom övriga studerade variabler skiljer sig fördelningen på utskriv-
ningssätt mellan landstingsområdena. Andelen utskrivningar i form av
överföring till fortsatt frivillig vård denpâ kliniken år 1988 varieraregna
mellan 9 % iJämtlands län och 32 % i Gotlands kommun riksgenomsnitt
19 %. Andelen försöksutskrivningar lägst i Göteborgs och Bohuslän.var
47 %, och högst i Norrbottens län. 77 %. Riksgenomsnittet härvar
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%.61
varierar mellan1988invånare årAntal försöksutskrivningar 100 000per

riksgenomsnitt 80.kommuni GöteborgsVästmanlands län och 14349 i

slutenvårdpsykiatriskskillnader iRegionala6.5.5
sammanfattning-

siffror belyser desammanfattandenågradetta avsnitt1 presenteras som
slutenvård ochpsykiatrisk tvångsdet gällerskillnadernaregionala när

landstingsomrâdenför desiffrornaantal variabler redovisasvård. För ett
tabell 6.29. För-respektive de lägsta värdena.har de högsta sesom

minskatunder 1980-taletharmellan högsta och lägsta värdenahållandet
ökat avseendepsykiatrisk vårdfrånantal utskrivningardet gällernär men

och lägstaFörhållandet mellan högstapsykiatriska várddagar.antalet
mellanhar likaså ökatinvånarepatienter 100 000antalet inneliggande per
antaldet gällerpatientinventeringen. Närförsta och denden senaste

mellan och min-förhållandetdäremottvångsvárdade patienter har max-
inventeringama.mellanvärdena minskat

landstingsområden lägsta värdenHögstaSkillnader6.29 mellanTabell resp
patienterinneliggandevårddagar ochutskrivningar,avseende

År MaxminMinMax

2498 662 3,81979utskrAnt per
714 2,820161989000 inv100

vdgr 699 2,416921979Ant per
4,72871341inv 1989100 000

patz 230 2,14901979inneligAnt
345 92 3.8inv 1991100 000per

par 4.748enl 1979 227inneligAnt
17 3.1inv 1991 53LSPV 100 000per

patinneligAnt
25 7,4vårdtid 1991 186årmed l

inv100 000per
innelig frivAnt

patz 8,61991 94 11vårdade
vårdtid 3 årmed

l enskilda vårdhem.exkl.

2 inventeringstillfålle.vid respektive

hartabell 6.30,från 1984-1988gäller LSPV-statistiken årendetNär en
femårsperioden be-landstingsområdena underutjämning skett mellan
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Återintagningträffande antalet tvångsvårdstillfállen. från försöksutskriv-
ning fem gånger så vanligt intagningssätt för utskrivningama frånvar som
tvångsvård år 1988 i landsting iett Användandet kon-ett annat.som av
vertering från frivillig vård till tvångsvård är 10-12 gånger så vanligt i

landsting än i bådeett detnär gäller konverteringett annat, beslutgenom
klinikens läkare eller läkare utanför kliniken. Antalet N-fall,av egna av

dvs. domstol överlämnade till psykiatrisk vård, varierar ändå kraftiga-av
Skillnader föreligger också när det gäller under vilka diagnoserre. pa-

tienterna tvångsvårdas och i antalet försöksutskrivningar.

Tabell 6.30 Skillnader mellan landstingsområden Utskrivningar enligt LSPV
100 000 inv. åren 1984-1988per

År Max Min Maxmin

Antal utskr 1984 272 55 5,0
1988 198 82 2,4

lntagningssätt
FUåter 1988 91 17 5,4

konv läk 1988 25 2annan 12,5
konv läk 1988 10 1 10,0egen
N-fall 1988 17 1 17,0
Diagnos schizofreni 1988 68 12 5,7
aff psykos 1988 52 13 4.0
övr psykos 1988 34 13 2,6
alkoholism 1988 32 l 32,0
Vårdtillf med tvångsátg 1988 29 2 14,5
FU 1988 143 49 2,9

l FU försöksutskrivning.

Differensema mellan högsta och lägsta värden i LSPV-statistiken kan
dock, tidigare påtalats, överdrivna på grund bortfallsom vara av av
rapporterade tvångsvårdstillfillen från vissa landsting.
Skillnaderna kan belysas också på sätt tabell 6.31, nämligen iannat

form procentuella andelar samtliga tvångsvårdstillfállen iav respektiveav
Ävenlandstingsområde. dessa siffror belyser användandet försöks-att av

utskrivningar och konverteringar varierar kraftigt, liksom vårdtidens
längd vid tvångsvård.
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Tabell 6.31 Skillnader landstingsområden Utskrivningar enligt LSPVmellan
år 1988. Procent

MinMax

samtliga tvångsvårdstillfállenAndel av
frånåter FU 51 l7

konv läkare 8 lannan
konv läkare 22 2egen

vårdbehövande vid prövning inom 8 dgr 28

N-fall 12 1

Várdtid 8 dgr 40 15-
Vårdtid 3 män 28 7

Vârdtillf bältesläggn 014m
Vârdtillf tvångsinj 21 0m
Utskr forts friv vård 32 9
FU 77 47

skillnaderDe redovisas skillnader i registrerat antal vårdtillfál-som avser
inneliggande faktiskalen, patienter Det exakta talen är däremotetc.

okända. De data från utskrivningsstatistik, patientinventeringar, LSPV-
statistik bekräftari denna ändå, visatspresenteras rapportm.m. som som
i tidigare studier avseende den psykiatriskaoch sammanställningar vården
i Sverige, omfattningen psykiatrisk slutenvård och tvångsvårdatt av
varierar i landet.

deVid genomgripande analys regionala skillnaderna bören avmer
tillförlitligheten registerdatai aktuella studeras Vidare börnärmare.

analyseras. vilkentänkbara orsaker till olikhetema I utsträckning kan de
regionala variationema förklaras skillnader vårdbehov, vårdefterfrå-iav

vårdtradition, vårdideologi, resurstillgång, denvårdorgamsation,gan,
psykiatriska personalens ochsammansättning, utbildning kompetens
organisation, kompetensoch samverkande vårdgivare,hosresurser ex.
primärvård och socialtjänst, Viktigt också vårdensstudera äretc. att
effekter för patienterna och deras anhöriga vad beträffar densamt
psykiska i befolkningenhälsan i områden olika omfattningmed av
vårdutnyttjande i sluten psykiatrisk vård.
En fortsatt analys de regionala skillnaderna dockförutsätter attav en

nedbrytning mindre geografiska kan Varje landstings-på områden göras.
område inrymmer i sig den psykiatriskavariationer inom sluten-stora
vården.
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Öppen vård7.1

visar denvård 1991psykiatriskpatienter iInventeringen öppen attav
återbesök %individuellt 68planeratför kontaktvanligaste formen är ett

ochi dagsjukvârdpatienterna besök% görkontakter. 14alla avav
med psykiatriskkontakteneller harfår hembesökungefär lika många
jämför förhåll-mottagningen.utanför Ompersonal på sättannat man

skillnadfemprocentigfinns detmed övri landetandena i storstäderna enga
ställetdär iutanför storstäderna,fler hembesökförmån förtill något

mottagning.oftare skerkontakten pånågot
kristill-Patienter medkontakten sker.förDiagnosen har betydelse var
indivi-har enbartförsta diagnos nästanmed missbrukstånd eller som
hälftenipsykospatienter sker det barabesök mottagning. Förduella på

patientkategori har dendendennastället äralla kontakter. I somgruppav
samtliga diagnosgrupper.i relation tilldagsjukvårdsbesökhögsta andelen

detpsykospatienter. Ovanligast ärflesta hossker dealla hembesök såAv
hembesök.missbruk fåreller diagnosenkristillstândpatienter medatt

ÖVl-9lpatienterna i uppdelatförkontaktenHuvudsyftet medTabell 7.1
N10.774övrigastorstad och landet.

Övr Riket RegionallandetStorstad
variation

% %%% nn n

Bedömningssamtal inkl.
1261 12 7-17förundersökning intyg 13 948 11313

Medicinutdelning,injek-
4-201289 12900 11tionsgivning 389 16

Stödjande samtal stöd-
28-534466 423552 43terapi 38914

1046 10 3-22857 10social träning 189 8ADL
13 5-3013 1380Kvalificerad psykoterapi 305 13 1075

Rörelsebehandling, bild-
0-7347 33terapi 3 28661etc
2-1598 9119 701210Annat

Bortfall 74
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Det vanligaste syftet med kontakten är stödjande samtal 42 %att ettge
vilket i detta sammanhang även innefattar stödterapi i samtalsform. Andra
syften med kontakten kan bedömningar,göra dela medicin.att utvara
genomföra social träning eller kvalificerad psykoterapi. Var ochge en av
dessa insatser förekommer vardera i tilltyper 10 13 % kontakternaav av
och skillnaderna är så små någon enskild åtgärd knappast kan fram-att
hållas vanligare. ukgymnastisk rörelsebehandling konstnärliga,ochsom
icke-verbala terapiformer har blygsam ställning; 3 % besökenen av avser
sådana insatser.
En tendens till skillnad finns mellan storstad och Övriga landet som

innebär 5 % fler besöken i storstadatt medicinutdelning medanav avser
stödjande samtal i motsvarande grad är vanligare i övriga landet. Som
tabell 7.1 visar detär betydande variation mellan sjukvárdshuvud-en
männen i vilken utsträckning olika behandlingsinslag förekommer. T.ex.

30 % kontakterna vid inventeringstilllället i Västernorrlandavser av
kvalificerad psykoterapi medan motsvarande endast gäller för %5 av
besöken i Gävleborg och på Gotland. Medicinutdelning huvudsyftetär i
20 % alla besök i Göteborgs kommun medan det endast sker i %4av av
fallen i Kalmar.

ÖVl-9lTabell 7.2 Diagnostyper i relaterat till huvudsyftet med den
psykiatriska kontakten. Procent; N 10 774

Bedöm- Medicin Stödjande ADL Psyko- Rörelse- Annat
ning utdel- samtal terapi behand-

ning ling
% % % % % %

Kristillstând 19 3 59 h 12
Ångesttillstând 12 5 44 7 22
Depressivt
tillstånd 14 6 49 5 14
Borderline
personlighets-
störning 9 6 40 9 26
Psykos
sjukdom 8 22 36 16 4
Missbruk 14 31 43 3
Annat 13 7 25 16 15
Bortfall 347

Typen vårdinsats starktär relaterat till vilken diagnos patienten har.av
Om till den generellt vanligaste åtgärden, detsett stödjandeman ser
samtalet. det förekommandeär bland krispatientermest %59 och minst
vanligt 36 % i psykosgruppen och annan diagnos 25 %.gruppen
Missbrukspatienter ligger högst vad gäller medicinutdelning följt av
psykospatientema. Dessa har den högsta andelen för ADL- ochsenare
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social träning. fråga kvalificeradI psykoterapi det vanligastär blandom
patienter med borderline-stöming följt patienter med ångesttillstånd.av
Den personliga relationen mellan patient och personal har betydelsestor

i den psykiatriska kontakten. Ett kontinuiteten erhölls vidmått på
inventeringen den uppgiftslämnande personalen fickattgenom svara
hur länge haft kontakt med den aktuella patienten. Uppgiftenman avser
således inte hur lång patientens kontakt psykiatrin totaltmed varit.sett

ÖVl-9l7.3 psykiatriskaTabell Den öppenvårdskontaktens ilängd uppdelat
olika diagnosgrupper. Procent; N 10 774

Mindre 3 mån Mer än
tillän 3 mån år årl l

% % %

Kristillstånd 59 30 1l
Ångesttillstånd 30 32 38
Depressivt tillstånd 31 33 36
Borderline personlighetsstöming 19 28 53
PsykosAffektiv sjukdom 16 26 59
Missbrukforsta diagnos 34 27 39
Annat 33 25 42
Bortfall 341

Kortast personlig kontakt dvs. mindre än månader har 59 %tre av pa-
tienter med kristillstånd haft. dennaI är det bara drygt 10 %grupp som
träffat sin personal patienternaän För psykosdiagnoserår. medettmer

andelenär haft långaän personliga kontakterår medettsom mer
vårdpersonal högst, siffror59 %. Dessa kan till intäkt förtas att
långtidsstödet till de patienter i psykiatrin har de vârdbehoventyngstasom
också har uppmärksammats. Huruvida detta sker i tillräcklig omfattning

detär uttala sigsvårt Uppgifter från till klinikchefemaenkätenatt om.
tyder ansvarigt håll inte långtidsstödet tillsnarast att attman anser
psykospatienter kunnat tillräckliga En sak emellertidges resurser. som
förstärker det positiva intrycket siffrorna det visar sigär att attav ovan
i den redovisade psykosgruppen har inte mindre % haftän 44 in-ett
läggningstillfálle under det året. Det talar för den personligasenaste att
öppenvårdskontakten åtminstone för del hållit kontinuitetenen av gruppen
mellan öppen och sluten vård.

7.2 Psykoterapi

Eftersom psykoterapin tilldragit sig intresse underså arbetet medstort
utveckla den psykiatriska vården finns det skäl i särskilt avsnittatt att ett

samla informationen från aktuella genomförda kartläggningar. Just
detta behandlingsområde inom psykiatrin föreligger den unika situationen
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inte obetydlig del alla behandlingar sker i privata former.att en av
Från 1980-talets början har psykoterapin blivitpå for-synen mer

maliserad både vad gäller kompetensfrågor och tillämpning. Tillkomsten
statlig påbyggnadsutbildning och införandetår 1979 legitimationav en av

år 1985 har bidragit till detta. Parallellt härmed har såväl generelltett
psykoterapeutiskt arbetssätt ökad uppmärksamhet diagnostiskapåsom en
ställningstaganden i samband med psykoterapi påbörjas blivitatt en
integrerad del teamverksamhetens utveckling i psykiatrin. Lämpar sigav
patientens problem för psykoterapi och i med vilken kompe-teametvem

och med eventuellt handledningsstöd skall sig samtalskontaktåtatens en
med patienten frågorär ständigt återkommer i diskussionerteamenssom
kring patienterna.
Genom enkät till landets samtliga legitimerade psykoterapeuter frånen

maj 1991 finns uppgifter deras verksamhetsorter, grundutbildning.om
anställningsförhâllanden Drygt 700 legitimeradel terapeuterm.m. var
vid tidpunkten för utskicket 1600 lämnade Bortfallet ivarav svar.
inventeringen utgör 7 % vilket i detta får försumbart.sammanhang anses
Antalet legitimerade har sedan enkättilltället ökat till tvâ tusen.runt
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1991 fördeladeTabell 7.4 Antal legitimerade maj länpsykoterapeuter
och yrkesbakgrund. Absoluta tal

SocionomPsykolog Läkare Summa PerAnnan
100000

Stockholm 13 45 729457 1 44l 14
Uppsala 86 3273 8 41
Södermanland 814 3 3 211
Östergötland 5 47 1235 4 3
Jönköping 0 26 825 0 l
Kronoberg 17 1015 O 1 1
Kalmar 0 510 1 0 ll
Gotland 9 0 1 191 11
Blekinge 97 4 2 O 13
Kristianstad 16 0 18 61 l
Malmöhus 13 8 2 64 1241
Halland 21 0 23 91 1
Bohus 20 2 2 25 81
Älvsborg 30 33 71 1 l
Skaraborg 19 3 0 4 26 9
Värmland 17 0 0 18 61
Örebro 15 4 231 3 8
Västmanland 15 2 0 170 7
Dalarna 18 2 2 23 81
Gävleborg 18 5 25 91 l
Västernorrland 9 3 3 4 19 7
Jämtland 15 2 0 3 20 15
Västerbotten 19 7 3 2 31 12
Norrbotten 4 2 54 4 14
Malmö kommun 38 9 5 2 54 23
Göteborgs kommun 169 21 7 20811 48

201Riket 1129 167 105 1602 19
Procent 71 13 10 7 100

Mer än hälften alla leg yrkesverksamma% är i62terapeuterav
storstäderna dvs. länsStockholms landstings område och Göteborgs och
Malmö kommuner. alla sjukvârdsomráden finns emellertid minst tioI

antalet till befolknings-När beräknas i förhållandeterapeuter. terapeuter
antalet blir skillnaderna tydligare huvudmän har mindreännu Sexton än
tio invånare100 000 medan Stockholm och Göteborg harterapeuter per

respektive44 48 verksamma inom området.terapeuter
Flertalet psykologer % andelarna yrkes-är 71 medan medterapeuter

bakgrund socionom och läkare ungefär jämstora % respektiveär 13som
%. här angivits10 Gruppen med yrkesbakgrundterapeutsom som annan

speciñcerades fem yrkeskategorier med huvud-på samt personer annan
sakligen akademisk utbildningsbakgrund. kategorierFlest bland dessa är

26 sjuksköterskor ochpräster 20 skötare 13st, st st.
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olika privatTabell 7.5 Antal psykoterapeuter anställda hos huvudmän och
fördelat på 1602län. N

statlig landstings- privatkommunal
anställn anställn anställn anställn

Stockholm 48 356 35 181
Uppsala 12 33 7 20
Södermanland 12 0 51
Östergötland 5 28 121
Jönköping 1 20 O 3
Kronoberg 0 21 14
Kalmar O 6 O 3
Gotland 2 2 5 2
Blekinge 0 1 O1 1
Kristianstad O1 14 4
Malmöhus 8 39 2 13
Halland 2 16 4l
Bohus O 21 41
Älvsborg 3 25 2 5
Skaraborg 1 14 O 9
Värmland O 9 2 6
Örebro 150 1 8
Västmanland 1 13 0 1
Dalarna 0 18 0 4
Gävleborg 2 15 O 5
Västernorrland 2 15 0 2
Jämtland 0 17 1 4
Västerbotten 254 1 6
Norrbotten 0 9 O 4
Malmö kommun 8 6 23 12
Göteborgs kommuiil4 19 86 63

Riket 126 772 383168
Procent 8 48 2411
Bortfall 111

tredjedelar alla psykoterapeuter % offentliganställda.Två 67 ärav
hälften hos landsting. siffran eftersomDen är egentligen högresenare
flertalet dem angivit kommunal anställning i ochMalmöav som
Göteborgs kommuner och Gotland kan arbeta inom sjukvården.på antas

7.2.1 Psykoterapi i offentlig vård-

Bland psykoterapimetoder regelbundet används i dag i den psykiat-som
riska verksamheten metoder med psykodynamiskpsykoanalytisk in-är
riktning de vanligast förekommande. alla omrádesansvarigaNästan
sektorschefer lämnar den uppgiften. vanligast förekommandeNäst är
familjeterapi fall70 % och gruppterapi 50 %. Procenttalen dessa1
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omrâdesansvarsektorskliniker medi hur landetsmånga somavanger
siffror intedessaterapimetoder olika slag tillämpas. Däremot sägerav

användregelbundetpatienter berörs.hur många Somnågot om som
kognitiv terapi 39också beteendeterapi ochterapimetod vara resp.anges

psyko-sektorschefemas uttryck för de%. Samtidigt30 att attanserger
behand-gäller antaletutvecklas mycket både vadterapin behöver mer

inriktningen.lingar och den metodmässiga
klinikchefema saknas ochellerfjärdedelar detTre attanser resurserav

beteendeterapi.kognitiv inriktning ochkompetens för terapiformer med
för psykospatienter och páEfterfrågan finns psykoterapimetoderäven på

psykologiska behandlingsmetoder.icke-verbala

psykoterapigår i7.6 Patienter 100 000 invånare regelbundetTabell somper
våren 1991 klinik-minst gång i personalveckan hos sektorns samt aven

redovisad psykoterapiköchefen

PsykoterapiköSjukvårds- Patienter
psykoterapi absolut antalhuvudman i

inv100 000per

9Stockholm 47 l
120Uppsala 123
24Södermanland 137

Östergötland 063
15Jönköping
87Kronoberg
0Kalmar
0Gotland 0

Blekinge 54145
8Kristianstad 1

100Malmöhus 83
0stadMalmö 94

Halland 52 45
Bohus 125 1l
Göteborg 174 225
Älvsborg 101 110
Skaraborg 54 0
Värmland 30
Örebro 26 0
Västmanland S5 25
Dalarna 171
Gävleborg 68 53
Västernorrland 66 95
Jämtland 57 9
Västerbotten 109 21

20Norrbotten

uppgift saknas.
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framgår tabell spridningenSom 7.4 är det gäller i vilkennärstorav
omfattning psykoterapi tillämpas. kanske inte bara uttryckDetta är ett
för tillgängliga kan också klinikchefens inställningspeglautanresurser
till psykoterapi. ointresserad siffra ellerDen är låg ingensom anger en
uppgift alls. grund bristande intressePå eller kunskap kan klinik-av
chefen psykoterapin bredare definition den strikt psyko-änge en mer
terapeutiskt orienterade ansvarige överläkaren. kanDetsamma sägas om
klinikchefens bedömning huruvida behovet psykoterapi kan tillfreds-av
ställas eller ej. Detta till det intresse redovisa de uppgifterärtrots attav

lämnats psykoterapin. Uppgifterna kan också ställas i relationsom om
till tillgången psykologer ochpå leg psykoterapeuter. Det framkommer
då i flertalet de landsting har hög andel aktuella psykoterapieratt av som

det relativa antalet psykologerär högt.
Enkätsvaren visar % klinikchefema62 vid sektorer medatt av om-

rådesansvar de i sin sektor har kompetens förochatt attanser resurser
psykoterapi i vård ochöppen 37 % det finns kompetens ochattge

i viss omfattning. 20 % de har tillgång tillävenattresurser uppger
kompetens i psykospsykoterapi medan ytterligare 45 % sig haanser
tillgång till viss kompetens detta område.på

den s.k.Genom Dagmaröverenskommelsen vårdavtal för psykote-om
rapi har i princip vissa patienter i alla sektorer möjlighet remissatt
till privat verksam leg psykoterapeut. De medlen är emellertidavsatta
blygsamma. % sektorschefema62 behovet psykoterapiattav anger av
varken kan tillgodoses tillgängliga inom sektorsklinikengenom resurser
eller nyttja vårdavtal. majoritetenI landstingenattgenom av uppger man

det finns kö till psykoterapi tabell 7.6.att
detta sammanhangI skall påminnas den spri särskilt genomför-om av

da tidsstudien, kapitel 5 och bilaga visar tidsåtgången förse 6, attsom
direkt patientarbete är lågt. Personal med psykoterapeutisk kompetens
utnyttjas för många andra arbetsuppgifter, handledning andrat.ex. av
personalkategorier. Bl.a. detta skål har del håll inrättatpåav man en
särskilda psykoterapienheter det lättare organiseragör arbeteattsom

koncentrerat behandling.påmer
Siffrorna för antal individer föri kö psykoterapi skall medstår tassom

reservation. På många håll har angivit inte finner detstor attman man
meningsfullt upprätta kölista eftersom framtida möjligheterattvara en

tillgodose behovet behandling osäkert.är såatt av

7.2.2 Psykoterapi i privat verksamhet-

tabell hurI 7.7 många har privat mottagning ochterapeuteranges som
hur patientermånga under behandlat1990 i denna mottagning.som man
Vidare redovisas hur många haft vårdavtal för åtminsto-terapeuter som

patient enligt 1989 års Dagmaröverenskommelse.ne en
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Tabell 7.7 Länsvis Fördelning antal psykoterapeuter de harattav som uppger
mottagning, antal behandlade patienter mottagningi privat under åregen

1990 antal har vårdavtal enligt Dagmaröverenskommel-samt terapeuter som
for minst sina behandlade patientersen en av

Har Antal be Har vård-egen
mottagning handlade avtal

Stockholm 520 6145 189
Uppsala 61 1048 35
Södermanland 15 192 11
Östergötland 27 274 17
Jönköping 15 201 10
Kronoberg 14 172 11
Kalmar 9 251 6
Gotland 5 24 0
Blekinge 5 33 3
Kristianstad 14 124 2
Malmöhus 47 544 13
Halland 22 302 13
Bohus 16 122 4
Älvsborg 17 191 6
Skaraborg 14 196 6
Värmland 13 190 9
Örebro 11 82 8
Västmanland 15413 6
Dalarna 17 261 10
Gävleborg 17 327 16
Västernorrland 17 103 7
Jämtland 14 113 5
Västerbotten 26 182 4
Norrbotten 8 124 4
Malmö kommun 28 369 3
Göteborgs kommun 136 1773 40

Riket 1096 13497 438

samtliga landstingI finns har mottagning. Nästanterapeuter som egen
hälften alla behandlade patienter hos legitimerade psykoterapeuterav
återfinns i storstockhomsområdet.
Det kan konstateras det är 40 % hardeatt terapeuterca av som egen

mottagning också har vårdavtal med sjukvårdshuvudman, vilketsom
innebär patienten kan behandlingen finansierad. vissa landstingIatt
har mycket få vårdavtal. ingen Gotlandpå harAttterapeuter terapeut
avtal illustrerar vad förekommer flera ihåll landet nämligen attsom
landstingen träffat avtal med Lukasstiftelsen vilket får formses som en
för privat vård. Patienter behandlade vid Lukasstiftelsen ingår dock inte
i tabell siffror.7.7s
I avsnittet klinikchefemas sektoremas psykoterapeutiskapåovan om syn

utbud framkom tydligt önskemål breddning i den metodmässigaett om en
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inriktningen. Psykoterapeutema har fått efter vilken kunskaps-uppge
mässig grund arbetar. Inom och referensramteoretiskaman en samma
kan sedan metoderna variera. de förstaFör alternativen i tabell 7.8tre
nedan gäller egentligen grundläggande teori för behandlingen docksamma
med specifika tillägg för de skilda metoderna.

7.8Tabell Antal olikamed kunskapsinriktning i sin verksamhet.terapeuter
Terapeuter med och privat mottagning särredovisas. 1602Nutan egen

Terapeutisk Egen Summaegen
inriktning mottagning mottagning

Psykodynamiskpsykoanalytisk 877 381 1260
Psykoanalys 95 3 98
Gruppanalytisk 5 2 7
Inlämingsteoretiskbeteendeter. 19 10 29
Kognitiv 13 5 18
Familjeterapeutisk modell 44 48 92

teoriAnnan och metod 35 6 41

Summa 1090 457 1547
Bortfall 55

Besvarandet frågeställningen i tabell har föranlett7. 8 många kommen-av
alternativEtt eklektisk eller kombination alternativ hade varittarer. av

önskvärt. Vanligt är utöver psykodynamiskpsykoanalytiskatt man en
orientering också under teori och metod angivit arbetarattannan man
med kroppspsykoterapi, symboldrama eller kognitiva metoder.t ex
Med den utbildningstradition irått Sverige sedan decennier är densom

kraftiga övervikten för psykodynamiskpsykoanalytisk orientering inte
förvånande. Möjligen hade sig den fannljeterapeutiskaväntat attman
modellen hunnit större genomslag. Två saker kan påpekas utifrånett
uppdelningen på har och inte har privat mottagning. Detterapeuter som
väl kända faktum psykoanalys enbart bedrivs i privat mottagnings-att
verksamhet bekräftas. Siffrorna för familj eterapeutiskt arbete skulle kunna
tyda det arbetssättetpå mindreär något vanligt i privat mottagning.att

Tabell 7.9 Genomsnittligt behandlingstimmarveckaantal hos de terapeuter
uppgivit privatde har mottagning. Abs. talattsom

Antal behandlingstimmarvecka
1-10 11-20 21-30 31-40 40

Antal 633 241 76 47 10terapeuter
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Flertalet psykoterapeuter har ringa omfattning sin privata mottag-en
Överningsverksamhet. hälften de i tabellen klassificerats633 stav som

under 1-10 timmars behandlingsverksamhet angivit femvecka harper
timmar eller mindre. Antalet redovisathar än 21terapeuter som mer
behandlingstimmar vecka i privat tillmottagning uppgår 133 vilketstper
kan tämligen bildsägas god hur liten heltidärge en av gruppen som
är yrkesverksamma terapeuterpsykoanalytiker.som
Frågan hur kostnaden skall förtäckas psykoterapi och psykoanalysom

sjukvårdandeär behandling komplicerad fortfarandeär och olöst.som
Tabell 7.10 bild hur behandlingarna utförda hos legår 1990ger en av
psykoterapeuter finansierats.

Tabell 7.10 Finansiering bidragsformer foroch behandlingen hos privata
N13psykoterapeuter. 497

Finansieringsformer olika BehandlingenAntal med sker hospat
bidrag antaltyper terapeuter

Ersättn. från försäkringskassa 1864 185
Statligt förmånanställds 1075 493
Landstingsbidrag 1596 477
Socialbidrag 888 423
Utbildningsbidrag 455 228
Privat företag 759 317

patientenAnnan än 382 142

Patienten betalar själv 6268 884

Summa patienter 13287
Bortfall 193

Möjligheten få förkostnaden psykoterapi hos privat vårdgivareatt ersatt
följandeär försäkringskassan, landstingen via Dagmarersättning, statliga

arbetsgivare, enskilda kommuner företagsvia socialbidrag bidrag tillsamt
anställda via företagshälsovården. karaktär har utbildnings-En annan
bidragen främst kan bli aktuella för s.k. egenterapi i samband medsom
psykoterapiutbildning och där målet inte i första hand sjukvårdandeär
behandling även sådana skäl samtidigt kan föreligga. När annan änom
patienten förstår kostnaden detrör sig vanligen anhörig.om
Tabell visar7.10 det vanligaste patienten helt själv betalar sinäratt att

psykoterapi. Det gäller nästan hälften genomfördaalla behandlingar.av
Näst vanligast är det behandlingen försäkringskassanersättsatt av

varvid dock måste konstateras siffran i tabell 7.10 för hög. Enligtäratt
patienterdessa skulle 864 haft försäkringsersättning1 för sin behandling

utförts 185 yrkesstatistiken i tabell framgårAv 7.4terapeuter. attsom av
endast 167 psykoterapeuter läkare med möjlighet till anslutningär till
kassan. Till detta kommer psykiater med kompetensmångaatt som
psykoterapeut anställda hosär landstingen och varken har eller har
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för högaFörklaringen till denprivatpraktik.etableringsrätt förmedgivits
patienter haft FK-deraspsykologer uppgivitsiffran delär attatt en

troligaformellt inte Det ärstår öppen.ersättning, möjlighet atten som
ochstatliga bidragDagmar-ersättningenuppfattatpsykologerdessa som

landstingsbidrag.medför behandlingarborde öka antaletsåledes ersatta
frågaskulle kunnasannolikt det det redan år 1990Mindre är att vara om

rehabiliteringsåtgärderförmöjligheter inomförsäkringskassans att ramen
behandling.psykoterapeutiskäven ersätta

patienter skullemångainte föreställningen såTabell stödjer7.10 att
sådan ersättningAntalet människor medför psykoterapi.socialbidrag sin
anställda. Förmed till sinaarbetsgivare bidrarmindre vad statligaär än
psykologisksocialbidrag tilldegäller dock ävenkommunerna att ger

Omfattningenlegitimerad psykoterapeut.utförs ickebehandling avsom
inventeringen.genomfördaframgår inte denverksamhetenden avav

siffrornapåpekasförmåner detBeträffande de statsanställdas måste att
ändradeeftersläp till deuttryck föri tabell 7.10 kan ett mer re-vara
arbetsmarknad-mellangenomfördes i avtalstriktiva bestämmelser som

Ännu tidigare beviljade be-1990 kanför sedan. årnågra årparterens
sannolikt skulle peka påha varit pågående medan århandlingar senare

Särskilt från denbehandlingar.finansierademindre andel detta sättpåen
påtalats.har inskränkningarnalärarkårenstora

behandlingsplats hosfåframhållits möjlighetenDet har attatt enen
flerbegränsad. Ettetablerad psykoterapeut är så att emotutrymme ta

patienter finns dock.

flerbedömning sitt förTabell 7.11 Psykoterapeuternas attutrymme taav
ytterligare landstingsmedelförutsättningpatienter i behandling under att

till förfogandeställs

Antal ller patienter Summa
patienter11-15 151-5 6-10

18 15 3352467 134Antal terapeuter

verksamma psykoterapeuterKapaciteten bland privat ytter-att ta emot
fjärdedel den verksamhetungefärligare patienter i behandling är en av

för-beredskapen tillviktigt koppla den härredan Detpågår. är attsom
för behandlingarna. Mångautsättningen ersättning skall kunna utgåatt

för arbete i privatadet riskabelt etablera sigterapeuter att meranser vara
patienter kanhelt beroende ståformer arbetsinsatsen skallnär attavvara

kostnaden själva.för hela
tänktiakttagelse.föranleder tabell TrotsSamtidigt 7.11 att enannanen

ersättning från detkopplades tillprivat verksamhetutökning attav
utökaflertalet inteförutsättning önskarallmänna ingick terapeutersom en

i varje fall vidSiffrorna inte föromfattning. talari någon större att man
ersättningssituation skulle övertidpunkten och i sådanden aktuella en
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privat psykoterapeut.försörjningtill omfattande sommer
hållskapade sinapsykoterapiDagmaravtal för privatTillkomsten av

antal skullestörrelandstingsanställda psykoterapeuter ifarhågor ettatt
varit i yrkes-rörlighetverksamhet.till enskild Denvälja övergåatt som

belyses tabell 7.12.underkåren år avsenare

psykoterapeutersprivat7.12 1991 verksammaAntalet enbartTabell
offentlig tjänst.halvtid ipå minstanställning åren 1988-90eventuella

Absoluta tal

kommunaltlandstings-statlig
anställdanställning anställd

5217758Antal terapeuter

psykoterapeuterhurmöjlighet bedöma mångaEnkäten inte att somger
för ha vissoffentlig tjänst kunnatjäntgöringsgrad iminskat sin att

det under devisarVad tabell 7.12 ärbegränsad privat mottagning. att
tillöverströmningskett stark1988-90 inte någonåren terapeutertre av

enbart privat verksamma.bliatt
uteslutan-verksamhetsrörelse i andra riktningen. Definns ocksåDet en

underuppdragomfattningen sinafick redovisaprivat verksammade av
efterfrågadesuppdragoch kommun. Deför landsting1990år stat, som

undervisning ellerhandledning,konsultation,skulle annat som varavse
legitimation psykoterapeut.direkt beroende kompetensen somav

landstinguppdrag för7.13 privatverksammaTabell Enbart terapeuters stat,
timmarveckaGenomsnittligt antaloch kommun.

timmarveckaAntal
16-20 20l-5 6-10 11-15

36228 107 28 40Antal terapeuter

olikauppdragoffentliganställda psykoterapeuterTotalt har 439 icke av
kompetensenverksamheter och förutsätterför offentligaslag somsom

vecka.omfattar 6 timmarHälften dessa insatser minstterapeut. perav
detpsykoterapi kan sägasovanstående avsnittsummering tillI attomen

sjukvårdshuvud-utövad istark koppling mellan psykoterapiråder en
mottagningar psykoterapeu-och i privataverksamhetmännens attgenom

bara verksamhetenegentligendesamma. Det äri ärstort settterna
utövasåterfinns privata formerpsykoanalys bara i avsommensom

offent-betydande delsamtidigt till ärpsykologerpsykiater och som
liganställda.
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Vad gäller inriktningen psykoterapi domineras denna de psykody-på av
nainisktpsykoanalytiskt orienterade olika behandlingsformema kort- och
långtids-, individ-, familje- och Från den offentliga vårdensgrupp.par-,
sida finns starkt önskemål kunna tillgodose vårdbehov psyko-medett att
logiska behandlingsmetoder beteendeterapi och kognitivtypen terapiav

har teoretisk kunskapsbakgrund. alla dessa metoderFörsom en annan
råder i dag brist i psykiatrin både kompetens och tillgängligapåen

Ett angränsande område de konstnärliga terapiformema,ärterapeuter.
också börjar bli starkt efterfrågade enligt klinikchefema.som

Vad slutligen framstår mycket besvärande olöst fråga ärsom som en
patienternas möjligheter till ersättning för behandling hos privat leg
psykoterapeut. Från den psykiatriska vårdens sida bedöms Dagmarbidrag-

för sådan behandling helt otillräckliga. patientFör den nären vara som
landstinget inte sig ha socialbidrag till psykoterapisökeranser resurser
vidtar orimlig ansökningsprocedur. Principelltmånga gånger har kom-en

sig inte vilja förpåta sig kostnader sjukvårdande behandlingsagtmunerna
med antal rättsliga överklaganden enligt socialtjänstlagenett stort som
följd. Parallellt härmed uteblir angelägna behandlingar till lidande för den
enskilde eller skuldsätter försig människor själva betala behandlingen.att

7.3 Biologiska behandlingar

belysa olikaFör behandlingstraditioner och uppfattning huratt en om
psykofarmaka används i olika landsting kommer här redovisas vissaatt
uppgifter Apoteksbolagets försäljningsstatistik. Försäljningenur av
läkemedel används vid psykiska störningar skiljer sig mellan olikasom
delar land.vårtav

finna förklaringDet är svårt till försäljningen anti-att atten av
depressiva läkemedel fleraär högre i Göteborg igånger än Norrbotten
tabell 7.14. Möjligen har detta bl.a. med tillgången tillgöra läkareatt
och därmed möjligheten söka hjälp för depressioner.att
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Tabell 7.14 Apoteksbolagets försäljning åren 1981, 1985 och 1990 av
antidepressiva läkemedel i antal DDDl000 invånaredag efter län

Län 1981 1985 1990

Stockholm 4,4 4,8 6,1
Uppsala 6,8 8,4 10,4
Södermanland 5 6,0 8,7
Östergötland 6,8 7,3 9,0
Jönköping 7,2 8,9 10,8
Kronoberg 8,6 10,9 11,4
Kalmar 6,6 7,1 8,0
Gotland 3 6,0 7,9
Blekinge 5 6,1 8,2
Kristianstad 7,0 7,5 9,7
Malmöhus 8,4 9,9 11,0
Halland 7,4 8,9 9,4
Gborg Bohus 11,5 13,4 15,2o
Älvsborg 6,8 9,4 11,4
Skaraborg 8,1 9 10,8
Värmland 7,0 10,2 12,8
Örebro 5,0 5,8 6,6
Västmanland 5,6 6,5 9,0
Dalarna 6,5 7,8 8.7
Gävleborg 5 7,1 8
Västemorrl 4,1 4,5 6,2
Jämtland 4,2 5,7 8,2
Västerbotten 3 5 6,6
Norrbotten 3,0 4,4 5
Riket 6,4 7,7 9,2

Under l980-talet har det skett ökad användning antidepressivaen av
enligt försäljningsstatistiken. Detta kan delvis bero tillkomstenpå av nya
antidepressiva läkemedel alltjämt är huvuddelen försäljningenmen av

tricykliska1990 antidepressiva. Den ökade försäljningen kan också bero
större medveten och kunskap adekvat behandling depressio-en om av
Sådan kunskap har olika aktiviteter frân psykiatrers sidaner. genom

spritts till primärvårdens läkare.
Försäljningen hypnotika och sedativa och i synnerhet bensodiaze-av av

piner ökade mellan åren 1981 och 1985. försäljningenAtt bensodiaze-av
piner ökade så kraftigt får bakgrund barbituratgruppenmot attses av
avregistrerades i början 1980-talet. Efter kanår 1985av noteras en
minskad försäljning främst bensodiazepinema, vilket möjligen ärav ett
uttryck för ökad medvetenhet riskerna för beroende vid långvarigten om
bruk dessa medel. Tabell 7.15.av
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1990försäljning 1981, 1985åren ochApoteksbolagetsTabell 7.15 av
bensodiazepiner Ill)l000 invånaredan; efteri länantal

1985 19901981Län

49,0 39,2Stockholm 45,5
55,7 43,1Uppsala 50,3

42,643,1 49,6Södermanland
Östergötland 51,149.8 57,7

52,249,4 57.2Jönköping
47,650,839,2Kronoberg

43,9 36,1Kalmar 41,1
45,549,2 51,3Gotland
45,644,6 47,0Blekinge

59,2 55,1Kristianstad 50,2
58,055,3 66,1Malmöhus
45,053,5Halland 41.6
59,668,8Gborg Bohus 54,6o

Älvsborg 42,039,7 47,1
56,7 48,450,5Skaraborg
51,2 46,1Värmland 44,5

Örebro 50,4 41,946,9
40,8Västmanland 36,3 44,4

47,4 50,9 44,5Dalarna
54,9 45,8Gävleborg 46,3
45,3 38,5Västernorrl 43,8
38,2 35,7Jämtland 33,2

41,3Västerbotten 33,8 45,2
27.9Norrbotten 27,6 31

45,745,8 53,0Riket

hypnotikaläkemedel tillhörandeförsäljningApoteksbolagets gruppenav
betydligt i Göte-och då främst bensodiazepiner är störreoch sedativa
vilket till del kanMalmö-områdena i Norrbotten,borgs- och än en

använda dessaläkarkáren tillolika inställning hosförklaras attav
tabellerna 7.15 och 7.16.medel.Se

bensodiazepiner medanlugnande medel används 1990 nästan baraSom
försäljningen dettasömnmedlende drygt 70 % mäter påutgör av om man

DDD1000 invånaredag.sätt i
förskrivs dubbelt kvinnor män.Lugnande medel åt så många som

Ålderspensionärer oftareförskrivningar till gånger änfår sådana två tre
äldresömnmedel det vanligaredet gäller är ännugenomsnittet. När att

vanligaretill fyra änfår sådana läkemedel; gånger genomsnittet.upp
Apoteksbolagetsåriga kvinnor enligtbetyder majoriteten 75Detta att av

sönmmedel.studier använder
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1985 1990 hypno-försäljning åren 1981, och7.16Tabell Apoteksbolagets av
DDDl000bensodiazepiner i antalinklusivetika, sedativa ataraktikaoch

invånaredag efter län

19901985Län 1981

51,861,2Stockholm 62,6
53,866.3Uppsala 65,2
53,558,6Södermanland 55

Östergötland 67,7 6164,0
65,168,4Jönköping 62,4

60,5 58,152,6Kronoberg
48,154,0Kalmar 53.4
57,062,7 61,2Gotland
56,257,0Blekinge 58,7
66,771,0Kristianstad 66,2

80,2 71,176,8Malmöhus
62,9 55,657,8Halland

75,384,8Gborg Bohus 77,2o
Älvsborg 58,4 54,354,1

67,4 60,764,8Skaraborg
57,061,4Värmland 57,3

Örebro 62,7 55.362,2
53 50,146,9Västmanland

55,361Dalarna 62,5
68,1 58,761,0Gävleborg
56,9 51,956,0Västernorrl

48,447,6Jämtland 43,4
57,2 52,8Västerbotten 48,8
37,2 35,0Norrbotten 34,7

64,6 57,861,5Riket

uppgift den psykiatriskadärför förförefaller angelägenDet vara en
för lägreverkaverksamheten i samarbete med primärvården ettatt an-

Även i övrigtde äldre.vändande sömnmedel och lugnande medel hosav
vikt. Socialstyrelsen harbensodiazepinförskrivningförsiktighet medär av

kan motverkaråd synpunkter hurgivit allmänna medår 1990 påut man
bensodiazepiner.hjälpa patienter utvecklat beroendemissbruk och avsom

och bl gäller detfortsatt uppföljande verksamhet angelägenEn är atta
finna metoderhanteringen läkemedelmotverka den illegala dessa samtav

receptförfalskning.försvårarsom
Även olika län tabell 7. 17.försäljningen neuroleptika växlar mellanav

jämförelseinklusive för göraredovisas försäljningen litiumtabellenI att
Även kraftigtminskatneuroleptikaförsäljningen hartiden möjlig.över

ökad medvetenhetkan sammanhänga medunder 1980-talet. Detta omen
använda neuroleptikaförsiktighetbiverkningar och därmed större atten

indikationer för behandling psykoser.andra än av
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Tabell 7.17 Apoteksbolagets försäljning åren 1981, 1985 1990och av
neuroleptika inklusive litium i antal DDD1000 invånaredag efter län

Län 1981 1985 1990

Stockholm 10,6 11,2 9,3
Uppsala 13,1 12,7 9,6
Södermanland 12,7 12,7 10,0
Östergötland 10,9 11,2 8,7
Jönköping 13,5 14,2 10,7
Kronoberg 14,1 14,1 12,3
Kalmar 14,3 14,6 12,3
Gotland 20,0 15,2 12,5
Blekinge 11,7 11,5 10,2
Kristianstad 11,2 11,1 9,0
Malmöhus 14,0 14,1 10,4
Halland 11,2 10,8 6,4
Gborg Bohus 18,6 17,4 11,50
Älvsborg 11,4 11,4 8,8
Skaraborg 12,1 11,9 10,1
Värmland 10,5 10,7 9,2
Örebro 13,2 13,8 11,0
Västmanland 8,4 8,8 8,1
Dalarna 12,8 11,9 9,2
Gävleborg 11,6 11,4 8,9
Västemorrl 13 13,0 10,6
Jämtland 12,5 10,8 9,6
Västerbotten 13 15,2 11,7
Norrbotten 14,9 15,8 11,4
Riket 12,6 12,7 9,9

Neuroleptikabehandling och då särskilt depåneuroleptikabehandling dis-
kuteras ytterligare längre fram i detta avsnitt. Socialstyrelsen genomförde
i inventering psykofarmakabehandlingen för urval idemars en ettav av
sluten psykiatrisk vård inneliggande. Resultatet denna studie kommerav

redovisasatt senare.
Uppföljningen de patienter står på litiumprofylax måsteav som anses

uppgift för den specialiserade psykiatriska verksamheten. deAvvara en
omrâdesansvariga sektorerna har %53 särskild litiumdispensär. Deen
flesta sektorschefema kan också hur många patienter i derasange som
område har pågående litiummedikation. Antalet litiumpatienter per
100 invånare000 i de olika landstingen varierar mellan 81 och 199 med
114 medianvärde. Apoteksförsäljningen för år 1990 ärsom av samma
storleksordning uttryckt i DDD definierad dygnsdos 000 invånare.1per
Det förefaller denna analys den psykiatriska verksamheten påav ettsom
tillfredsställande följersätt och för litiummedikationen. Seupp ansvarar
tabell 7.18.
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litiumprofylaxTabell 7.18 patienter 100 000 invånare står påAntal per som
ECT-behandlingareller depåneuroleptikumhandling givna århar antalsamt

1990 100 000 invånare enligt efter landstingklinikchefsenkätenper

Sjukvårds- Litium- ECT-behandl 1990Depå-
profylaxhuvudman behandl Antal behandl
Antal inv 100 000 inv100 000pat per per

Stockholm 91 121 170
Uppsala 16 85 2741
Södermanland 98 117 211
Östergötland 174175 53
Jönköping 168 143 559
Kronoberg 150124
Kalmar 81 75 188
Gotland 175 88 88
Blekinge 112 128 55
Kristianstad 88 89 140
Malmöhus 96 140 207
Malmö stad 139 196 423
Halland 96 99 331
Bohus 166 122 573
Göteborg 199 192 494
Älvsborg 145 78 179
Skaraborg 150 96 74
Värmland 80104 199
Örebro 99121
Västmanland 128104 275
Dalarna 90 101 130
Gävleborg 121121 133
Västernorrl 9096 42

194Jämtland 38881
Västerbotten 123 162
Norrbotten 168108 126

Medianvärde 114 119 188

uppgift saknas eller är osäker.

Klinikchefema fick också ungefärligt antal patienter i sluten ochuppge
vårdöppen står på behandling med depåneuroleptikum. flestaDesom

har kunnat besked uppgifterna varierande kvalitet. Vissaärettge men av
sektorer kan klara besked, andra förefaller inte hur mångavetage
patienter inom sektorns område denna behandling. Antaletstårsom
patienter invånare100 000 växlar mellan och 196 med median-53per
värdet jämför landstingen i119 när de olika detta hänseende. Seman
tabell 7.18.
Intressant vid Apoteksbolagetsär genomgångatt notera att en av
försäljningsstatistik för finner genomsnittlig försäljningår 1990 man en
för riket 2,6 DDD 1000 invånare det gäller alla olika depáneuro-närav
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leptikapreparat Fördelningen neuroleptika och depâneu-sammantaget. av
roleptikaförsäljningen olika län framgårpå figur 7.1.av

Figur Fördelningen7.1 neuroleptika depåneuroleptikaoch på olika länav
enligt Apoteksbolagets försäljningsstatistik för 1990. definieradDDD
dygnsdos l 000 invånaredagper

DDD1000 inv
Neurolept

lDepäinj
Stockholm
Uppsala

Södermanland
Ostergötland
Jönköping
Kronoberg

Kalmar
Gotland
Blekinge

Kristianstad
Malmöhus

Halland
Bohuslän
Alvsborg

Skaraborg
Värmland

Orebro
Västmanland
Kopparberg
Gävleborg

Västernorrland
Jämtland

Västerbotten
Norrbotten

DDD1000 inv

framgårSom figuren varierar försäljningen depåneuroleptika kraf-av av
tigt mellan olika landsting sannolikt uttryck för olika behandlings-ettsom
policy. Det kan naturligtvis också bero på olika prevalens för schizofreni
i olika delar vårt land. Hur helst detär anmärkningsvärt denattav som
psykiatriska organisationen har dålig kunskapså detnär gäller antalet
patienter har depäneuroleptikumbehandling förefaller kännaattsom man
till bara omkring hälften dem. Det sigrör behandlingsform,av om en

kräver uppföljning för dosjustering kunnig läkare. hänsyn tillAvsom av
patientens berättigade behov få behandling med minsta nöd-attav en
vändiga dos och då risk finns för besvärande biverkningar detär ange-
läget med ordentlig uppföljning kunnig personal. Det därför inteären av
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patienter tillden långsiktiga kontrollen dessalämpligt överlåtaatt av
jämförelse mellan detdistriktssköterskan och primärvårdens läkare. En

försälj-Apoteksbolagetspatienter sektorschefema känner till ochantal
för så sker. Förningsuppgifter uttryckt i DDD1000 invånare talar att

Aktivaerfarenheter från Socialstyrelsensdenna bedömning talar också
påträffade vi antaluppföljning i antal län. Vid denna uppföljning ettett

depåneurolepti-distriktssköterska för få sinapatienter gick hos attsom en
ellerpsykiatrin minimalkuminjektioner och för vilka kontakten med var

obefintlig.
behandlingsmetod vid melanko-väletableradElbehandling ECT är en

elbehandling iblandden snabba effektenliska tillstånd. På grund är attav
för patienter medläkemedelsbehandlingföredra framför antidepressiv

kanantidepressiva läkemedlensjälvmordsrisk. Eftersom deakut ge
kan elbehandlingbiverkningar i synnerhet hos äldrebesvärande personer

alternativ.vid melankoli hos äldre bättreettvara
oftasektorschefema% de områdesansvårigaenkäten sig 31I säger av

depressioner hos äldreelbehandling just indikationen svåraanvända på
ibland finnssektorschefema detpatienter. tredjedelarTvå attanserav

form psykisk störning medanelbehandling vid dennaskäl använda manav
indikation platser i landet.vid denna två Detinte alls använder ECT

prin-förenligt med god vårdkvalitetifrågasättas detkan är att avom
förelig-indikation för denna behandlingfrån dåcipiella skäl ECTavstå

ger.
utsträckning elbehandling underfrågat i vilken använtsVi har också om

antalet Vissa sek-uppgift behandlingar.och därvid bettår 1990 omom
har angivit uppenbart felaktigaandrasaknar uppgift detta,torer om

bild användningenbra ECTuppgifter. Flertalet har dock sågett av aven
givna elbehandlingarunder 1990 100den kan redovisas. Antalet årså per

invånare redovisas i tabell 7.18.000
användningen mellani ECTföreligger spridningDet stor aven

till1990 100 000 invånare 573landstingen från 55 behandlingar år per
spridning ocksåbehandlingar; medianvärdet 188. Dennaär stora ser man
möjligen dåligtinom landstingen. bero påmellan sektorerna Den kan

för olika inställninguttryckstatistiskt underlag den kan ocksåmen vara
skillnadkan här föreliggertill användningen ECT. Man att enav ana

verksamheter ochbiologiskt orienterade psykiatriskamellan mermer
spridning i användningenpsykoterapeutiskt inriktade. grund dennaPå av
indikationer behandlingenför få klarhet vilkaelbehandling och i påattav

användningenfölja ECT.Socialstyrelsen ytterligareatt avavser uppges

i7.4 Rutiner vården

självmorduppmärksammatSocialstyrelsen har under 1980-talet särskilt
varit skyldigSjukvården harinträffar under pågående sjukhusvârd.som

inträffat pågående vård ochsådana självmord underanmäla alla som
råd 19908styrelsen har följt detta allmänna Attatt utupp genom ge

viktenframhållsförebygga självmord inom hälso- och sjukvård. I dessa
för hurolika enheternahar bestämda rutiner inom deatt manav man
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skall hand patienter med självmordsrisk.ta om
Enligt enkäten till sektorschefema har inom de flesta sektorerman

utarbetat riktlinjer för övervakning patienter med självmordsriskav
ocheller för suicidbedömning. En fjärdedel cheferna attav uppger man
har utvecklat speciella klinikprogram för suicidpreventiva åtgärder inom
klinikenr
Statens handikappråd lät genomföra undersökning vissaen inom psy-

kiatriska långvårdsenheter Flerhandikapp och fann många långtids-attav
sjuka patienter hade eller hörselnedsättningar inte uppmärk-syn- som

personalen. fannMan även andra funktionsnedsättningarsammats av
och tecken på somatiska sjukdomar. Socialstyrelsen spred information

detta i några meddelandeblad under slutet 1980-talet och framhöllom av
bl.a. långvarigt vårdade psykiatriska patienter bör bli föremålatt för
återkommande hälsoundersökningar. Enligt enkäten görs sådana regel-
bundet i bara 5e sektor medan 15 sektorerna inte alls görvar av
sådana undersökningar.

7.5 Tvångsâtgärder

Under 1988 insamlade Socialstyrelsen vid landstingens rapportering av
avslutade vårdtillfällen enligt LSPV kap 6.4 uppgifterse använd-om
ning tvångsâtgärder enligt § 13 LSPV. Uppgifterna gäller tvångs-av om
åtgärder förekommit under det avslutade vårdtillfállet och i fallså en
speciñcering med angivande bältesanvändning, tvångsinjektionav om
eller isolering inlåsning på sitt tillgripits.rum tabellAv 7.19 framgår

det har registreratsatt tvångsâtgärder företagits i %13 vårdtillfál-att av
lena.

Tabell 7.19 Utskrivning exkl. förflyttningar från vård enligt LSPV itotalt
riket år 1988 Andel tvångsåtgärderdär Företagits med Fördelning på kön

ålderoch

Kön
Män % Kvinnor % Totalt %

Ålder Antal tvång Antal tvång Antal tvång

-24 665 14 510 11 1175 13
25-34 1640 18 l 102 14 2742 16
35-44 1552 14 1245 12 2798 13
45-54 849 11 807 11 1656 11
55-64 504 14 566 11 1070 13
65- 667 10 892 8 1559 9

Totalt 5877 14 5122 11 11000 13

Tvångsâtgärder är vanligare för män än för kvinnor. Detta kan bero på
det bland männen finns fleratt domstol till vård överlämnadeav pa-

tienter. Dessa blir oftare isolerade då de ofta vårdas på regionen-
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inlåsning, vilkettradition nattligvilka flera har medheterna, enav
fördeladerelativt jämntisolering. Tvångsåtgärdema ärregistrerats som

utsträckning företagitshar imellan åldersgruppema störst motmen
patienter i åldrarna 25-34 år.

ökartvångsåtgärdför formAndelen patienter utsätts någon avsom
tiden under vilkaförklarligt eftersomdessutom vårdtiden, vilket ärmed

patienter medlängre och eftersom svåraredessa åtgärder kan tillgripas är
vårdtillfällen längretid. depsykisk störning vårdas längre Av varatsom

Vid fördelningförekommit i % fallen.har tvångsåtgärder 27än årett av
registrerats i % P-efter framkommer tvångsåtgärder 13vårdtyp att av

handlar troligenfallen dessaoch PN-fallen, i 30 % N- merparten avav
i % O-nattlig inlåsning regionenheter och 24nämnd på avom ovan

fallen.
ofta läggspatienter dubbelt såtabell framgår manliga nästan7.20Av att

i bälte kvinnliga.som

LSPVförflyttningar från vård enligt totalt7.20 Utskrivningar exklTabell
fått tvångsinjektionpatienter i elleri riket år 1988 Andel lagts bälte,som

isolerats vårdtidenunder

tvångsåtgärderAndel
% ibälte % injekt % isolKön n

8Män 5877 7
Kvinnor 95122 4 l

9 2Totalt 11000 5

i bälte har det varit frågahälften de patienter lagtsFör ettomsomav
inte ofta till vårdBälte används så påenda tillfälle under vårdtiden.

för O-fallbältesanvändningen väntat är högdömda patienter medan som
fått% för och 8 % för kvinnor. de patienter tvångs-15 män För som

endainjektioner det i varit frågagäller 40 % fallen ettatt omca av
för ochtillfälle. tvångsåtgärd lika vanlig för kvinnor mänDenna är som

sannolikt beror dettillgrips i minst utsträckning N-fall, vilket på attmot
förekom-icke Isoleringi denna finns del psykotiska patienter.grupp en

registrerade åtgärderna dettai ringa utsträckning. deMerparten avmer av
nattligaN-fall nämndaslag gäller och troligen den tidigareavser

regionenheter.inlåsningen vissapå
vårdtillfállendels antaltabell framgår för respektive hemortslän7.21Av

registre-där form tvångsåtgärder100 000 invånare år 1988 någonper av
där bältesläggningdels vârdtillfállen invånareantal 100 000rats, per

bälteslägg-vårdtillfállen där det registreratsregistreras, dels andelen att
iföretagits. Isolering inte tagits med denning och tvångsinjektion har

jämförelsen eftersom sig fall.det rör såsenare om
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Tabell 7.21 Utskrivningar exkl förflyttningar från vård enligt LSPV år 1988
fördelade på hemortslän. Andel vårdtilllällen med bältesläggning och
tvångsinjektion vårdtillfällenantal 100 000 invånaresamt där någonper
form tvångsåtgärder respektive bältesläggning företagitsav

Andel tvångsätg Antal vårdtillf Därav antal
vårdtillf

Hemortslän Bälte Injekt tvång bältesläggnn m per m
100 inv000 000inv100per

Stockholm 2133 7 1l 22 7
Uppsala 322 11 9 18 13
Södermanland 299 8 10 19 9
Östergötland 382 3 9 12 3
Jönköping 373 2 10 15 3
Kronoberg 199 5 6 l1 6
Kalmar 277 14 10 22 16
Gotland 60 0 0 2 0
Blekinge 149 1 3 4 1
Kristianstad 276 3 4 7 2
Malmö kommun 331 0 13 29 0
Malmöhus län 674 4 5 11 5
Halland 217 9 10 17 8
Göteborgs kom 854 5 10 25 10
Bohuslän 322 4 9 12 4
Älvsborg 637 5 10 17 8
Skaraborg 489 4 7 17 8
Värmland 256 7 9 16 7
Örebro 376 10 3 18 14
Västmanland 209 12 21 20 10
Dalarna 382 5 3 9 7
Gävleborg 448 2 5 11 4
Västernorrland 329 2 7 15 3
Jämtland 175 1 4 6 1
Västerbotten 345 2 13 20 2
Norrbotten 432 3 8 15 5

Hela riket 11000 5 9 17 7

Västmanland, år 1988 hade det lägsta antalet registrerade utskriv-som
ningar 100 000 invånare från vård enligt LSPV, detär områdeper som

harår högst andel registrerade vårdtillfällen där tvångsinjektionsamma
företagits, och näst högst andel efter Kalmar län vårdtilliällen där

Ävenbältesläggning använts. relaterat till invånarantalet har Västmanland
fler vårdtillfällen där tvångsâtgärder förekommit än riksgenomsnittet.
Flest antal vårdtillfállen med tvångsåtgärder 100 000 invånare harper
Malmö kommun. Lägst antal sådana vârdtillfállen, liksom lägst andel
vârdtillfállen med bältesläggning och tvångsinjektioner, har registrerats
för med hemort i Gotlands kommun.personer
När det gäller tvångsåtgärder är det uppenbart vilka åtgärderatt som
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tvångsátgärderantalkliniker. Ett högtskilja mellan olikakanregistreras
inslaghögtregistrering änavspeglakan alltså ett aven noggrannmer

kanåtgärd,entydigemellertidBältesläggning ärvården.itvång somen
Även antalettvângsinjektion.exempelvisregistrerad änsäkrareantas vara

Gotlandfrån ivarierar Obältesläggningarregistreradevårdtillfállen med
län.Kalmari100 000 invånaretill 16Malmö kommunoch per

diagnostik ochförPrioritering7.6 resurserav
behandling

skulle fördeladeredovisa hurklinikchefemauppmanandesI enkäten att
ochbehandlings-vissametoder ochdiagnostiskavissamellanresurserna

därvidochområdentio olikapåfick fördela 30 poängstödinsatser.De ge
förhögsta poängmetod medan 5angelägenför mindrepoängl varen

psykotera-prioriterarflestavisar deTabell 7.22metod.angelägen atten
stöd till hem-personlighetsdiagnostik ochbehandlingsmetoder,peutiska

metoder.diagnostiskabiologiska ochbekostnadhögttjänsten på av mer

sektornsklinikensFördelningiprioriteringKlinikchefens7.22Tabell av
stödinsatser.behandlings-ochdiagnostiska metoder ocholikamellanresurser

ej.Svar 3 medräknas4 medoch 5.Låga l och Höga poängpoäng p
Antal svar

AntalAntalinsatsTyp av
höga poänglåga poäng

1662utredningNeurologisk
55 16Hjärnskadetestning
16 61Personlighetsdiagnostik
56 17Plasmanivåbestämning
79 5farmakologKlinisk

78psykoterapipsykodynamisk llInd
65terapiBeteende-kognitiv 18
44terapier 26verbalaIcke
5720till hemtjänstenStöd
38socialsekreteraremed 36Samarbete

räknarsvarande kanskeolikanaturligtvis tolka detta sätt. DepåkanMan
finnerdärför inteochmedicinskatillräckligt medmed de haratt resurser
gjortuppenbarligentillfrågade harmånga deprioritera demskäl men av

de områdes-anledningfinns därföröverväganden. Detgrundliga atttro
ökadeviktigtverkligen detsektorschefemaansvariga att satsavaraanser

detnärmed kompetensskaffa personalpsykoterapi och sigpå attresurser
vissabekräftas ävenpsykoterapiformer. Dettagäller olika av svaren

redovisats i avsnitt 7.2.frågor som
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7.7 Psykiatrins samverkan med vårdgrannar

Generella frågor psykiatrins möjligheter samverka med andraom att
vårdgivare har delvis redan belysts i kapitel 5 i anslutning till organisation
och personal i den psykiatriska vården. En aktuell studie från Spri visade
därvid hur personalens tidsanvändning sker och hur liten tid direktsom
åtgår till konsultationer och handledningutbildning för vårdgrannar. l
det indirekta patientarbetet ingår också kontakter med andra vårdgivare

är engagerade i patienten. Hur många patientersom berörs ettsom av
sådant samarbete framgår nedanstående.av
I samband med kartläggningen år 1991 öppen psykiatrisk fickvårdav

personalen i vilken utsträckning den enskilda patientenange samtidigt
med den aktuella psykiatriska vården även deltog i eller fick insatser från

håll. Personalenannat därvid psykiatrin tagit intitiav till någonangav om
samverkan och samverkan förekom kring den patient berördesom som

inventeringen.av
Som tabell 7.23 visar ligger samtliga procentsiffror lågt för den andel

patienter psykiatrins personal har samarbete med andrasom ett vårdgivare
eller organisationer. Siffrorna ligger så lågt det knappast gåratt påtalaatt
några skillnader mellan verksamhetstyper och därmed olika samverkans-

jämförelsenI mellanpartner. storstäder och övriga landet detär möjligen
tendens till samarbete psykiatriatt och hemtjänsten är något vanligare

utanför storstäderna.

Tabell 7.23 Den psykiatriska öppenvårdspersonalens uppgifter attom sam-
verkan pågår i samband med olika insatser, uppdelat på storstad och övriga
landet. Procenttalen andelar den totala inventerade patientgruppenanger av

Samverkan Övrsker Storstad landet Riket
i samband med % % %n n n

insatstyp 2398 22 8376av 78 10774 100

Hemtjänstinsats 147 6 816 10 963 9
Meningsfull
sysselsättning 292 12 1073 13 1365 13
Kontaktskapande
verksamhet 243 10 1047 13 1290 12
Träning till arbete 216 9 760 9 976 9
Anpassning av
arbetsplatsen 114 5 481 6 595 6
Skol- eller
yrkesutbildn 64 3 263 3 327 3
Skyddat arbete 90 4 457 5 547 5
Primärvård 207 9 1016 12 1223 11
Frivilligorganisation 84 4 405 5 489
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iförekommer lägstSiffrorna tabell tyder samverkani 7.23 på att om-
frivilligorganisationer.fattning arbetsmarknadsorgan ochifråga om

patienter kanpsykiatrin ifråga enskildavilken grad samverkarI om
dels hurställas i relation till dels hur mycket andra insatser pågårsomav

eller åtgärder. Dessapatienter skulle behöva ytterligare stödmånga som
vid jämförelsen blirbehov framgår tabellerna 11.2-4. Tydligt den attav

flertalet lägre vad antaletsamarbetet för åtgärder ligger väsentligt än
förvänta. patienterpågående åtgärder skulle anledning T.ex. 2 500attge

del kommunaldelta meningsfull sysselsättningi av enuppges som en
psykiatri ochinsats kring patienterdessa är det bara 3651 sommen av

pågåendepatienter harsocialtjänst samarbetar. drygt tvåAv tusen som en
psykiatri ochför drygtkontakt i primärvården det baraär tusen som

i denförefaller det däremotprimärvård har kontakter. Generellt attsom
ocksåarbetsmarknadskontakter så harlilla patientgrupp har pågåendesom

för arbetsplatsen.psykiatrisk personal kontakter med företrädare
sektorsklinikerklinikchefsenkäten framkommer det flertaletI att svarar

storleksordningenför konsultinsatser somatiska kliniker iregelbundna på
Omfattningen varierartimmar vecka och invånare.6 100 000per
för psykiatriska enheternaturligtvis mellan olika kliniker. Den är större

tredjedel sek-ligger i anslutning till somatiska sjukhus. Enstora avsom
efterfrågan.finns icke tillgodosedddet visstorerna attanser en

konsultstödminst gång i månadenNästan hälften sektorerna enav ger
upptagningsområdet. %hälften vårdcentralema i 40till än avmer av

efterfråganfinns viss icke tillgodosedd påsektorerna detattanser en
sådana konsultinsatser.

de har minst i månadensektorerna möten gång39 % att enuppgerav
socialdistrikten motsvarande i sittmed företrädare för majoriteten av

tredjedel 28 % sig inte alls haområde någotnästan uppgermen en
socialtjänsten bortsett från kontakterna medorganiserat samarbete med

hemtjänsten.
månatliga handledningregelbundna för% sektorerna har möten37 av

motsvarande. 20 % haroch stöd med flertalet hemtjänstgruppemaav
sektorerna detinga sådana kontakter. Nästan tredjedelartvå tror attav

frånhandledning och stödfinns viss icke tillgodosedd efterfrågan påen
utbild-hemtjänsten. tredjedel bedrivitEn sektorerna har under 1990av

för hemtjänstens sitt område.ning andel personal inomstoren av
flertalet ibland i vårdplane-Från sektorer deltar personal åtminstone

har regelbundnainom området. Majoriteten sektorernaringsgrupper av
arbetsmarknadsorgan. Där-med försäkringskassan och med olikamöten

med omsorgsverksamheten kriminalvårdensamarbetet ochäremot mer
sporadisk.

Riks-sektorerna har samarbete medEndast 15 % regelbundetettav
% sig inte allsförbundet för social och hälsa RSMH. 30 sägermental

anhörigut-med harha samarbete RSMH. Däremot årnågot senare
förbättrats och endastbildning och samarbetet med anhörigorganisationer

organiserad verksamhet.femte sektor sig inte ha sådansäger någonvar
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missbrukarePsykiskt störda8

medicinskaförprimärvården harförsta handiDet är att svarasom
fallrådgivningsbyråer. I mångaalkoholpolikliniker ochinsatser vid t.ex.

Antabus-disulfirambehandlingmedlångvarigt stödkan patienter t.ex.
primärvårdenkanmissbrukareprimärvården. I arbetet medbehandling i

allmänpsykiatrin elleroch konsultationutbildning, handledningbehöva av
allmänpsykiatrin.inomspecialiserade missbrukarvårdenden

intemmedicin,och sluten vård inomfår behandling iMissbrukare öppen
ochAllmänpsykiatri och bam-Ortopedi m.fl. specialiteter.infektion,

medicinskadå det gällerspecielltungdomspsykiatri har alldelesett ansvar
med psykiska störningar.till missbrukareåtgärder riktade

abstinensfasen, iblandikortvariga insatserOfta gäller det endast men
allvarliga psykiskapsykoser ellervård vid toxiskalångvarigmer

primäramissbrukare har ävenmissbruket. Mångaföljdtillstånd till
psykiatrisk behandling.kan behövapsykiska störningar som

iavslutade vårdtillfällen slutenandelenbörjan 1980-taletI varav
Under 1980-talet haralkoholism 40 %.vård med diagnospsykiatrisk ca

sannoliktvårdplatser, vilketantaletkraftig reduktiondet skett aven
reducerats ochvårdtillfállen ocksåantalet avslutadebidragit till attatt

Är avslutadeutgjorde antaletminskat. 1989vårdade missbrukareandelen
gälldedessavård 107 500. 25 %vårdtillfållen i psykiatrisksluten av

gällde% narkomaner.alkoholmissbruk och 4patienter med
psykiatrisk vårdalla i slutenVid inventeringen 1991i avmars

med missbruksdiagnos % eller nära8inneliggande patienter utgjorde de
främst patienterregistrerar deVid inventeringar200 patienter.1 man som
bild fårdärför denfår änlångvarig vård ochhar annan man avenman

utskrivningsstatistiken.
föreller klinikeribland vårdenheterpsykiatrin finns särskildaInom
förenheterspeciellamissbrukarvård. storstäderna har såvälI man

alkoholmissbrukare.narkomanvård för vård avsom
enheter inomsärskildasamband med psykiatrins omdaning har antaletI
minskat. Deti landetför vård alkoholmissbrukarepsykiatrin runt omav

långvarig vårdförhåll specialiserade enhetersaknas på månganumera
detta vårdasmissbrukare psykiatrin. Trotsrehabilitering inomoch somav
första diagnos.missbrukrelativt antal patienter mednämnts ett stort som

tilläggs-missbrukharDärtill finns okänt antal patienterett somsom
diagnos.

miss-psykiskt stördaproblem medsocialtjänsten harInom storaman
från allmänpsykiatrin ärstödet såbrukare och gottatt somman anser

tycksvårdinsatserochobefintligt. Både det gäller öppna slutnanär
sådant arbetssättheller hapsykiatrin inte problemen och inte attettse

dem.kan mötaman
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Psykiatrins narkomanvårdsenheter är inriktade pá korttidsvárd och av-
giftning. Man upplever sig ha svårt blanda patienter ochatt har inga
organisatoriska lösningar för de patienter har svåra psykiska stör-som
ningar och kräver långvarig vård. Allmänpsykiatrin har mångamer
gånger dålig kunskap detnär gäller missbrukare och hänskjuter ofta även
psykiskt svårt störda och psykotiska patienter tillt.o.m. hem för vård
eller boende, i sin inte sällan avvisar dem.tursom
Rarnström 1989 har i sin undersökning LVM-hem funnit detre attav

hade oacceptabelt hög andel klienter med svår psykisk störning.en Vid
Frösö behandlingshem utgjorde andelen hela två tredjedelar. Många av
dessa klienter medicinerades med neuroleptika och många uppvisade
under vistelsen psykotiska Detta förhållandesymtom. vid LVM-att man
hemmen finner andel klienter medstor psykiatriska diagnoseren tunga
är synnerligen otillfredsställande. Uppenbarligen är det så samhälletsatt
vård- och kontrollinstanser ibland till LVM-vård förtar någon vårdatt
överhuvudtaget skall komma till stånd. Detta insertrots att attman
psykiatrisk vård skulle det adekvata.vara
Samspelet mellan missbruksmedel och psykisk sjukdom kan komplicera
ukdomsbilden och därmed bedömningen sjukdomstillståndet. Canna-av

bis- och amfetaminrnissbruk kan utlösa eller försämra schizofrentett
syndrom. Heroin liksom metadon kunna förstärka depressivtettanses
syndrom. Ett intensivt missbruk kan påverka med djupgåendeen person
personlighetsstöming i regressiv riktning och därmed leda till lägre
funktionsnivå.
Ramström redovisar flertal studier förekomstenett psykiskaom av

störningar hos narkotikamissbrukare. En intressant undersökning denär
Ulla Bertling genomfört i Stockholm. Den visarsom sammanfattningsvis

40 % de undersöktaatt narkomanema uppvisar psykisk sjukdomav eller
störning sådan grad de vid klinisk bedömningatt skulleav kategorise-en

psykotiska, djupt deprimerade eller tillhöranderas som meden grupp
djupgående personlighetsstöming borderline-tillståndtyp ellerav
narcissistisk personlighetsstöming. Man räknar med hälften dessaatt av
dvs. 20 % hela har så djupgående störning miss-av gruppen- atten-

brukaren är i behov speciella behandlingsinsatser anpassade förav
kombinationen narkotikamissbruk och psykisk störning.
Antalet narkotikamissbrukaretunga i Stockholms län beräknas till

mellan 3 500 och 5 000 Detta betyder i Stockholmspersoner. att man
läns landstingsområde kan uppskatta mellan 700 och 000att 1 narkotika-
missbrukare har psykiatriskt behandlingsbehov.ett
Bertlings stockholmsundersökning visar depressiva besväratt är vanliga

bland narkomaner. Vidare 5 % de undersöktaatt uppvisadeanges av
tecken på psykos eller förvirring. Ytterligare 4 % hade enligt uppgift vid
något tillfälle psykotiska Totalt har såledessymtom. 9 % de under-av
sökta narkomanema vid något tillfälle haft psykotiskt tillstånd.ett
Andra undersökningar bekräftar dessa resultat. Det är sålunda vanligt
narkotikamissbrukareatt har allvarliga depressioner. De självmord som

inträffar bland narkotikamissbrukare måste denna bakgrund.motses
Missbrukare cannabis och centralstimulantia har sannoliktav förhöjden
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risk för schizofreni och andra psykotiska personlig-tillstånd. Djupgående
hetsstömingar borderlinetyp, personlighetnarcissistisk och antisocialav
personlighetsstöming förekommeri betydande grad bland narkotikamiss-
brukare.
Även bland alkohol- och blandmissbrukare olika tidigaär typer av

Ångesttillstånd,personlighetsstömingar vanliga. fobi och depression är
ofta förekommande och självmordsfrekvensen bland alkoholmissbrukare
är hög. Långvariga psykotiska tillstånd sannolikt inte vanliga blandär så
alkoholmissbrukare bland missbrukare cannabis. Det docksom av uppges

bland schizofrena inte längre vårdas lika länge sjukhuspåatt som som-
tidigare till följd ändrad inställning till behov sådan vård harav av -
alkoholmissbruket tilltagit. Unga missbrukare uppvisar mönsterett annat
med blandmissbruk och sociala problem än vad de gamla alko-mer av
holistema företer.
Allmänpsykiatrin har många alkoholmissbrukare under vård det ärmen

ofta fråga korta vårdtider för denna patientgrupp. Endast i begränsadom
omfattning psykiatrin för insatser till sådana psykiskt störda alko-svarar
holmissbrukare i behov långvarigär vård. Det finnssom av en grupp
alkohol- och blandmissbrukare i behov psykiatrisk hjälp för bedömningav
och eventuell vård. med säkerhetDet är svårt uppskatta omfattningenatt

detta behov sannolikt det sig minströr 50 alkohol- och bland-av men om
missbrukare 100 000 invånare.per
Missbruk lugnande medel sömnmedel erbjuderoch speciellav en pro-

blematik. Här det ofta fråga beroendeär bensodiazepiner ochom av
denna beroendeproblematik erfordrar specifika insatser från allmänpsyki-
atrins sida. Socialstyrelsen har givit allmänna råd 1990ut attom
behandla och förebygga beroende och missbruk beroendeframkallandeav
psykofarmaka, vilka bl.a. frågan hurbelyser psykiatrin kan biståom
patienter med bensodiazepinberoende. Fem ukvårdshuvudmän saknarett
helt och för hjälp patienter beroendeärprogram resurser som av
bensodiazepiner enligt klinikchefsenkäten.
I vissa landsting tycks inte ha avdelat någon speciell förman resurs

missbrukarvården enligt vad visas i klinikchefsenkäten. Detta gällersom
Östergötland,landstingen i Blekinge, Gävleborg, Västernorrland, Jämt-

land och Norrbotten. I många dessa betydandeområden finns problemav
med psykiskt störda missbrukare. psykiatriskaDen vârdorganisationen
förefaller således inte i detta avseende ha planerat sin verksamhet utifrân
befolkningens behov.

det gällerNär för svårt psykiskt störda missbrukare,att ta ansvar som
patientgruppär psykiatrin självklart för,måste tycksen som ansvara

flertalet sektorer ha bristfälliga möjligheter. % sektorschefema77 av
det inom det landstinget finns bristfälliga möjligheter tillattanser egna

sluten vård psykiskt störda missbrukare. fram-alla de bristerAvav som
kommer i enkäten är denna den uttalade, vilket stämmer med iakt-mest
tagelsema i öppenvårdsinventeringen.
De regionsjukvårdsenheter i dag för främst domstol tillsom svarar av

vård överlämnade patienter har erfarenhet patienter med allvarligastor av
psykiska störningar och missbruk. Det viktigtär använda derasatt
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kunskap både för erfarenhetsutbyte och vård patientervissa med dennaav
problematik. lokala psykiatriskaDen verksamheten kan ibland behöva
hjälp för längre eller kortare tid med sluten vård för svårt störda
missbrukare med behov särskilda vårdinsatser. dagensDå vidav resurser
regionsjukvårdsenhetema och specialenhetema otillräckligaär behövs en
utbyggnad i försynnerhet storstadsklientelet. platsbristDen i dagsom
finns gör många dessa patienter inte får adekvat vård och deatt attav

problemfall inomutgör såväl de psykiatriska vårdenhetema påsom
socialtjänstens institutioner.
Behovet enheter inom hälso- och sjukvården för långvarig vårdav av

psykisktsvårt störda missbrukare beräkna frånär svårt utgåendeatt men
de uppgifter framkommit kan uppskatta det erfordrasattsom man nya
avdelningar eller behandlingshem med 5-10 platser 100 000 invånare.per
I storstäderna och då i synnerhet i Stockholms läns landsting behovetär

betydligt större. Där dessutom räkna finnsmåste med det behovattman
behandlingshem inom förallmänpsykiatrin långvarig vård såvälav av

narkotikamissbrukare alkohol- och blandmissbrukare.som av
ÄvenSpeciella insatser behövs för missbrukande ungdomar. dettapå

område är det särskilt Stockholms läns landsting har behovsom av
ytterligare för både korttidsvård psykisktsvårt stördaresurser av
ungdomar med missbruksproblem och för långvarig psykiatrisk vård på
behandlingshem.
Personer med såväl missbruk psykisk störningsvår behöver stödsom

och vård både socialtjänsten och psykiatrin. kanDetta endast ske iav
samverkan. För förbättra samarbetet kan lämplig åtgärdatt en vara

utbildning. Detta desto viktigare då kunskapenärgemensam om
diagnostik och behandling missbruk och psykisk störning ofta ärav
ofullständig både i socialtjänsten och i psykiatrin.
Ett vikti medel för samverkan är bedömningar ochannat gemensamma

upprättande behandlingsplanen tillsammans med klientenpatienten. Enav
sådan behandlingsplan kan utformas kontrakt mellan socialtjänstenettsom
och hälso- och sjukvården. Om alla inblandade definierar sittparter

och sina insatser är möjligheten större klientenpatienten fåratt ettansvar
bra stöd.
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gärning vissapåföljden brottslig underEnligt brottsbalken kan på en
till rättspsykiatrisk vård. Innanomständigheter bli överlämnandeett

rättspsykiatriskfattar sitt beslut skall patienten vissdomstolen genomgå
rättspsykiatrisk avdelninggenomförs vanligen vidutredning. någonDenna

lands-entrepenad vidinom Rättsmedicinalverket kan också göras påmen
vårdinrättningar. rättspsykiatriska vården detingskommunala Den av

enheter inom dendornstolsöverlämnade patienterna sker dels vanligapå
rättspsykiatriska vård-vårdorgansationen, dels regionalapsykiatriska på

speciella vårdinsatser ellerenheter för patienter har behov sär-avsom
anhållna, häktade ellerVid tvångsvårdskilda säkerhetsarrangemang. av

Regeringenintagna skall denna vård ske särskildai kriminalvården på av
vård.enligt rättspsykiatriskgodkända vårdenheter lagen 19911129 om
frånbrott enligt brottsbalken har ökatAntalet årligen polisanmälda

miljon. brotten har1950-talet till drygt De grövsta195 000 på ennu
relativt kring 130-140 mord och dråp år.emellertid legat konstant per

kraftig ökning.Misshandelsbrotten visar däremot en
och rättspsykiatriskadet gjorts mellan 500 600Under 1980-talet har
har domstolårligen. Omkring 300 patienter varjeundersökningar år av

enligtöverlämnats sluten psykiatrisk vård LSPV, vilkettill motsvarar
årsskiftet 199192till rättspsykiatrisk vård enligt den frånöverlämnande

inventeringen i vårdas drygtgällande lagstiftningen. Vid 1991 600mars
patienter i sluten psykiatrisk vård, vilkadomstol överlämnade avav

flertalet män.var
uppgift för de statligatill det mentalsjukhusenFram år 1967 attvar en

platservårda patienter. fanns då 100 s.k. fast paviljongdessa Det påca
omkring och Karsuddensoch 350 platser på två specialavdelningars.k.

specialsjukhus.
vårdomfattar den regionala organisationen rättspsykiatriskNumera för

Karsuddens sjukhus för främst Stockholms och Göteborgs behov, en
rättspsykiatrisk regionsjukvårdsenhet i Växjö för södra regionen. en

för förlikadan enhet i Vadstena Linköpingsregionen, enhet i Säteren
Uppsala-Örebro regionen och och 15 i Sunds-slutligen platser i Umeå11
vall för regionen. finns i Sundsvall 40 platser och iDessutomnorra
Västervik för hela20 platser landet tabell 9.1.
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Tabell 9.1 Vårdplatser på regionsjukvårdsenheter och andra enheter för
särskilt vårdkrävande patienter

Sjukvårdsinrättning Vårdplatser för kvinnorvarav

Rättspsyk regionv Umeå 11
Klin III Sundsvalls sjh 55 -
Rättspsyk regionv Säter 42
Karsuddens sjukhus 96 90
Rättspsyk regionv Vadstena 20
Specialenheten Västervik 20 -
Klin 6 SigfridsSzt sjh Växjö 62 10
Summa 306 10

Tabell 9.2 Vid inventering år 1991 inneliggande N-fall av domstol överläm-
nade efter vârdinrättning eftertyp och hemortslänav

Hemortslän ÖvrigaN-fall N-fall
totalt region enhet

Stockholm 162 64 23
Uppsala 17 6 1
Södermanland 21 8 2
Östergötland 12 6 8
Jönköping 9 3 0
Kronoberg 18 6 2
Kalmar 13 3 1
Gotlands kommun 7 1 1
Blekinge 6 3 l
Kristianstad 13 4 6
Malmöhus 51 19 2
Malmö stad 53 9 2
Halland 5 3 7
Bohus 6 3 0
Göteborgs stad 42 14 7
Älvsborg 14 0 0
Skaraborg 16 2 0
Värmland 14 7 0
Örebro 33 7 1
Västmanland 28 3 0
Dalarna 15 7 1
Gävleborg 15 6 0
Västernorrland 13 9 5
Jämtland 3 l l
Västerbotten 9 4 l
Norrbotten 27 1 0
Okänd hemort 13 5 4
Riket 622 204 Q
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Karsuddens sjukhus är under ombyggnad och därför används för när-
varande endast 90 platser. På Szt Sigfrids finnssjukhus särskilden
kvinnoavdelning. Sundsvall och Västervik vårdar inte alls kvinnliga
patienter. De övriga ställena kan flexibeltkvinnor inom sinta emot
organisation. Vid inventeringen i 1991 vårdades bara kvinnor21mars av
totalt 280 patienter dessapå enheter.
Som tabell 9.2 visar finns det relativt flerbetydligt N-fall dom-avsett

stol till sluten psykiatrisk vård överlämnade patienter i storstäderna.
Medan genomsnittet för riket utgör 7 100 000 invånare har Stock-per
holms läns landsting och Göteborgs stad 10 N-fall inneliggande vid in-
venteringen och Malmö stad hela 23 100 invånare.000 Men ävenper

Örebro,Kronoberg, Västmanland och Norrbottens landsting har eller10
fler N-fall 100 000 invånare vid inventeringen 1991.per
I synnerhet Stockholms läns landsting vårdar andel N-fallenstoren av
regionvårdsenheter,på 64 %.162 40 På dessa enheter vårdas dess-av

vissa svårskötta patienter inte N-fall.är De framgårutgörutom som som
tabell fjärdedel9.2 alla inneliggande patienter dessa enheter.påav en av

Eftersom Stockholms och Göteborgs patienter vårdas Karsuddenspå
sjukhus i Katrineholm motverkas kontakten med hemortens psykiatriska
vårdorganistion, vilket kan försvåra rehabiliteringen. På har detårsenare
dock skett viss förbättring detta förhållande såväl iatten av genom man
Göteborg Stockholm driver vårdavdelningar i lokalersom samma som
Rättsmedicinalverkets undersökningsenheter hemortenpå och därmed fått
möjlighet till särskild vård hemorten. Fortfarande förefallerpå dock den

vårdenöppna och uppföljningen dessa patienter dåligt organiseradav vara
i storstäderna. MalmöI har sedan länge funnits särskild enhet fören
vårdkrävande patienter, vilket igör större utsträckning vårdaratt man
sina domstolsöverlämnade patienter hemorten 44 53.av

% de46 områdesansvariga sektorschefema de inte inomattav uppger
landstingets psykiatriska vårdorganisation har tillräckliga möjligheter att

sluten psykiatrisk förvård de domstolsöverlämnade patienterna. Mange
vården i stället skall vid regionvârdsenheter specielltatt äranser ges som

inriktade dennapå patientgrupp. vad framgårAv finns det i dagsom ovan
inte inom denna organisation tillräckligt förmed vårdplatser patient-

i fråga.gruppen
klinikchefsenkätenI %37 de områdesansvariga sektoremasuppger av

chefer de i dag inom landstingsområdet saknar tillräckligaatt möjligheter
vårda patienter är häktade eller intagna kriminalvârdsanstalt.iatt som

Kriminalvårdsstyrelsen har i skilda sammanhang depekat på svårig-stora
heter föreligger då vill ha hjälp med sluten psykiatrisk vård försom man

häktad eller intagen i kriminalvárdsanstalt.en
dennaMot bakgrund det sig förvånande det de sju rättspsykiat-påter att

riska regionvårdsenhetema vid enkät i december fanns1991 endasten
fyra patienter, överförts för vård från kriminalvårdsanstalt. Därtillsom
fanns det fyra patienter anhållna eller häktade ochsom uppgavs vara
samtidigt under aktuell vård på någon dessa vårdenheter. Detta kanskeav

beror på platsbrist regionvårdsenhetema än kriminal-attmera
vården skulle sakna patienter i behov vård.av
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Både domstolsöverlämnade och övriga kriminella utgör i dag många
gånger vårdproblem eftersom vårdstrukturen inte möjlighet tillett ger
tillfredsställande vård för dessa En utbyggd regionsj ukvårdsorga-grupper.
nisation sig därför angelägen. Därutöver behövs dock vissater resurser
inom de olika landstingen för vård dessa patientgrupper hemorten.av
En sådan förstärkning vårdresursema är än angelägen till följdav mer av
de krav på vårdenheter med särskilda säkerhetsarrangemang, som upp-
ställs i lagen 19911129 rättspsykiatrisk vård LRV för vårdom av
anhållna, häktade och i kriminalvårdsanstalt intagna i behov psykiat-av
risk tvångsvård.
En enkät till klinikchefema för de rättspsykiatriska regionsjukvårds-

enheterna ytterligare beskrivning den patientgrupp vårdasger en av som
dessapå enheter. framgåttSom redan flertaletär dem N-fall. Enav

fjärdedel patienterna förär dömda mord, dråp försökeller till mordav
eller dråp. 10 % dömda förär våldtäkt och ytterligare 20 % för miss-
handel.
Två tredjedelar dessa patienter har utöver allvarliga psykiskasinav

Ävenstörningar även missbruk. ofta blandmissbruk. mångaett ett om av
dessa patienter har tidiga personlighetsstömingar 37 % har hälften av
patienterna psykosdiagnos. En tredjedel patienterna har vârdtiden av en
på 1-3 ochår tredjedel har vårdats än 3 år. Många patienternaen mer av
är majoriteten medelålders.ärunga men
I december fanns1991 det försöksutskrivna77 från dessa enheter. 46
dem vårdades på sjukhem eller vårdhem i samarbete med kliniken.av

Detta utgjorde den vanligaste formen eftervård. De flesta enheternaav
sig ha bra samarbete med hemortspsykiatrin och räknar medett attanser

denna för eftervård och uppföljning patienterna.svarar av
Regionvårdsenhetema har mycket begränsat samarbete med RSMHett

och med patienternas anhöriga. harMan heller inte i någon större
utsträckning stödinsatser för brottsoffren.
Personaltätheten hög.är På de Säter och Vadstena. harnyaste, man

2,2-2,4 vårdpersonal vårdplats medan Växjö och Sundsvall endastper
Ävenhar 1.6. tillgången till läkare är ganska bra medan det rådernumera

viss brist psykologer.på tillämparMan för det kontakt-mestaen ett
på avdelningarna. Flertalet enhetermannasystem satsar stora resurser

utbildning personalen. Karsuddens sjukhus har haft omfattandeav en
kontaktmannautbildnmg för nästan all sin personal.
Eftersom dessa patienter föremål förär långvarig tvångsvård meden

många restriktioner och begränsade möjligheter till permissioner och
kontakter utåt brukar avvikningar förekomma. Regionvårdsenhetema har

hög personaltäthet och tradition för samhällsskyddetatten samten svara
dessutomär by gnadstekniskt utformade för minimera rymningsrisken.attg

Under november 1991 har det skett avvikningar bara från två enheter i
fall avvikningtvå från avdelning eller promenadgård medan resten av

fallen 10 gällt avvikning från frigång eller permission.
Två dessa sju enheter sig inte ha tillräcklig kompetens förav anser

psykoterapeutisk behandling patienterna främst på grund vakanserav av
på psykologtjänstema. Endast två enheterna förattav anser resurserna
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tillräckliga.psykoterapi är
möjlig-socialtjänstensdålig erfarenhetenheter haralla dessaNästan av

Även detnärutskrivning.för patienter vidbostadhjälpa till medheter att
det svårtpatienterna ärsysselsättning förfritidsaktiviteter ochigäller stöd

medsamarbetebraenheter harFlertaletfå hjälp socialtjänsten. ettatt av
kriminalvården.

kostnads-regionsjukvårdsenhetema ärrättspsykiatriskavid deVården
viktigtsamtidigtpersonaltätheten. Det ärhögagrund denkrävande på av

välutbildadochkunnigbemanning ochhögbåde haratt per-enenman
därmedstörda ochstödja dessa svårastbehandla ochför kunnasonal att

viktiga förocksåinsatser ärPersonalenspatienterna.vårdkrävande
vårdtider.ofta mycket långaharför patienternasäkerhetsaspekten och att

psykoterapiförpsykologisk kompetensbehövsregionvårdsenhetemaPå
i detpersonalenstöd tillhandledning ochförtill patienterna ävenmen

miljöterapeutiska arbetet.
sociala problem,medpatienterrelativtgällerDet storagruppen ung

oftastörning och dessutompsykiskblandmissbruk, allvarligoftast ett
eller narkotika.alkoholpåverkansynnerhet underaggressivt beteende i av

långvarigamänniskor kräverdessaoch rehabiliteringenBehandlingen av
finnsdetdärför viktigtsamhällsorgan. Det ärinsatser från olika att en

medsamarbetestödet iför det fortsattapsykiatrilänk till hemortens
skallrehabiliteringsâtgärderarbetsmarknadsorgan närochsocialtjänst

behandlingshem förlämpligalandsting saknasgenomföras. I många
framgårrehabiliteringsfas, vilketipatienterslutenvårdsstöd till dessa av

i avsnitttabell 5.4 5.3.
ochför kontakterockså öppenpsykiatriska sektor måsteHemortens vara

sektornspatienternaregionvårdsenhetema såmedsamarbete att genom
regionvårdsenhetemafårsamhället. Pâ så sätttillstöd slussas tillbakakan

patientervårdavdelningar det gällernärsektornsmöjlighet avlastaatt som
asocialt beteende.eller haraggressivasvårskötta,är ett
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10 Resursutnyttj andet

inom äldre-ansvarsfördelningenbeslutade ändradeDen Riksdagenav
ändamåls-ansvarsförhållanden ochklarahar till skapasyte attomsorgen

samhällsinsatsema förför utvecklaenliga organisatoriska former att
skall enligtäldre och handikappade. Kommunenservice och vård till

sjukvård demerbjuda god hälso- och åthälso-och sjukvårdslagen somen
omvårdnad för äldreochsärskilda boendeformer för servicebor i

skall också erbjudastöd.människor med behov särskilt Kommunenav
andrafysiska, psykiska ellersärskild service dembostäder med åt avsom

livsföring.svårigheter i sinskäl betydandemöter
ansvarsfördelningefter denna förändradesomatisk långvård harInom

har fått betal-Kommunernavissa sjukhem överförts till kommunerna.
LandstingsförbundetsEnligtklinikfárdiga patienter.ningsansvar för s.k.
klinikfárdigapsykiatriska vårdenfinns också inom denstudier pa-

haft mångårigpatienterFramför allt finns dettienter. stora grupper som
begränsat psykiatriskt vårdbehov.mycketvård har ettmen som numera
patienter vårdas enskildafallet med de påär mångaDetta t.ex. somav

Hälften patienter-måttligt vårdbehov.vårdhem för psykiskt sjuka med av
utanför hemortslän. blirvårdas sitt Detde enskilda vårdhemmenpåna

i med vistelsekom-för kontaktdärför viktig uppgift vårdhemmen atten
bostadsfråga Socialstyrelsenfinna lösning patienternaspåmunen en

1991.
viduppgifter detabell redovisas nästan 4 400I 6.25 personer somom

i psykiatrisk vård fri-än 3 årinventeringen 1991 har vårdats sommer
tredjedel alla inneliggande patientervilligt vårdade. Det såledesär aven

sjukvårdsinsättningama för boende.använder Dehuvudsakligensom
intevårdtid enligt LSPV tordeflesta med 3-årig inte skeränmer som
vadomfattande vård. Analogt medsärskilt behov psykiatrisk slutenha av

dessa patientergäller övriga handikappade huvuddelentorde avsom
kommunen kunna beredas lämplig form boende.avgenom

fri-gäller dessadet regionala variationer detSom väntat är närstora
inga sådanamed vårdtid kommuner finnsvilligt vårdade över 3 år. I vissa
tillpatienter medan det i andra kommuner sig 200rör om upp per

naturligtvis de ländet gäller hemortslänen har100 000 invånare. När som
patienter mångahar hög andel i sluten psykiatrisk vård inneliggande även

patientkategori.dennaav
hardelbetänkanden till bostad SOU 199192I kommitténs Rättett av

visade sigSocialstyrelsens inventering 1991 detframhållits vid iatt mars
saknadehälften inneliggande patienter 000alla eller 7att personerav

under och vårdasbostad. Sålunda saknar % dem 65 år70 äregen av som
iinneliggande patienterenskilt vårdhem bostad. allaAv marsegen

saknar bostad.det under och1991 är 3 100 är 65 år egensomsom
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Flertalet dessa ingår i ovarmämnda långtidsvårdade patienter.av grupp
De gamla mentalsjukhusen utgjorde små samhällen med fritidsaktiviteter

och arbetsuppgifter för patienterna denutöver bevakande och omvårdande
rollen. Denna tradition lever kvar. De utskrivna långvarigt psykiskt sjuka
har ofta inte kunnat den service för andra medborgare i samhälletsom

självklar.är Den psykiatriska personalen har känt sitt för dessaansvar
människor. Detta har lett till psykiatrin på många håll i landet tagitatt på
sig uppgifter egentligen hör till socialtjänsten eller andra samhälls-som
organ.
Många psykiatriska sektorer har särskilda rehabiliteringsteam med

för stöd och service till de psykiskt långtidssjuka. Det kan i dettaansvar
arbete svårt avgränsa de strikt psykiatriska uppgifterna.att Ivara mer
bästa fall samarbetar med hemtjänsten och delar på iblandansvaret.man
sköter även de sociala sidorna i patientens tillvaro.man

vissaI psykiatriska sektorer har särskilda dagaktiviteter föranordnats
långtidssjuka. Det kan svårt skilja dagsjukvårdsinsatserpåattvara som
hör till hälso- och sjukvården och sysselsättning och fritidsaktiviteter som

Ävenprimärkommunalär uppgift. skyddade verkstäder drivs iblanden
den psykiatriska vårdorganisationen. I några landstingsområden harav ett

bra samarbete kommit till stånd med kommunerna och bedriverman
dagcentraler och verkstäder.gemensamt I många dessa sociala verk-av

samheter kommer dock hälso- och sjukvårdens personal ägna sigatt
uppgifter egentligen inte hör till psykiatrins område.som
Samtidigt sköter den kommunala socialtjänsten många psykiskt svårt

störda människor för de också har missbruksproblematt bordemen som
vård inom psykiatrin. Denna oftautgör problem för personalengrupp

vid socialtjänstens hem för vård eller boende. De psykiskt störda får
också dålig hjälp dessapå hem eftersom vården inte är efteranpassad
deras behov.
Enligt kapitel finns8 det behov rätt omfattande sluten psykiatriskav

vård för denna förutom de insatser behövs i form kon-grupp som av
sultfunktion och samverkan kring bedömning och öppenvårdsbehandling.
Det förefaller resursslöseri denna patienterett vårdas felpåattvara grupp
ställe och får felaktig vård.
Även inom den psykiatriska verksamheten finns det anledning att

studera resursutnyttjandet. Alltjämt är den slutna vården del itungen
synnerhet vad gäller kostnaderna. Psykiaterinsatsen ocksåär omfattande
i sluten vård. En omfördelning dagsjukvård, hembesöks-motav resurser
aktiviteter och samverkan med vårdgrarmama är synnerligen viktig. De
psykiskt långtidssjuka måste få del uppföljning och stöd från denav
psykiatriska verksamhetens sida. Det är otillfredsställande denatt om-
fattande användningen depåneuroleptika inte följs specialisterav upp av
liksom ganska mångaatt med allvarliga förstsymtomunga personer
relativt kommer i kontakt med psykiatrin.sent
En ökad satsning på psykoterapi efterlyses i de enkäter gjorts. Detsom

finns uppenbarligen tillgång till ytterligare privata insatser psykotera-på
pins område, vilket skulle kunna minska de psykoterapiköer uppstått.som
Genom omfördelning sektoremas borde medel för psykotera-av resurser
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frigöras.behandling i privat regi kunnapeutisk
psykoterapienheter byggts Detvissa sektorer har särskildaInom upp.

negativa sidorna hörfördelar i sådant till dekan finnas attett system men
arbetet kring flertaletvardagligaden psykoterapeutiska kompetensen i det

behandlingsklimatet.patienter med negativa effekter påuttunnas
utbildning.satsningpsykiatrin har skett omfattande påInom en
personalensbetydelsefull för bevaraUtbildning och handledning är att
vilket haranhörigaefterfrågas också utbildningkompetens. Det av

patienterna.möjlighet samverka i vårdenbetydelse för deras att av
handledning olikautbildning ochDärtill efterlyses olika former avav

omfattning psykiatrinsifrågasättas i vilkenvårdgrannar. Det kan resurser
tidsamverkan det viktigt avsättsskall användas till detta. bra ärFör atten

för konsultinsatserplanering ocksåför övergripande diskussioner och men
patienterkring enskildaenskilda patienter. I samverkanoch bedömning av

Övrig handledning kring psyko-handledning.sker naturli vissäven gen en
verksamhetsområde måstelogiska frågeställningar inom vårdgrannamas

kanske lösas på sätt.annat
indikationerpunktsvar påFöljande sammanställning i utgör att

optimalt.resursutnyttjandet i psykiatrin inte är

grad tillvården utnyttjas i alltför högPlatserna i den slutna
människor inte i behov slutenboende och för ärsom avomsorg

antal med åldersdemenskommervård. Till detta att ett personer
Psykiskt stördapsykiatrisk långvård.fortfarande kvar iär

utsträckning inom psykiatrin.vårdmissbrukare borde i större

uppmärksamhet läggasden vården måste störreInom öppna att
socialtjänstuppgift-används till renodladepsykiatrins interesurser

er.

i psykiatrins kostnader hos olikaregionala variationemaDe
invånare, framför alltpekarhuvudmän, 500-1 500 kr på attper

Jfr förstaöverdimensionerad vissa håll.den slutna vården är
punkten ovan.

resurstillgångarSjukvårdshuvudman redovisar stora angersom
psykoterapi församtidigt resursbrister ochbl.a. förstora

vård.psykiskt stöd i öppenmöjligheterna långtidssjuka ettatt ge

för behandling psykiater,Tillgången kvalificeradpå resurser
till personal.psykologer, kuratorer liten förhållandeär i annan

direkt patientarbete ärDessutom visar tidsstudier tiden föratt
liten.

utvecklad.för psykiatrisk rehabilitering ärKompetensen svagt
innefattar forskningen område.vilket också detta
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Icke tillgodosedda vårdbehov11

11.1 Patienternas och anhörigasde syn
Systematiska undersökningar i patienters ochSverige belysersom an-
hörigas värderingar och erfarenheter psykiatriska vården få-den ärav
taliga. studier skall kortfattatNågra omnämnas.

undersökning frivilligt iI tvångsvårdade och vårdade Västman-en av
lands och Uppsala län Kjellin m.fl., noterades betydande och1988 en
successiv förbättring från intagningen till utskrivningen och vid en upp-
följning efter LSPV-patienter ochmånader. gällde3-6 Det en grupp
mätningen Global för-skedde med GAS Scale. En klarAssessement
bättring bedömdes också för de frivilligt intagna vid utskrivningen och
den uppföljningen jämfört med situationen vid intagningensenare
Eriksson, intervjuundersökningsdelen Candefjord.1989. I 1989 uppger
ungefär hälften patienterna de nöjda med vårdenär någraatt utanav
nämnvärda skillnader frivilligtmellan tvångsvårdade och vårdade. Men
bara 34 % de tvångsvårdade och 50 de frivilligt vårdadeprocentav av
skulle vilja deha vård igen på skulle behöva vård.nyttsamma om
Vad vidare framkom vid intervjuerna patientermångaattsom var

svarade sig ha varitde för åtgärder sinnågon gångatt ansett utsatta mot
vilja. Anmärkningsvärt inte det formella finnsär därvid tvång in-som
skrivet i journalen upplevdadet så kallade informella tvångutan som
existerar för frivilligt intagna. Det informella kanäven tvångetgruppen
till skillnad från formella innebära upplevelser idet även tvångav var-
dagliga rutiner och händelser. 60 % de tvångsintagna ochDrygt av
knappt 40 % de frivilligt intagna de blivit föratt utsattauppgerav
åtgärder sin vilja. vanligaste medicinering,Det upplevda tvånget ärmot
antingen handgripligt eller hot, inlåsning. Spontantsamtgenom svarar

hälftennästan patienterna de känt sig kränkta någon gång under detattav
vårdtillfálle intervjuerna också de fåttavsåg. Ca hälften upplever inteatt

med i behandlingsplaneringen i den utsträckning de önskat. Likasåvara
framgår del patienterna de inte fått tillräckliguppleveratt stor atten av
information.
I intervjuer med de anhöriga i Västmanland-Uppsala-studien Axelsson.

1989 framkom anhörig psykiatrin finns och kanär gladatt attman som
patienten när hanhon allra tredjedel deär sjukast. Enta emot som av

anhöriga upplever psykiatrin tredjedelbra och ytterligare knappsom en
den Restengår psykiatrin dålig. Vad anhörigamångaatt an. anser vara

främst kritiska tillär hur liten kontakten mellan vården ochär är
anhöriga. Man saknade tillfällen få tala sin situation ochatt om egen om
frågeställningar inför patientens sjukdom. närståendeEn del destor av

inte de fick det stöd de förbereda införansåg behövde för sigatt att
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patientens utskrivning. Angående vården patienten uppfattade anhörigaav
behandlingsinnehållet för smalt med föratt få alternativ till medicine-var

ring. Information, samtal, sysselsättning, planerad uppföljning vård-av
Övervistelsen psykoterapi och sociala åtgärder efterfrågades ofta.samt

hälften de närstående önskade få del i behandlingsplaneringentaav men
endast 3 % ansåg de hade erbjudits sådant deltagande.att ett
I undersökning Roswall, 1983 inom Uppsala län från den öppnaen

vården utvärderades psykiatriskatvå vårdlags verksamhet med inriktning
på patienternas tillfredsställelse med den hjälp de fått. Resultaten pekade
inte på det förekom några skillnader mellan patientgrupperatt med olika
diagnos eller socialgruppstillhörighet. Det fanns positivt sambandett
mellan patienttillfredsställelse och antal besök på mottagningen. Huvud-
sakli patienterna nöjda med verksamheten och den behandlinggen var man
fått. %6 tyckte inte de fått hjälpnågon alls och lika mångaatt var
mindre nöjda med bemötandet från personalen.
I studie Bergvall och Byström, följdes1980 jour-en annan en grupp

sökande patienter på Ulleråkers sjukhus efter jourbesöket.två årupp
Något mindre hälftenän hade positiv inställning till jourverksamheten,en

fjärdedel negativa främst med läkarkontakten och väntetiden. 65 %en var
ansåg sig i nöjda med den vårdhjälpstort erbjudits.sett Någotvara som
fler upplevde förbättring de psykiska problem sökte hjälp fören av man
två år tidigare varvid främst relaterade denna förändring till denattman
sociala situationen förbättrats. Författarna drar slutsatsen den psyko-att
sociala situationen utgör dominerande inslag i den psykiska problem-ett
bilden och psykoterapeutiskt och psykosocialt inriktadatt vård bådeen
behövs och de intervjuade patienternas önskemål.motsvarar
I patientenkät till samliga patienter varit inlagda det förstaen som

halvåret 1980 på St Görans psykiatriska klinik syftet få bildattvar en av
patienternas bedömning den slutenvård de fått i jämförelse medav en

patienter vårdats på somatisk klinik Salum ochannan grupp som
Wetterberg, 1983. Tre fjärdedelar patienterna redovisade positivaav
erfarenheter mottagandet denpå psykiatriska avdelningen, kontaktenav
med personalen och De vanligaste klagomålen gällde denmaten. medi-
cinska informationen och olika aspekter på den kontakt hade medman

Äldreläkare. positiva än I jämförelsen mellanpersoner var mer yngre.
vad patienter vårdats på somatisk klinik tyckte andelen mindresom var
bland psykiatriska patienter hade mycket positiva omdömen.som
En brist de refererade studierna har bortfalletärsenast ärattsom stort,

vilket försvagar möjligheterna dra några säkrare slutsatseratt trots att
författarna olikapå försöktsätt värdera bortfallets betydelse. Dennaatt
svaghet är också internationellt mycket vanlig och har delvissett göraatt
med metodiken för den här undersökningaratt är outvecklad.typen av
Inom Spri förpågår närvarande arbete med fram instrumentett att ta ett

för patienttillfredsställelsemäta i den slutnaatt vården. I provomgången
patientenkät accepterade 453 utskrivna patienter från tillfrågade12av en

vårdavdelningar lämna 321 enkäter har kunnatatt bearbetas. 85 %svar.
de mår lite bättre, bättre elleratt mycket bättre jämfört meduppger

tidpunkten före inläggningen. femtedelarFyra värderar den hjälp fåttman
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mycket bra.bra elleravdelningen som
frågormedsambanddock ibilden bleknar någotpositivaDen svaren
de inte% ansågvårdsituationen. 12inflytande iinformation och attom
ochpsykiska besvärellersin sjukdomupplysningar allsfått några avom
dåliginformationenfjärdedelupplysningar tycktefåttdem att varensom

fåttsig inte ha någrafjärde patient ansågeller mycket dålig. Nästan var
demochbehandlingsmöjligheterdel olikaupplysningar för avegen om

mycket dålig.dålig eller% deninformation ansåg 21fick att varsom
studiepatient i dennationdetyckteinflytandet attfrågaI manvarom

till patientenshänsyninte någonavdelningens sidafrån tog egen upp-
hänsynvården. Närden rättakundevad togsfattning anses varasomom

liten.eller mycketlitenhänsyndennafjärde patientansåg att varvar
vårdplaneringdet förekom någonuppfattade intepatienterna%20 attav

hade%förekom ansåg 29vårdplaneringochöverhuvudtaget när att man
inflytande denna.litetlitet eller mycket

11.2 Personalens syn

vårdbehovPsykiatriska11.2.l

inventerings-vid årsvård 1991personal ipsykiatriska öppenDen som
bedömningpatienter gjorde774uppgifter 10redovisadetillfälle avenom

klaradeaktuella tillfälletvid detpsykiatrinvilken utsträckning atti geav
psykiatriskaden% patienternavård. 84adekvat För attangav manav
tillstånd ochtill patientensmed hänsynpågick adekvatvård varsom

förforrnulerade alter-bland tiofickåterstående %behov. de 16För man
intepatienten borde erbjudasvårdvilkennativ typ men somsomavange

tillgänglig.fanns
intepersonalen bedömsårpatienter överTotalt det 26 000är ett som av

realistisktpsykiatrinspecifika behandlingsinsatsfå den attansersom man
behandlingsaltemativen ärenskilda angivnaerbjuda. deborde kunna För

kvalitativttillgång saknas till denvilkapatienter fördet 9 000-12 000
variationviss påerbjuda. Enskulle viljaegentligengoda vård som man

psyko-kvalificeradförekommer. Vanligast ärinsatserolika atttyper av
behand-utanför sjukhusanhörigstöd saknas. enhetterapi och Vård på

denalternativ hardetstörda missbrukareför psykiskt ärlingshem som
patienter år.bristsiffran 390 överlägsta 9 ettsett

ovanligtvaritöppenvårdeni den psykiatriskaHitintills har det att en
eventuellt finnsfå del behandlingsresurserskulle kunnapatient somav

högratabellhör. I 11.1,sektorsklinik till vilkenutanför den man
ickeefterfrågade ochutsträckning denangivits i vilkenkolumnen, har

hos huvud-tillgängligfinnsöverhuvudtagettillgodosedda vårdinsatsen
spridalandstingetförborde det lättaresiktPå attvaramannen.

redan finnsdessaefterfrågasvårdformeroch utvecklakunskap omsom
verksamheter.viss del huvudmannensinom aven anna
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Tabell 11.1 Behov i absoluta tal psykiatriska specialistinsatser inteav som
kan tillgodoses enligt öppenvårdspersonalens bedömning vid inventeringen år
1991, uppskattad årsprevalens dessa behov i vilken utsträckningsamtav
behandlingsinsatsen finns hos huvudmannen. Procent

Behandlings- Behov Uppskattad Därav hosav
alternativ insatser årsprevalens sjuk-egen

ÖVI-91 vårdshuvudman
n10 774 nl38 800 %

Specialiserad sjukhusvård 840 10 510 72

Behandlingsintensiv
enhet utanför sjukh 889 10 760 73

Enhet för rehabsoc
utanför sjukhus 946 45011 59
Enhet för psykiskt
störda missbrukare 740 9 390 89

Specialiserad psykos-
vård i öppen vård 868 10 030 74

Regelbunden läkar-
kontakt i öppen vård 849 10 490 74

Kval psykoterapi
inkl. privat l 015 12 430 60

Boendestöd, hembesöks-
verksamhet 964 360ll 52
Anhörigstöd 1 000 12 310 48

Anhörigutbildning 878 10 520 65

Inventeringen visar enheter för psykiskt störda missbrukareatt är den
vårdform är minst utvecklad. För hela 89 % de patientersom av som
skulle behöva sådan vård personalen det inte i huvud-attuppger ens

psykiatriska verksamhet i sin helhet, vanligen landstings-mannens
finnsområdet, något sådant utbud. För sådana insatser anhörigstöd,som

boendeinsatser och kvalificerad psykoterapi är bilden den ävenatt om
patienten i sin hemmasektor inte kan hjälpen förekommerså verksam-
heten inom andra sektorskliniker hos den huvudmannen.egna
Till den kritik anförts sektoriseringen psykiatrin hörmotsom attav

vården blivit alltför utslätad, kompetens tidigare funnitsatt närsom
vården samlad på sjukhus försvunnit eller sprittsstora förpåvar ut
många håll och akut- och korttidsvården i formatt sektorsanknutnaav
allvårdsavdelningar medfört onödiga påfresningar för patienterna. Kravet
på återskapa tidigareatt subspecialiserad vård har fått alltmeren mer
eftertryck. Tabell belyser11.1 i viss utsträckning dessa frågeställningar.
Det måste påpekas beträffande de bristeratt personalen kunde notera
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väsentliga aspekterfinnssamtliga alternativ förformulerade riskså attvar
fördelningen är såPåfallande dockinte blivit beaktade. är att passav svar

har dock detbehandlingsinsatsemaolika alternativ. Någrajämn över av
vård,specialiseraderbjudade handlar möjlighet attgemensamt att om
sjuk-både gälla plats påslutna vården kansåväl sluten Denöppen.som

vård särskildsjukdomsbild eller påför med särskildhus patientgrupp
enheterutanför årbehandlingsintensiv enhet sjukhus. Att notera att av

rehabiliteringsocial ärbehandlingshem med målsättningen atttypen ge
efterfrågade slutenvårdsaltemativen.det mest av

psykiater irekryterabakgrund de svårigheter funnitsMot attsomav
skulletill utbyggda öppenvårdsteamentillräcklig omfattning de persona-

positivtinventeringstillfállebedömning vid detta kunnalens etttas som
det ärbara för % patienternabesked. Det är 8 att ensom man uppgerav

i vården.läkarkontakt den öppnaklar brist tillgång till regelbundenpå
behovetannorlunda bild ManKlinikchefsenkäten något attanserger en

mycketspecialist i psykiatri är svårtbedömning och behandling attavav
områdesansvari-i % detillgodose % och tillgodose 39i 14 svårt att av
sektorschefemai avsnittsektorerna. tidigare påpekats 7.2Som anserga

psykoterapi.tillgodose behovettillräckliga förinte är attatt avresurserna
idet mycket ochi % sektorerna är svårtI enkäten ll attanger man av

sektorscheftiondetillgodose detta behov. Var% det svårt39 äratt att
LVM-hem, förfrån psykiatrin förönskemålen insatseratt ommenar

till-för omsorgsverksamheten mycketkriminalvården och är svåra att
fredsställa med befintliga resurser.

sektorscheftill vård fjärdedet gäller tillgången slutenNår attanser var
bristkorttidsvård medan % sig hasektorn har brist platser för 58på anser

Hälften sektorer harpatientkategorier. deplatser för speciellapå av som
organisation ställer tillallvårdsavdelningar dennaupplever typatt av

problem och svårigheter.
framkommer i öppenvårdsenkätenlikhet med vadI uppgersom ovan

det landstinget endast finnssektorschefema det inom77 % att egnaav
psykisktvård missbrukare.bristfälliga möjligheter till sluten störda Avav

enkäten denna uttalade,alla framkommer i är dende brister mestsom
öppenvårdsinventeringen och vilketvilket med iakttagelsema istämmer

uppmärksammats i andraäven sammanhang.
Sektorschefema nuvarande psykiatriskapåpekar det denäven iatt orga-

förnisationen finns bristfälliga vård vissa patient-för slutenresurser
eller i krirni-nämligen i tredjedel för häktadesektorernagrupper, en av

hälften det gäller patienternalvård intagna och i nästan närsektorernaav
vård. svårigheterdomstol överlämnats till sluten psykiatrisk Dessaavsom

säkerhetskrav lagentorde ha ökat hållpå många de som omgenom nya
rättspsykiatrisk vård uppställer.

psykiatriska vård-endast få landsting har inom landstingetsI några man
för psykiskt utveck-organisation tillgång till särskilda vårdmöjligheter
och Göteborgs stadlingsstörda med psykisk sjukdom. I Bohuslandstinget

har sådan enhet.man en gemensam
stödja och hjälpa42 % sektorerna har bristfälliga möjligheter attav

sektorschefema önskar sig stödpatienter med ätstörningar och många av
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från regionsjukvården när det gäller denna patientgrupp. sektorernaI är
ganska många patienter med ätstörningar aktuella i sluten eller öppen
vård, nämligen genomsnittligt 13 100 000 och det kan därför sigteper
lämpligt behandlingen denna patientgruppatt organiseras inom lands-av
tingen, i synnerhet behandlingen långvarigär och i utsträckningstorsom
kan genomföras i öppen vård.
I enkäten ställdes fråga sektorns för uppföljning och stöden om resurser

till långvarigt psykotiska patienter i öppen vård. %42 sektorernaav anser
sig ha bristfälliga för detta ändamål. Man frågar sig hur sektors-resurser
chefen prioriterar sin verksamhet sig ha bristfälligaom man anser re-

för psykiatrins kämgrupper.surser en av

11.2.2 psykiatriskaDen personalens på behovsyn av
insatser från vårdgrannar

Som del i öppenvårdsinventeringen bedömde personalen för ochen var
patienterna vilka behov förelågansåg insatser från andraen av man av

vårdgivare eller instanser i samhället.
De insatser inom socialtjänstens område är aktuella förmestsom psy

kiatriska patienter hemtjänst,är aktiviteter för sysselsättning och för att
skapa sociala kontakter.
Tabell visar11.2 15 000 patienter har hemtjänstatt ytterligareattmen

drygt 5 000 skulle behöva sådan hjälp. Det icke tillgodosedda behovet
ligger %på 4 samtliga patienter psykiatrin kommer i kontakt medav som
under år.ett

Tabell 11.2 Pågående socialtjänstinsatser och tillgodosedda behov av
sådana insatser i absoluta tal dels i öppenvårdsinventeringen idels den
uppskattade årspopulationen psykiatriska patienter relativ andelsamtav
patienter med tillgodosedda behov

Pågående insats Behov insats Procentav

ÖVI ÖVIuppskattad uppskattad års-av
lnsatstyp 1991 årspreval 1991 årspreval ;xpihin

Hemtjänst l 296 15 440 874 5 180 3,7

Meningsfull
sysselsättning 2 500 31 930 2 800 26 010 18,7
Kontaktskapande
verksamhet 2 212 26 470 2 739 22 400 16,1

Aktiviteter för skapa meningsfull sysselsättningatt och insatser för att
bryta social isolering täcker varandra delvis långt ifrån helt. Särskiltmen
för förtidspensionerade psykiskt långtidssjuka kan verksamhetergruppen
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form organiseraddagsinnehåll imeningsfulltsyftar till ettatt avsom ge
nätverk. Ensocialtbidra tillsysselsättning också tjäna sätt ettett attsom

slagnågotemellertid arbeteutbildninglångtidssjuka harhel del av men
imed kommahjälpfritid i ensamhet och behöverlever sin attstor

andra människor.kontakt med
socialasysselsättning ochförbetydande insatserSiffrorna visar att
undersamtliga patienterytterligare %16-19kontakter pågår att avmen

kommunala aktivi-öppenvård skulle behöva få deli psykiatriskårett av
understimulerade.klartmänniskor ärbetyder 22-26 000Detteter. som

fjärdedelarbeskrivning. Trebekräftarklinikchefsenkäten dennaData i
patienter tillaktivt hjälperprimärkommunema intesektorerna attanserav

detsjukhusvård. ärefter långvarig Däremotlämpliga boendeforrner
otillfreds-stödinsatserhemtjänstens ärendast %14 attsom menar

fritidsaktiviteter saknar 83 %gäller sysselsättning ochställande. När det
sida.från primärkommunemassektorerna aktiva åtgärderav

individen skall bliofta syftetrehabiliteringen harpsykiatriskaDen att
påbörjaarbetsmarknaden, alternativtdeni stånd komma på öppnautatt

grundläggandeigenträningrehabilitering elleryrkesinriktad ta enen
nivålämpligform kan ocksåSkyddat arbete iskolutbildning. någon vara

inte medger arbets-funktionshinderpsykiskaför del patienter, enen vars
marknaden.prestation den öppnapå

arbetsmarknadsinsatser tillgodosedda behovPågående och11.3Tabell av
ii öppenvårdsinventeringen dels denisådana insatser absoluta tal, dels

relativpsykiatriska patienter andelårspopulationenuppskattade samtav
patienter tillgodosedda behovmed

insats ProcentBehovPågående insats av

ÖVIÖVI uppskattad års-uppskattad av
;xpihinårsprevalårspreval 1991lnsatstyp 1991

Träning till
12,2050 12 770 868 16 910arbetsmarkiiöppna 1

Anpassning av
8,99 320 400 12 420arbetsplats 741 1

Grundläggande skol-
8,6yrkesutbildning 660 890516 6 112 ll1

9,2180 12 830Skyddat arbete 549 6 4761

förarbetsmarknadsinsatserförekommandeVad vanligastär psy-avsom
marknaden. Minstträning till arbete på den öppnakiatriska patienter är

grund-eller genomgårpatienten har skyddat arbetevanligt är ettatt en
insatser ärdessaeller yrkesutbildning. Behovenläggande skol- senareav

faktiskt förekommer. Setttill vaddubbelt omfattande i förhållandeså som
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i absoluta tal är möjligheter få träna till arbete i arbetslivetatt ellerute att
tillgång till skyddat arbete de alternativett saknas för flest antalsom

patienter. Och det berör sjutton respektive människortretton tusen sett
över år.ett

Tabell 11.4 Pågående insatser f rån primärvård f rivilligorganisationeroch och
tillgodosedda behov sådana insatser i absoluta tal, iöppenvårdsin-delsav

venteringen dels iden uppskattade årspopulationen psykiatriska patienterav
relativ andel patientersamt med tillgodosedda behov

Pågående insats Behov insats Procentav

ÖVI ÖVIuppskattad uppskattad års-av
lnsatstyp 1991 årspreval 1991 årspreval popuhixr

Primärvårds-
insatser 2 137 28 100 l 192 3 870 2,8
Insatser från
frivillig-
organisation 688 8 310 919l 18 310 13,2

femtedelEn psykiatrins patienter har pågående kontakt med primär-av en
vården. Ytterligare väsentligt mindre, skulle behövaen grupp, en
sådan kontakt.
Slutligen tyder inventeringsdata på det finns mycket skillnadatt storen

mellan insatser görs från frivilligorganisationer och behovetsom av
insatser från dessa håll. På årsbasis är det personalens uppfattning att

fler patienter borde fåarton tusen kontakt med frivilligorganisation.

11.3 Vårdgrannarnas syn

Psykiatriutredningen har i särskilt delbetänkande Psykisktett stördas
situation i kommunerna probleminventering socialtjänstensen ur-
perspektiv SOU 19923 behandlat socialtjänstens på problem,syn
samarbete och förändringsbehov när det gäller insatser för psykiskt
störda. Där redovisas socialtjänstens synpunkter länsvis utifrån en
enkätstudie och för dem vill del denna hänvisas till dentasom av
rapporten.
Spri har dessutom uppdragpå Landstingsförbundet genomförtav en

aktuell kartläggning 1991 Samverkan mellan psykiatrin och dess
vårdgrannar. Landstingsförbundet har översänt undersökningen till
psykiatriutredningen underlagsmaterial till utredningens arbete.som
Genom serie studier riktade till primärvård, socialtjänst, omsorgsverk-en
samhet och kriminalvård har personal inom dessa områden i strukturerade
formulär lämnat synpunkter på vad den tycker år bra eller dåligt i kon-
takterna med den psykiatriska vården.
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situation be-Följande de aspekter vårdgrannamasär några på somav
lidamänniskor bedömsvanligt det arbetar medlysts hur är att somman

psykiatrin förstöd frånpsykisk ohälsa, i vilken grad önskatmanav
kvalitetenbedömningpatientklients räkning eller för del och avegen en

tillgänglighet, bemötande ochmed psykiatrin i formkontakternapå av
uppfattad hos psykiatrin.kompetens

hatredjedel klienternaonzsorgsverksamheterz bedömsInom aven
behöver personalensjättedelpsykiska besvär. För omsorgstagamaen av

bedömning specialist. Psy-psykiatriskt expertstöd i formibland avav
psykofarmakabehandling, visst personal-främst ikiatrins insatser består

i psykiatrin sker. Näroch slutenvårdsintagningarstöd till omsorgenges
förorsakauteblir i akuta situationer kan detslutenvårdsbehandling av-

behoven traditionella insatsersevärda problem. I stort sett somanses av
personalin-tillgodosedda medanfarmakabehandling och slutenvård vara

ökad utsträckningför önskas ioch samtalskontakter omsorgstagaresatser
från psykiatrin.

medbetydande antal internerOckså inom kriminalvården finns ett
finnspersonalen detpsykisk störning. Vid flertalet anstalter ettattanser

månad.psykiatrisk bedömning minst En gångbehov gång per perenav
moti-slutenvârdsintagning klient skullehalvår att av varaanser man en

behov psykiatrisk serviceKriminalvården löser i första hand sittverad. av
offentligavanligare kontakter med denkonsultkontakt vilket är ängenom

förekommerpsykiatriska åtgärderna ärpsykiatrin. vanligasteDe som
intagning för sluten vård. Framför alltpsykofarmakabehandling och

förockså psykiatrin bistår med samtalskontaktkonsulter i månnågonmen
olika grader missnöje med denPersonalen uttryckerinternets behov. av

personalinriktadesåväloffentliga psykiatrin. Man önskar mer av
handledning bedömningi form utbildning och hjälp medinsatser somav

för klienter.och enskilda samtal
har olika karaktärVerksamheterna inom socialtjänsten så att sam-

verkansfrågoma psykiatrin behöver belysas de skilda delom-med ur
specifikarådenas utgångspunkter.

hälften haft eller harmissbrukare behandlas LVM-hempå harAv som
pågående med psykiatrisk Personalen uppleverkontakt vård. att etten

dagligen ochstöd och handledning föreliggerbehov så gott somav
flerafrågeställningar slutenvårdsintagning aktuella gångerär perom

omfattningmånad hos majoritet LVM-hemmen. större änI änen av
konsulterkriminalvården anlitar LVM-hemmen psykiatriska utöversom

personalinriktadepsykofarmakabehandling och bedömningar också ger
missnöjd med denhemmens sida övervägandeinsatser. Från är man

snabba bedömningar,offentliga psykiatrins insatser och skulle önska fler
hjälp med psykiat-samtalskontakter för klienters räkning och förbättrad

uppfattasrisk slutenvård när nödvändigt.det vara
socialsekreterare kontakt med klienterKommunernas kommer i många

fall sigbedöms ha psykiska besvär. hälften dessaI anser mansom av
socialsekreteramabehöva stöd från psykiatrisk expertis. majoritetEn av

och ungefärönskar kontakter med psykiatrin minst månadgången per
Antalet kontakter mellanlika ofta för få direkta insatser för klients del.att
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psykiatrin och socialsekreterare varierar starkt. Flest dessaär kontakter
när utvecklat med kontaktpersoner. Mycketett tydersystem påman att
samarbetsformerna i iär positivt utvecklingsskede. fjärdedelstort Enett

socialsekreterama redovisar dock negativ uppfattning psykiat-av en om
rins insatser och bemötasättet socialtjänstens personal.att
Antalet individer i kommunerna har insatser från henztjärtsten ärsom

och dessa bedöms 16 % hastort psykiska problem. Drygt hälften iav
denna från personalens sida skulle behöva insatser igrupp anser man
boendet och sysselsättning för få förbättrad livskvalitet. Vårdtagar-att en

problem handlar ensamhet, passivitet och oförmåga skötanas attom
medicinering.
Två tredjedelar vårdbiträdena hemtjänstservice till vårdtaga-av som ger
med psykisk störning har behov information de problemre av mer om

möter i arbetet. Lika vanligt är det inte har någonsom attman man
kontakt med psykiatrin för få stöd eller information. Nästan allaatt
vårdbiträden önskar hjälp i dessa situationer.att Detuppger man mer som
främst efterfrågas är kontaktperson inom psykiatrin kanen som man

kontinuerligt samarbete med.ett
De klienter med psykiska problem hemtjänstens personal gör regel-som

bundna insatser hos är många gånger mycket väl kända och har på-en
gående kontakt med psykiatrin. Ett samarbete förefaller i den situatio-

relativt enkel åstadkomma utifrån patientens hematt dennen vara som
mötesplatsen för de vårdgivare arbetar för klientens-gemensamma som

patientens bästa. Dock finns det del vårdtagare i socialtjänsten ären som
okända för psykiatrin eller kanske för länge sedan dragit sig densom ur

Östmankontakten, vilket den i kapitel refererade4 studien år 1987av
pekar på.
I den tidigare nämnda Västmanland-Uppsala-studien ingick enkät-en

undersökning riktad till psykiatrins vårdgrannar inom primärvård och
socialtjänst Kjellin, 1989. Ca hälften vårdgrannama det ärattav anser

Översvårt samarbeta med psykiatrin i enskildaatt patientärenden. hälften
distriktsläkama, distriktssköterskoma, socialsekreterama och hem-av

tjänstassistentema säger sig ha personlig kännedom farom personer som
illa på grund bristande insatser från psykiatrin. Kritiken för miss-av
skötsel förs främst fram beträffande psykiatrins kämklientel. Pâ en
följdfråga till dem sade sig ha sådan personlig kännedom svarade isom
snitt 15 % det gällde förvirrade elleratt dementa åldringar, drygt 20 %

det gällde missbrukareatt 30-40 % det gällde patienter medattmen van-
föreställningar och schizofreni.
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ochSocialförsäkringen12

arbetsmarknadspolitiken

12.1 Socialförsäkringen
skydd inkomst-syftar tillsocialförsäkringen bl.a. motgaranteraattsom

de grundläggan-ålderdom ärbortfall vid sjukdom, handikapp och en av
omfattarsocialförsäkringensocialpolitiken.trygghetsanordningama ide
social-frånersättningar utgåräldre Desamtliga än 16 år. sompersoner

be-innebär således% BNP ochförsäkringen 20motsvarar enavca
till förmån förekonomiskaomfördelningtydande grupperresurserav

försörjning.själva kan för sintillfälligt inteellerpermanent svarasom
socialförsäkringenallt betonatshar det ocksåUnder år attmersenare

arbetsför ålder.irehabiliteringencentral roll ihar av personeren
försäkringskassomaförsäkring harallmänenlighet med lagenI ettom

Utvecklingen undersjukförsäkrade.rehabilitering deför avansvar
har ökatför socialförsäkringenkostnadernahar inneburitår attsenare
mål förbakgrund angivitdennaRiksdagen har bl.a.kraftigt. att ettmot

initiativ har tagitsohälsotalet och olikasänkaförsäkringskassoma är att
samlatoffensiv brukar medDennaoffensiv för rehabilitering.i etten

bl.a. fåttFörsäkringskassorna hararbetslinjen.benämnas nyanamn
medelrehabiliteringstjänster och särskilda harköpamöjligheter att

sjukvårdshu-sjukförsäkringsersättningama tillinom föravsatts ramen
Även Arbetslivsfonden bör i dettainrättandetvudmännen. sam-sesav

manhang.
för från social-självfallet grund ersättningarPsykiska sjukdomar är en

omfattningenföljande lämnas överförsäkringen. I det kort resumé aven
psykiatriskamedersättningar från socialförsäkringende utgårsom

som för sittinomgrund. Psykiatriutredningen hardiagnoser ramen
uppgifter insamlatsgenomförtkartläggningsarbete studie där omen

förnovember 1991socialförsäkringsnämndema under oktoberbeslut i -
orsak till beslutmed psykiatrisk första eller andra diagnos sompersoner

från denna under-Vissa uppgifterförtidspension eller sjukbidrag.om
isammanställt redovisasoch andra uppgifter utredningensökning som

lämnaföljande. Psykiatriutredningen kommerdet att merensenare
socialför-störda iredovisning uppgifter de psykisktutförlig av om

i särskilt delbetänkande.säkringen ett
sjukpenningensuppgifterfrån tillgängligaMed utgångspunkt om
sjukfallför korta l-90uppskattas antalet sjukdagardiagnoser kan att

försäk-tillrubbningar uppgick 0,8dagar med diagnosen mentala ca per
dagar till 1,8för långa sjukfallen 90rad 1990 och de överår per

sjukdagarsamtligaförsäkrad. innebär %Detta 10 ersattaatt avseravca
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med psykiatriska diagnoser.personer
Eftersom det framför allt vid kortare sjukfall inte görs någon mer

omfattande medicinsk prövning diagnoserna kan detta dock antasav vara
underskattning det verkliga antalet sjukdagar med psykiatriskaen av

diagnoser. De redovisade uppgifterna bör alltså kunna ses som en
minimiuppskattning antalet sjukdagar med psykiatrisk diagnosersattaav

grund.som
Sammantaget innebär detta kostnaderna i sjukförsäkringenatt för

sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser grund uppgick tillsom som
lägst 3,5 miljarder kronor år 1990, mdkr1,2 gäller de korta fallenvarav
och 2,6 mdkr de långa sjukfallen.
Antalet förtidspensioner ökade kraftigt under 1980-talet. dagI är

närmare 7 % befolkningen i arbetsför ålder förtidspensionerad.av
Riksförsäkringsverket RFV saknar för närvarande statistik över antalet
förtidspensionärer fördelade efter den medicinska diagnos varitsom
grunden för pensioneringen. Detta innebär således det inte finnsatt
säkra statistiska uppgifter det totala antalet förtidspensionerade medom
psykiatriska diagnoser. Däremot finns diagnosrelaterade uppgifter om
det årliga antalet förtidspensioner. Av dessa uppgifter framgårnya att
det år 1990 15 % eller 7 000 de förtidspensionäremavar ca av nya som
hade psykiatrisk sjukdom första diagnos och orsak till pensions-en som
beslutet. Huvuddelen dessa 5 fick300 sin pension medav ca neuros-
diagnos grund medan 700 fickl pensionen med psykos-som ca en
diagnos grund.som
Antalet förtidspensioner eller sjukbidrag med psykiatriska diagno-nya
har till skillnad från förtidspensioneringama helhet inte ökatser som

under år. Karaktäristiskt för dessa pensioneringar dockär desenare att
ofta sker i relativt åldrar. Sedan årsett 1971 har det skettunga en
trendmåssig förskjutning innebär allt fler fårattsom unga personer
förtidspension med framför allt neurosdiagnos grund. Denna trendsom
förefaller dock ha brutits under de allra åren.senaste

Tabell 12.1 Antalet nybeviljade förtidspensioner år 1990 med psykiatriska
diagnoser och dessa diagnosers andel samtliga förtidspensionerade dettaav
år

16-29 30-49 50-59 60-64 Summa
år år årar

Psykos 200 700 400 200 700l
Neuros 400 2 400 l 500 900 5 300
Summa 600 3 200 1 900 1 100 7 000
Andel samtl.av
pensioner, % 38 29 ll 7 15
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psykiatriska diagnoser12.2 förtidspensioner år 1990 medTabell Antalet nya
35 årär änsom yngre

1988 19901975 1980 19851971

401580 520Psykos 450 400 430
720460 550 770 940Neuros 430

121330 460Summa 880 860 980 1 11

förtidspensioner beviljas till är% allaNärmare 40 som personer somav
grundfått sin pensiongäller harän 30 år av enpersoner somyngre

mellanpensioneringama 30-40 årpsykisk störning. Bland av personer
samtliga.psykiatriska diagnoserna 30 %utgör de närmare av

psykiat-antalet förtidspensionärer medinnebär dettaSammantaget att
betydligt än vadriska diagnoser utgör större motsvaras avsomen grupp

gjorts bl.a.Enligt beräkningarderas andel de pensionema. somav nya
detandel till 23-25 %psykiatriutredningen uppgår gruppens ca avav

antalet förtidspensionerade medtotala antalet förtidspensionärer. Dvs.
till 80 000-85 000diagnosen psykos eller uppgår personerneuros ca

pensioner i socialförsäkringssystemetoch den årliga kostnaden för dessa
kan således dekan uppskattas till miljarder kronor. Sammantaget7,5ca

socialförsäkringenutbetalningar från tilltotala kostnaderna för personer
miljarder kronorberäknas tillmed psykiska funktionshinder uppgå 10ca

1990.år
föruppskattat de totala kostnadernaRFV har i särskild studieen

Årförtidspensioneringar. beräkna-produktionsbortfall till följd 1986av
förtidspensionera 35des vsamhällskostnaden för änattatt yngreen man

kvinna i ålder 2,6 mkr.totalt mkr och förår 4 sammaen cavar ca
förtidspensioner beviljades meddessa beräkningar till deAnpassas som

förskulle de beslut då fattadespsykiatriska diagnoser år 1990 som
total förväntad sarnhällskostnadän 35 årpersoner som var yngre ge en

miljarder penningvärde.närmare 4 kronor i 1986 årsom
Förtidspensioneringama med uppvisar betydan-psykiatriska diagnoser

gäller förde regionala variationer och avviker från detmönstret som
befolkadeförtidspensioneringama i de glesareGenerellt gällerstort. att

förtidspensioneringdelarna land har högre frekvens änvårtav en av
sker medövriga delar landet. de förtidspensioneringarFör somav

psykiatriska diagnoser förhållandet det Här ärgrund är motsatta.som
storstäderna talen. För periodendet i stället har de högstasom

riksmedeltalet, Malmö1985-1989 hade Stockholms län %21 över
mycket %kommun % och Göteborgs kommun 88 över47 över så som

med % underriksmedeltalet. med låga tal Gotlands län 42Län t.ex.var
Jämtlands län medriksmedeltalet, Västerbottens län med % under,40
och Skaraborgs län% under, Västernorrlands län med 30 % under38

med 28 % under riksgenomsnittet.
andel det totalaDetta innebär också de psykiatriska diagnosemasatt av
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antalet förtidspensioneringar varierar högst avsevärt mellan olika län. I
Göteborgs kommun de psykiatriska diagnoserna för 30 %svarar av
samtliga förtidspensioneringar och i Stockholms län för 25 % medan de
i Södermanlands län, Blekinge län, Värmlands län, Västernorrlands län
och Gotlands län bara för %9-11 samtliga förtidspensioner.svarar av
Som harnämnts psykiatriutredningen genomfört studie deöveren

beslut förtidspensionsjukbidrag fattades med psykiatriskom som en
första- eller andradiagnos under perioden oktober november 1991. l-
studien redovisade försäkringskassan vissa uppgifter det aktuellaom
ärendet varefter den intygsskrivande läkaren tillställdes enkät dären
hanhon ombads lämna vissa uppgifter och vissagöra bedömningar i det
aktuella ärendet. Svarsfrekvensen bland de intygsskrivande läkarna
uppgick till 70 %. Resultaten studien kommer, nämnts, tillsam-av som

med visst material redovisas i särskilt delbetänkandeannat att ettmans
från psykiatriutredningen, varför det här endast lämnas några allmänna

frånresultat studien.
Sammantaget studien förhållandevis entydig bild det i dagattger en av

finns mycket brister i rehabiliteringen med psykiskastora av personer
störningar. Enligt de bedömningar de intygsskrivande läkarna gjortsom
skulle antal de förtidspensionerhöll eller sjukbidragett stort av som
kunnat haft bättre arbetsförmåga rehabiliteringssystemet variten om
bättre utformat. Samtidigt läkarna uttryck för betydande optimismger en
i form bedömer för hälftenän de aktuella ärende-att attav man mer av

bör förnyad rehabilitering kunna påbörjas med inriktning motna en
arbete. Generellt läkarna uttryck för den uppfattningen rehabilite-attger
ringssystemet år mycket outvecklat och de bristernastörsta bedömer

finns i den yrkesinriktade rehabiliteringen och i svårigheterna iattman
dag kunna erbjuda arbete är efter de förutsättningarett anpassatsom

psykiskt störda har.som
samtliga intygAv utfärdades drygt %60 läkare verksam-av som var

inom den psykiatriska organisationen. Närmare 17 % dema av som
utfärdade intygen arbetade inom primärvården och lika högnästanen
procentandel arbetade inom olika privata verksamheter.
De satsningar genomförts i offensiven för rehabilitering inomsom

socialförsäkringen omfattar i huvudsak enbart har någonpersoner som
form anställning. påfallandeEtt antal de erhöllstortav av personer som
förtidspensionsjukbidrag med psykiatriska diagnoser hade ingen an-
ställning vid det aktuella beslutet och har således inte kunnat bli föremål
för de särskilda insatser finns tillgängliga inom för den s.k.som ramen
arbetslinjen.
En del dem får förtidspensionsjukbidrag med de aktuellastor av som

diagnoserna är konsumenter psykiatrisk vård. Många hartunga någonav
gång vårdats i sluten vård och flertalet har någon behandlatsgång med
psykofarmaka.
Allmänt kan konstateras studien har givit föruttryck det bl.a.att att

hos läkarede utfärdar intygen förtidspension eller sjukbidragsom om
finns kunskaper och uppfattningar vad skulle kunnaom som vara en
lämplig rehabiliteimg psykiskt störda i dag olika skälav men som av
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de resultatbl.a.utgångspunkt frånMedfulltrealiserasinte kan ut. som
slutbetänkandei sittpsykiatriutredningen attgivit kommerstudien

psykisktrehabiliteringförförbättratförslag tillredovisa systemett av
störda.

Arbetsmarknadspolitiska insatser12.2

arbets-ochpolitikenekonomiskabåde denövergripande mål förEtt
sidanvidviktigt instrumentalla. Ettmarknadspolitiken arbete åtär av-

detta mål utgörsfullföljapolitiken förekonomiskaden allmänna att av-
regeringriksdag ocharbetsmarknadspolitiska instrumentolikade som
arbetemålsättningenambitiösaArbetsmarknadsverket. Dentilldelar om
förinsatserinnebärfunktionshindrade,också attalla, dvs. attåt

arbete ärbehållafå ochmöjligheterarbetshandikappade ettettbereda att
Arbetsmarknadsverket.prioriterasområdende avsomav

innefattardekaraktäriserasmedlenarbetsmarknadspolitiska attDe av
inriktninghar direktdessaVissa motflora insatser.bred enavaven

inriktning.generellandra hararbetshandikappade medan meren
inriktningdirektharmedlenviktigaredeNågra moten mersomav

ochberedskapsarbetenSamhall,lönebidragen,arbetshandikappade är
arbetsmark-inriktning ärgenerellmedlen medAMI. Några en merav

insatser.arbetsförmedlingamasnadsutbildningama och
organisationsärskildtidigaresedanfinnsdet gäller AMINär somen
s.k. AMl-Szpaarbetshandikappade, denpsykiskttillsig särskiltriktar

landet.platser i10-talfunnits pådennaHittills harorganisationen. ett
kraftigt ochskall byggasorganisationenfattatshar dock utBeslut attom

län.samtligafinnas isikt skall denpå
identifi-försöktför sitt arbeteinomPsykiatriutredningen har attramen

olika verk-har inompsykiska störningarmedplatsvilken personerera
därvidgäller Samhall hararbetsmarknadsomrâdet. När detsamheter på

dag finnsarbetshandikappade i000framkommit de 30att somav ca
psykiskteller 20 %600 närmare5organisationen har ettinom ca

visarutredningentillredovisatsBeräkningar hararbetshandikapp. som
anställning medharpsykiska störningarmed5 000också att personerca

lönebidrag.
År förmiljarder kronorArbetsmarknadsverket 20disponerade1990 ca

uppskattatspreliminärtoch det hararbetsmarknadspolitiska insatserolika
bör ävenTill dettastörda.riktades psykisktmdkr dessa till2att avca

anställningarför vidarbetsgivare självabidragde olikaföras svararsom
lönebidrag.med
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effekterKvalitetssäkring13 och av

vården

god kvalitetskallsjukvårdslagen vårdenhälso- ochI att vara avanges
och behandlingen.trygghet i vårdenoch tillgodose patientens behov av
Sverige 1984har i sin årVärldshälsoorganisationen WHO även av-

for in by thestrategi Health all Europegodkända hälsopolitiska year-
all Member Statesmål By 1990,bl.a. följande 312000 nrangett

of patientfor ensuring qualityeffective mechanismsshould have built
within there health systems.carecare

ihälso- och sjukvården är överens-Kvalitet uttryck för i vadär månett
vård.godoch mål vadstämmelse med uppställda krav på som anses vara

för beskriva och kvali-används mätaKvalitetsindikatorer och mått att
fram i samverkan mellanochSådana indikatorer mått måste tasteten.
nivå och central nivå. Deoch mellan lokalverksamheten och ledningen

sjukvårdensskall belysa hälso- ochbör identifierasindikatorer som
också kriterier god vårdperspektiv. Vidare måste påkvalitet brukarensur

fram för belysa kvalitetenerfarenhetvetenskap och beprövadenligt tas att
i diagnos, vård och behandling.

skiljahälso- och sjukvård brukarkvaliteten iskall mätaNär manman
resultat.nämligen struktur, ochaspekter kvalitet,mellan påtre process

personalens aktuella kompetens,strukturkvalitet hörTill t.ex. en
befolknings psykiatriskaför hela sinorganisation med samlatett ansvar

psykiatrisk vård inklusive tvångsvårdtill akutvårdbehov och möjlighet
vård.psykiatriskför somatisk ochakutsjukhuspå

undersöknings-kvaliteten diagnostik,Processkvalitet handlar iom
indikatio-olika rättaoch behandlingsmetoder åtgärder vidtas påattsamt

kontinuitet ochingår också bemötande, tillgänglighet,Här om-ner.
vårdnad.

patienttillfreds-ochfunktionsförmåga, biverkningar, livskvalitetGrad av
ställelse exempel resultatkvalitet.år på

personalbehandlandekvalitetperspektiv på vårdens är detEtt som
också innefattarperspektiv i sammanhangskulle kunna andraett somge,
uppläggning gårskattningar oberoende bedömare. Med sådanenav

vetenskapliga forsknings-formerutvärderingen i hör denöver som
visseffekterdet sig då studerametodiken till. Vanligen rör att av enom

åsyftashär ärkliniska resultatavgränsad behandlingsmetod. De som
patienter olikaoftast effekten för Omhändertagnaemellertid den totala av

sjukskrivningbehandlings- och omvárdnadsinsatser, m.m.
psykiatriska vården åstad-mycket indirekt vad denEtt än sätt attom se

avslutas.öppenvårdskontaktenkommer hur den psykiatriskaär att ange
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tabellI 13.1 återges LUPP-data från fyra län för några årspopulatio-som
patienter visar omfattningen fortfarande pågående kontakter ochner av av

hur andra kontakter avslutats.

13.1Tabell psykiatriskaDen öppenvårdskontaktens avslutning enligt LUPP-
material från fyra län. Procent

N-län H-län HVP P-län
1990 1987 1988 1989 198586 1990
n n n n n
1550 2475 1263 1397 1380 383

Aktuell 41 22 8 12 44 49
Aktuell avbrott 9 9 4 6 7 7m
Överförd 13 15 16 161 9 17annan
Planerad avslutn 23 36 51 47 25 21
Oplanerad avslutn 11 18 22 20 13 6
Avliden 1

Mellan 21 och 51 % patienter i öppen vård under harår pla-ettav en
nerad avslutning vilket med tolkning skulle kunna förstå atten gynnsam
personal och patient är överens syftet med vården är uppnått. Medattom

sätt på saken skulle 6-22 % vårdkontaktemaatt innebärasamma se av
någon form misslyckande, sannolikt främst patienten uteblir.attav genom
Som också framgår tabell 13.1 variationenär mycket vad gällerstorav
hur andel patienter fortfarandestor är aktuella efter år. Någonettsom
värdering hur mycket braär eller dåligt i detta går inte lägga.av attsom
Vissa patientkategorier behöver både långa behandlings- och uppfölj nings-
tider.
I studie öppenvårdspsykiatri i Uppsala Kebbon m.fl.. 1985en av

kunde visa oplanerad avslutning kontakten minstatt vanligman av var
bland patienter med affektiv störning och förekom oftast bland miss-
brukare. Två tredjedelar patienterna med psykosdiagnos och hälftenav av
dem med affektiv störning kvar i behandlingen ännu 1,5 till efter2 årvar
behandlingens början. Detta kan exempel uppföljningpåettses som av
vårdens kvalitet och väcka frågor hur skall förebygga såattom man
många patienterna avslutar kontakten detta planerats i samrådutan attav
med patienten. Se närmare tabell 13.2.
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medkontakt13.2 fördelning avslutadej avslutadTabell Procentuell av
öppenvårdspsykiatriska vårdlag efter diagnos

Oplanerad avslutadAntal PlaneradDiagnos
behandlavslutn avslutnpat

6624Psykos 29 10
38258 38Demens
47Affektiv störning 4281 ll
3534131 31Neuros
2028 52Missbruk 25

Övrigt 1859 2434

sektorsklinikema arbete med sättahåll inomPå många pågår attett upp
Spri utvecklar till-och utveckla kvalitetssäkring.mål för verksamheten

sektorer verksamhetsberättelse,antal psykiatriskamed ett ensammans
kvalitetsindikatorer.för fram vissakan ligga till grund att tasom

utvecklingen accepteradeSocialstyrelsen bör medverka till gemensamtav
grund för styrelsenskvalitetsindikatorer kan utgörarelevanta ensom

tillsynsarbete.
för psykiskt långtidssjukai synnerhet depsykiskt störda ochFör många

kvaliteten i psykiatriska vårdenlivskvalitet inte bara denbestäms deras av
välfárdsutbudet god kvalitet.det övriga lokala ärocksåutan att avav

effekten psykiatrins insatserutvärderingDärför vidmåste av avman en
geografisktlokala välfärdsutbudet imed hela detsamspelet ettse

utvärdera de samlade insatserna behövskunnaavgränsat område. För att
effektvärderinguppföljningssystem och för göra måste taattett manen

ställning till målen för insatserna.
vården grundtankenskall bedöma effekten OmVem accepterarmanav

patienterna människorbefolkningen måste och devården till föräratt
första lämna besked resultaten.vänder sig till vården de att omvarasom

synnerhet denenskilde hjälpsökande sällan och i närDen är helt ensam
berörs ocksåallvarliga varaktiga problempsykiskt störde har och
Systematiskanärstående oftastanhöriga och på mycket direkt sätt.ett

dessa mâlgruppers vården är någrastudier belyser mensom syn
kartläggningar skall kortfattat omnämnas.

Västmanlands ochoch frivilligt vårdade iI studie tvångsvårdadeen av
successiv förbättring frånnoterades betydande ochUppsala län 1988 en

utskrivningen uppföljning efter 3-6 månaderintagningen till och i en
Scale.Globalbeträffande LSPV-patientema mätt med GAS Assessement

frivilligt intagna vidklar förbättring bedömdes också för deEn ut-
vid intagningen.skrivningen uppföljningen jämfört med situationenoch
patienterna deintervjuundersökningsdelen ungefär hälftenI attavuppger

skillnader mellan tvångsvår-nöjda med vården nämnvärdaär någrautan
tvångsvårdade ochfrivilligt % dedade och vårdade. Men bara 34 av

dede frivilligt vilja vård igen på50 % vårdade skulle ha samma omav
skulle behöva vård.nytt
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intervjuerl med de anhöriga i Västmanland-Uppsala-studien framkom
anhörig glad psykiatrin finns och kan patientenäratt att ta emotman som

när hanhon är allra sjukast. tredjedel de anhöriga uppleverEnsom av
psykiatrin bra och ytterligare knapp tredjedel den gårattsom en an.
Resten psykiatrin dålig. Vad anhöriga främst kritiskamånga äranser vara
till är hur liten kontakten mellan vården och anhöriga. saknadeär Man
tillfällen få tala införsin situation och frågeställningaratt om egen om
patientens sjukdom. del de närstående inte de fickEn ansåg detstor attav
stöd de behövde för förbereda sig inför patientens utskrivning.att
Anhöriga upplevde sig också i liten utsträckning delaktiga i beslutetsom

utskrivning.om
På Spri arbete förpågår med utveckla instrument mätaett att ett att

patienttillfredställelse med vården. Bland besvarade enkäter i255 en
första förprovomgång slutenvårdade patienter skrivits utsom uppger
65 % de bättre eller jämförtmår mycket bättre med tidpunkten föreatt
inläggningen. femtedelarFyra värderar den hjälp fått avdelningenman

bra eller mycket bra.som

förMål vård till psykisktoch stöd störda

Inledningsvis berördes frågan skall bedöma effektenom vem som av
vården. tillgängliga data belyser frågeställningenAtt den är såsom
begränsade hör med relativtså lite insatser gjorts föratt attsamman
operationalisera vilka mål förskall gälla vårdorganisationen.som
Sannolikt är detta föruttryck det socialpsykiatriska synsättet ännuett att
inte vunnit tillräckligt genomslag. Centralt för detta synsätt är att
bedöma och behandla individen med psykisk störning idel ettsom en
socialt sammanhang där stömingen vanligen påverkar funktionsförmågan
i rad avseenden. omvända likaDet är viktigt. Den stördes inreen
psykiska upplevelser, förmåga till hälsa och möjligheter sökaatt
livstillfredsställelse påverkas förhållanden i familj, arbetsliv ochav
samhällelig tillvaro.

övergripande principerSom etisk för vårdens effektmål börnaturav
följande gälla göra skada, respektera individemas autonominytta utan att
och tillämpa rättvisekrav. Något preciserat skulle effektmålenett mer
kunna vara

minska symtom
undvika biverkningar läkemedelav
befrämja personlig tillväxt och stödja läkning
förhindra hospitaliseringsskador

den psykiskt störde kvalitet i sin livssituation vadge avser
boende i normala förhållanden-
meningsfull sysselsättning-
medmänskliga kontakter-

den sjukes autonomitrygga
lindra bördan för anhöriga och deras autonomitrygga
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för dentillgodose rättviseprincipen innebär rättsammasom
andrapsykiskt störde till samhällets stödutbud grupper avsom

och bormänniskor socialgruppstillhörighetoavsett manvar

utvecklatsvisar den psykiatriska vårdorganisationenVår rapport att mot
befolkningsinriktad vård med ökade psykote-decentraliserad och meren

och deomfattningrapeutiska insatser. Minskningen den slutna vårdensav
minska för hospitaliseringsskador.kortare vårdtidema torde riskenallt

bidra till ökadminskade användningen tvångsvård tordeDen enav
förautonomi patienterna.

problem.framkommerSamtidigt kan konstatera det mångaattman
klagar bristandeTillgängligheten inte god och vårdgrannama överär så

Tillgångenmed anhöriga sker vårdens villkor.samverkan. Samarbetet på
missbrukare får intepsykiskt stördatill psykoterapi är begränsad. Svårt

psykiskt sjukaUppföljningen och stödet till de långvarigtadekvat vård.
sysslo-långvarigt sjuka upplever ensamhet ochfungerar inte alltid. De

institutionsboende grundeller kvarstanna ilöshet i sitt boende måste
brist alternativ.påav

psykiatrin för boende. sysselsättning ochvissa landstingInom svarar
uppgifter.sig primärkommunalafritidsaktiviteter och därmedtar

psykiatrin inte följer sina långtidssjuka ochSamtidigt kan finna attman
psykofarmakabehandlingen, vilket kan ledaför långsiktigadentar ansvar

till onödiga biverkningar.
skillnader mellan desammanställningar kan vi visa påI många våraav

mellan olika sektorer i lands-olika landstingen skillnaderna sammamen
fyra tillnuvarande relativt sektorernating kan småännu större. Devara -

möjlighet mångfald ochförfem i normalstort landsting skaparett en-
där patienten får väljabraolika synsätt. Detta kan i ett systemvara

vanligen sinlångtidssjuka är hänvisade tillvårdgivare de psykisktmen
prioriteringar.vårdideologi ochsektor, dessegen

effektmål föromfattade vården kvali-först medDet är gemensamt som
geografiska områden blir riktigt menings-tativa jämförelser mellan olika

vilka stödsystemfulla och det kan bli möjligt klara indikationeratt
fungerar utvecklingsarbeteför psykiskt störda bäst. fordrasDet ettsom

nationellt plan för fram och förankra kriterier och mätinstrumentatt ta
kortsiktigthänför sig inte till sjukvårdensbara insatser. l ett per-som
läns-landstings-rapporteringar införas frånspektiv skulle årliga kunna

börfall från primärkommunema. Följande måttnivån och i vissa
övervägas

antal psykiskt störda under långtidsvårdats änåret mer sexsom
sjukvård eller socialmånader institution inom psykiatrin, övrigpå

institution
ochantal varit föremål för tvångsvård under årettpersoner som

omfattningen tvångsåtgärderav
sjukdagar med psykiatrisk diagnos
psykofarmakakonsumtion

förtidspensioneringar psykiatrisk diagnosmednya
intervjuerregelbundna patientenkäter- och
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antal självmord
antal med psykisk störning erhåller hemtjänstpersoner som
antal psykiskt störda saknar bostadsom egen
enkäter och intervjuer anhörigaav
antal med psykisk störning erhåller rehabilite-personer som
ringsstöd från arbetsförmedling och försäkringskassa
antal med psykisk störning med lönebidrag i arbete hospersoner
Samhall, offentlig privatoch arbetsgivare

viktigtDet är enkelt för redovisning effektmál ochatt ett system av
totalkostnader invånare för de psykiatriska vârdinsatserna snabbtper
kommer till stånd. principbeslut behöver fattas införaEtt att ettom
informationssystem i avidentiñerad form gäller de psykiskt stördassom
situation i samhällsperspektiv. Statistikrutiner bör utvecklas ochett
förankras lokal nivå. pågående arbetet i Spris regi med frampå Det att ta
mallar för verksamhetsberättelser redan idag antalett stortengagerar
sektorskliniker och mycket lämplig utgångspunkt.utgör en
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Bilaga 1

Landstingsvis sammanställning

SprisGenom och Socialstyrelsens kontaktmannagrupp införskaffade
styrelsen i början uppgifterår 1991 den aktuella vårdorganisatio-av om

för allmän psykiatrisk vård i landet. Därefter sände Socialstyrelsennen
enkät till alla sektorsklinikchefer inom allmän psykiatrisk vårdut en

under våren 1991.
Styrelsen fick från 112 områdesansvariga114 sektorsklinik-svar av

chefer. Begreppet används Dessutom svarade klinikchefersynonymt. 32
representerade särskilda sektorsgemensarnma enheter. Troligen finnssom

det några sådana enheter tillfrågats.inte Många gånger det ocksåärsom
få klarhet i vilkasvårt verksamheter organiseradeär fri-att som som

stående sektorersektionerkliniker under ledning.egen
Under hösten har särskild enkät sänts till cheferna för de rätts-uten

psykiatriska regionsjukvårdsenhetema och motsvarande.
Alla dessa enkäter har bearbetats och resultaten finns redovisade i olika

delar denna rapport.av
Här är samlat vissa uppgifter sektorschefsenkätema,från från sluten-

vårdsinventeringen i frånoch vissa andra1991 enkäter och källormars
såsom Apoteksbolagets försäljningsstatistik och viss offentligarman
statistik.

framgårSom de landstingsvisa samrnanställningama redovisasav upp-
gifter för landsting länmotsvarande eller i vänster kolumn medan höger
kolumn innehåller jämförelsetal riket. vittför Så möjligt har de olika
uppgifterna räknats 100 000 invånare, vilket betyder totala be-per
folkningen i länet motsvarande.
Vissa uppgifterna i sektorsklinikchefsenkäterna osäkraär ochellerav

ofullständiga. Ibland har endast någon givit uppgiftersektor och då har
beräkningama gjorts för bara dennadessa sektorer. Det har dock ansetts

intresse publicera denna jämförelse förhoppningsvis kanattvara av som
väcka till eftertanke och möjligen leda till åtgärder innebärande förbätt-

förringar patienterna och den befolkning sektorerna har tjäna.attsom
Direkt efter sammanställningama finns tabell visarlen som

bemanningen specialister i psykiatri och allmänläkare enligt1989av
Socialstyrelsens statistik.
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Stockholms läns landsting

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 6411 669

Andel i befolkning över 65 iår % 16,0 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar 23
Antal sektorsgemensamma enheter 6
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 27 600 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 72 64per
Andel korttidsvárdsplatser på mentalsjukhus
i procent 19 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 47 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 15 10per
Antal psykologer 100 000 inv 10per
Antal Kuratorer 100 000 inv 12per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 invper 91 114
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 121 119per
Antal ECT-behandlingar är 1990 100 000 170 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 191 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 40 32per
Antal 1 års várdtidpat 100 000 94 85per
Antal vårdas utomläns 100 000som 41 20per
Antal psyk åldersstömpat 100 000m per
Annan statistik

Antal suicid 100 inv000 i länet 1988 26,4per 24,8
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 5,5per 4,1
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD 000 invånare1
och dag år 1990 8,1

% depåinjektionspreparatvarav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 invterapeuter 1991 44per

medianvärden
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Landstinget i Uppsala län

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 268 835

Andel i befolkning över 65 i %år 14,9 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar 3
Antal sektorsgemensamma enheter l
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 26 100 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 81 64per
Andel korttidsvárdsplatser på mentalsjukhus
i procent 68 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 123 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 15 10per
Antal psykologer 100 inv000 9 9per
Antal kuratorer 100 000 inv 13 9per
Aktuellt antal på litiumprofylaxpat

100 000 inv 116 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 85 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 274 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 173 170per
Antal LSPV-várdad 100 inv000 28 32per
Antal l års vårdtid 100 000 93pat 85per
Antal vårdas utomläns 100 000 20som per
Antal psyk åldersstörn 100 000pat 14 21m per
Annan statistik

Antal suicid 100 inv i000 länet 1988 30,3 24,8per
Alkoholförsäljning i liter alkohol100 %

invånare år 1989 3,7 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDDl invånare000
och dag år 1990 8,2 8,6

% depåinjektionspreparat 21 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

inv100 000 1991terapeuter 32 19per

mcdianvärden
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SörmlandLandstinget

RiketLänet

255 636Befolkning 1990-12-31

17,818,0i %i befolkning 65 årAndel över

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar

enheterAntal sektorsgemensamma
40025 400 22invÖppenvârdsbesök 100 000Antal per
6441000 invKorttidsvárdsplatser 100per

mental-korttidsvårdsplatser påAndel
30isjukhus procent
68137psykoterapi-patienter 100 000Antal per
10invpsykiatrer 100 000Antal per

inv -000Antal psykologer 100per
000 invAntal kuratorer 100per

litiumprofylaxantalAktuellt påpat
11498inv100 000per
119117depápatienter 100 000Aktuellt antal per
188211ECT-behandlingar 1990 100 000Antal år per

Slutenvårdsinventering 1991

170inv 117patienter 100 000Antal per
3233invAntal LSPV-vårdad 100 000per
8549vârdtid 000100Antal l årspat per
20vårdas utomläns 100 000Antal persom
21000Antal psyk áldersstöm 100pat perm

statistikAnnan

24,824,3inv i länet 1988Antal suicid 100 000per
Alkoholförsäljning i liter % alkohol100

4,14,0invånare 1989årper
neuroleptilcaApoteksbolagets försäljning av

i DDD invånareexkl litium 0001
8,68,9och dag år 1990
29depåinjektionspreparat 28%varav

legitimation psyko-Antal med sompersoner
19inv100 000 1991terapeuter per

medianvärden



225Bilaga I199237SOU

ÖstergötlandiLandstinget

RiketLänet

403 011Befolkning 1990-12-31

17,8i % 18,2befolkning 65 årAndel i över

sektorschefsenkätenUppgifter ur

med omrâdesansvarAntal sektorer
enheterAntal sektorsgemensamma

22 400inv 18 000öppenvårdsbesök 100 000Antal per
54invKorttidsvårdsplatser 100 000per

mentalsjukhusAndel kontidsvårdsplatser på
3032i procent

63 68psykoterapi-patienterAntal 100 000per
10psykiatrer invAntal 100 000per

invpsykologer 100 000Antal per
inv100 000Antal kuratorer per

litiumprofylaxAktuellt antal pápat
175 114inv100 000per
53 119depäpatienter 100 000Aktuellt antal per

188ECT-behandlingar 100 000 174Antal år 1990 per
Slutenvårdsinventering 1991

136 170invAntal patienter 100 000per
21invAntal LSPV-vårdad 100 000per
73vårdtid 000Antal års 1001pat per

000Antal vårdas utomläns 100persom
000 10psyk åldersstörn 100Antal pat perm

statistikAnnan

24.8inv i 1988 19.2suicid 100 000 länetAntal per
alkoholAlkoholförsäljning i liter 100 %

3,6 4,1invånare år 1989per
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

litium i DDD 000 invånareexkl 1
8,67,0och dag år 1990

depåinjektionspreparat 24 29%varav
legitimationmed psyko-Antal sompersoner

19inv 1991 12100 000terapeuter per

medianvärden
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Landstinget i Jönköpings län

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 308 290

Andel i befolkning 65 i %över år 19,0 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar

sektorsgemensammaAntal enheter
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 19 000 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 87per

kontidsvårdsplatserAndel mentalsjukhuspå
i 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 68per
Antal psykiatrer 100 inv000 10per
Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer 100 000 invper
Aktuellt antal på litiumprofylaxpat

100 000 inv 168 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 143 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 559 188per
Slutenvårdsnventering 1991

Antal patienter inv100 000 240 170per
Antal LSPV-vårdad 100 inv000 21 32per
Antal vårdtid1 års 100 000 132 85pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 11 20som per
Antal psyk åldersstöm 100 000 25 21pat m per
Annan statistik

suicidAntal 100 inv i000 länet 1988 19,7per
Alkoholförsäljning i liter %100 alkohol

invånare år 1989 3,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD invånare1 000
och dag år 1990 9,0 8,6

% depåinjektionspreparat 28 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 inv 1991 19terapeuter per

medianvärden

uppgift saknas
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Landstinget Kronoberg

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 177 882

i befolkningAndel över 65 i %år 18,3 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvárdsbesök inv100 000 16 800 22 400per
Korttidsvårdsplatser inv100 000 6441per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i 78 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 10per
Antal invpsykologer 100 000per
Antal kuratorer inv100 000per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

inv100 000 124 114per
Aktuellt antal depâpatienter 000 150100 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 231 170per
Antal LSPV-várdad inv100 000 28 32per
Antal vårdtidl års 100 000 141 85pat per
Antal vårdas utomläns 000100 20som per
Antal psyk åldersstörn 000100 33 21pat m per
Annan statistik

suicidAntal 100 inv i 1988000 länet 29,6 24,8per
Alkoholförsäljning i liter % alkohol100

invånare år 1989 3,3 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD invånare1 000
och dag år 1990 10,9 8,6

% depåinjektionspreparat 31 29varav
legitimationAntal med psyko-personer som

100 000 inv 1991 10 19terapeuter per

medianvärden

uppgift saknas
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läns landstingKalmar

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 241 102

Andel i befolkning över 65 år i % 20,1 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur

Antal sektorer med områdesansvar
i primärvården2samt

Antal sektorsgemensamma enheter
öppenvárdsbesök inv 22 400Antal 100 000per

Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 64per
Andel korttidsvårdsplatser mentalsjukhuspå

30i 63procent
psykoterapi-patienterAntal 100 000 68per

Antal psykiatrer 100 inv 10000per
Antal psykologer 100 000 invper

invAntal kuratorer 100 000per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

inv100 000 81 114per
depápatienterAktuellt antal 100 000 75 119per

Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 188 188per
Slutenvårdsinventering 1991

patienter invAntal 100 000 153 170per
Antal LSPV-vårdad inv100 000 33 32per
Antal vårdtid1 års 100 000 78 sspat per
Antal vårdas utomläns 100 000 20som per
Antal psyk åldersstöm 71100 000 13pat rn per

statistikAnnan

suicid inv iAntal 100 000 länet 1988 22,7 24,8per
Alkoholförsäljning i liter %100 alkohol

invånare år 1989 4,0 4,1per
försäljningApoteksbolagets neuroleptikaav

exkl litium i DDD invånare0001
dagoch år 1990 10,9 8,6
% depåinjektionspreparat 20 29varav

Antal med legitimation psyko-personer som
inv100 000 1991 19terapeuter per

medianvärden

uppgiñ saknas
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Gotlands kommun

RiketLänet

1081990-12-31 57Befolkning

17.817,7befolkning 65 i %Andel i över år

sektorschefsenkätenUppgifter ur

Antal sektorer med områdesansvar
enheterAntal sektorsgemensamma

4002230 000invöppenvårdsbesök 100 000Antal per
54000 invKorttidsvárdsplatser 100per

mentalsjukhuskorttidsvárdsplatser påAndel
30i procent
68psykoterapi-patienter 100 000Antal per
10invpsykiatrer 100 000Antal per

inv000Antal psykologer 100per
invkuratorer 100 000Antal per

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
114175inv100 000per

88 119000depåpatienter 100Aktuellt antal per
188881990 100 000ECT-behandlingar årAntal per

Slutenvårdsinventering 1991

170inv 119patienter 100 000Antal per
32inv 35LSPV-várdad 100 000Antal per

40 85100 000vårdtidAntal års1pat per
20000100vårdas utomlânsAntal persom

000 21100psyk åldersstörnAntal pat perm
statistikAnnan

24,81988 19.5inv iAntal suicid 100 000 länetper
alkoholi %Alkoholförsäljning liter 100

5,0 4,1invånare år 1989per
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

invånarelitium i DDDl 000exkl
8,610,8och år 1990dag
2934depåinjektionspreparat%varav

med legitimation psyko-Antal personer som
inv 19100 000 1991terapeuter per

medianvärden
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Landstinget Blekinge

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 150 564

Andel i befolkning över 65 år i % 19,2 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 40 700 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 53 64per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i procent 85 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 145 68per
Antal psykiatrer 100 inv000 10per
Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer 100 000 invper
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 112 114per
Aktuellt antal depápatienter 100 000 128 119per
Antal ECT-behandlingar âr 1990 100 000 55 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 100 170per
Antal LSPV-várdad 100 inv000 19 32per
Antal 1 års vårdtid 100 000pat 55 85per
Antal vårdas utomläns 100 000 11 20som per
Antal psyk åldersstöm 100 000pat 21m per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 26,1 24,8per
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare är 1989 3,6 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptilcaav
exkl litium i DDD invånare1 000
och dag år 1990 9,0 8,6

% depåinjektionspreparat 27 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 inv 1991terapeuter 19per

medianvärden
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Landstinget, Kristianstads län

RiketLänet

Befolkning 2781990-12-31 289

ibefolkning 65 åri % 19,4 17,8Andel över

Uppgifter sektorschefsenkätenur

Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök 000 inv 200 22 400100 20per
Korttidsvårdsplatser inv 146100 000per

korttidsvårdsplatser mentalsjukhusAndel på
i 30procent

psykoterapi-patienter 68Antal 100 000per
Antal psykiatrer inv 10 10100 000per

invAntal psykologer 100 000 11per
Antal kuratorer inv 12100 000per

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
88 114100 000 invper

depåpatienter 89 119Aktuellt antal 100 000per
Antal ECT-behandlingar 100 000 140 188år 1990 per
Slutenvårdsinventering 1991

inv 269 170Antal patienter 100 000per
Antal LSPV-vårdad inv 20 32100 000per

vårdtid 161 85Antal års 100 0001pat per
Antal 000 15 20vårdas utomläns 100som per
Antal psyk åldersstöm 100 000 99 21pat m per
Annan statistik

1988 22,2Antal suicid 100 000 inv i länet 24,8per
Alkoholförsäljning alkoholi liter 100 %

invånare 3,1år 1989 4,1per
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

litiumexkl i DDDl 000 invånare
och dag år 1990 8,0 8,6

% 29depåinjektionspreparat 29varav
legitimationAntal med psyko-personer som

100 000 inv 1991 19terapeuter per

medianvärden

uppgiñ saknas
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Malmöhus läns landsting

Riket

Befolkning 1990-12-31 545 422

i befolkningAndel iöver 65 år % 16,6 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar 10
Antal sektorsgemensamma enheter 8
Antal öppenvårdsbesök inv100 000 32 400 22 400per
Korttidsvárdsplatser inv100 000 61 64per
Andel kontidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i 48 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 83 68per
psykiatrerAntal inv100 000 10 10per

Antal psykologer inv100 000 8 9per
Antal kuratorer inv100 000 9 9per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 96 114per
Aktuellt antal depápatienter 100 000 140 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 207 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 158 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 32 32per
Antal års vårdtid1 100000 73 85pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 20 20som per
Antal psyk åldersstöm 100 000 25 21pat m per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 26,7 24.8per
Alkoholförsäljning i liter %100 alkohol

invånare år 1989 3,5 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD 000 invånarel
och dag år 1990 9,1 8.6

% depåinjektionspreparat 31 29varav
Antal legitimationmed psykopersoner som

100 inv000 1991 12terapeuter 19per

medianvärden
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Malmö stad

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 887233

i befolkning i % 17,8Andel över 65 år

Uppgifter sektorschefsenkätenur

Antal sektorer med omrádesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök inv 400100 000 22per

alkoholklin.exkl
Korttidsvårdsplatser inv100 000 64per
Andel kontidsvårdsplatser mentalsjukhuspå
i 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 10per
Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer inv100 000per

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
100 000 inv 139 114per

Aktuellt antal depápatienter 100 000 196 119per
Antal ECT-behandlingar 100 000 423 188år 1990 per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter inv100 000 263 170per
Antal invLSPV-vårdad 100 000 53 32per
Antal vårdtid 118 851 års 100 000pat per
Antal utomläns 67vårdas 100 000 20som per
Antal psyk åldersstöm 000 57100 21pat m per

statistikAnnan

Antal suicid 100 inv i länet 1988000 24,8per
Alkoholförsäljning i liter % alkohol100

invånare år 1989 i länet 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav

litium DDDexkl i 000 invånare1
och dag år 1990 9,1 8,6

% depåinjektionspreparat 2931varav
Antal med legitimation psyko-personer som

inv100 000 1991 23 19terapeuter per

medianvärden
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Landstinget Halland

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 254 725

Andel i befolkning över 65 iår % 17.4 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar

ioch 2 primärvården
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal Öppenvårdsbesök 100 000 inv 15 600 22 400per
Korttidsvárdsplatser 100 000 inv 43per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i procent 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 52 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 10per
Antal psykologer 100 inv000per
Antal kuratorer inv100 000per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 96 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 99 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 331 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 inv000 161 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 17 32per
Antal 1 års vårdtid 100000pat 96 85per
Antal vårdas utomläns 100 000 38 20som per
Antal psyk âldersstörn 100 000pat 51 21m per
Annan statistik

Antal suicid inv100 000 i länet 1988 19,0 24,8per
Alkoholförsäiining i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 i länet 3,7 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD invånare1 000
och dag år 1990 5,0 8,6

% depåinjektionspreparat 26 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 inv000 1991terapeuter 19per

medianvärden
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Bohuslandstinget

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 306 903

Andel i befolkning 65 iöver år % 15,8 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 20 200 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 57per
Andel korttidsvárdsplatser på mentalsjukhus
i 23procent 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 125 68per
Antal psykiatrer 100 inv000 14 10per
Antal psykologer 100 000 inv 11per
Antal kuratorer inv100 000 10per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 166 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 122 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 573 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 139 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 19 32per
Antal vårdtidl års 100 000pat 68 85per
Antal vårdas utomläns 100 000 46 20som per
Antal psyk åldersstöm 100 000pat 17m per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 24.8per
Alkoholtörsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD1 000 invånare
och dag år 1990 8,6

% depáinjektionspreparat 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 inv000 1991terapeuter 19per

medianvärden
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Göteborgs stad

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 433 042

befolkning %Andel i iöver 65 år 19,0 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur

Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 47 400400 22per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 76 64per

korttidsvårdsplatserAndel mentalsjukhus
i 81 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 174 68per
Antal psykiatrer inv100 000 15 10per
Antal psykologer inv100 000per
Antal kuratorer inv100 000 13per
Aktuellt litiumprofylaxantal pat

inv100 000 199 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 192 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 494 188per
Slutienvårdsinventering 1991

Antal patienter inv100 000 345 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 48 32per
Antal vårdtidårs 100 000 86 851 1pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 2062som per
Antal psyk áldersstöm 100 000 106 21pat m per

statistikAnnan

suicidAntal 100 000 inv i länet 1988 25,1 24.8per
Alkoholförsäljning literi % alkohol100

invånare år 1989 4,9 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD 000 invånare1
och dag år 1990 9,6 8,6

% depåinjektionspreparat 35 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 inv 1991 48terapeuter per

medianvärden
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ÄlvsborgLandstinget i

RiketLänet

391441Befolkning 1990-12-31

17,817,7befolkning 65 år i %Andel i över

sektorschefsenkätenUppgifter ur
med områdesansvarAntal sektorer

enheterAntal sektorsgemensamma
4002222 200invöppenvårdsbesök 100 000Antal per
6442inv100 000Korttidsvårdsplatser per

mentalsjukhuskorttidsvårdsplatser påAndel
3026i procent
68101psykoterapi-patienter 100 000Antal per
10000 invAntal psykiatrer 100per

000 invpsykologer 100Antal per
invkuratorer 100 000Antal per

litiumprofylaxpåAktuellt antal pat
114145inv100 000per
11978depåpatienter 100 000antalAktuellt per
188000 1791990 100ECT-behandlingar årAntal per

Slutenvårdsinventering 1991

170143inv000Antal patienter 100per
26 32inv000Antal LSPV-vårdad 100per

8583100 000várdtidAntal års1pat per
2032100 000utomlänsAntal vårdas persom
21000 16100psyk åldersstömAntal pat perm

statistikAnnan

24,818,7inv i länet 1988Antal suicid 100 000per
% alkoholliterAlkoholförsäljning i 100

4,13,1invånare 1989årper
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

litium DDD 000 invånareexkl i 1
8,67,6och dag år 1990
2933% depåinjektionspreparatvarav

legitimation psyko-medAntal personer som
19inv100 000 1991terapeuter per

medianvärden
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Landstinget Skaraborg

Länet Riket
Befolkning 1990-12-31 276 830

Andel i befolkning över 65 år i % 18,4 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med omrádesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 8 800 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 63 64per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i procent 67 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 54 68per
Antal psykiatrer 100 000 invper 10
Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer 100 inv000per
Aktuellt antal på litiumprofylaxpat

100 000 invper 150 114
Aktuellt antal depápatienter 100 000 96 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 74 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 111per 170
Antal LSPV-vårdad 100 inv000 34 32per
Antal 1 års vårdtidpat 100 000 24 85per
Antal vårdas utomläns 100 000som 20per
Antal psyk åldersstömpat 100 000m 21per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 23,2per 24,8
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989per 3,0 4,1
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDDl 000 invånare
och dag år 1990 8,9 8,6

% depåinjektionspreparatvarav 22 29
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 invterapeuter 1991per 19

medianvärden
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Landstinget i Värmland

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 283 110

Andel i befolkning i % 17,8över 65 år 19,9

Uppgifter sektorschefsenkätenur

medAntal sektorer områdesansvar
sektorsgemensamma enheterAntal

Antal Öppenvårdsbesök 100 000 inv 20 800 22 400per
Korttidsvårdsplatser inv 64100 000 33per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i 30procent

psykoterapi-patienter 68Antal 100 000per
psykiatrer inv 10Antal 100 000per

invAntal psykologer 100 000per
Antal kuratorer 100 000 invper

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
inv 104 114100 000per
depåpatienter 119Aktuellt antal 100 000 80per

ECT-behandlingar 100 000 199Antal år 1990 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter inv 130 170100 000per
Antal LSPV-várdad inv 26 32100 000per
Antal vårdtid 100 000 851 årspat per
Antal vårdas utomläns 100 000 20som per

000Antal psyk åldersstöm 100 21pat perm
Annan statistik

suicidAntal 100 000 inv i länet 27,4 24,81988per
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 4,1 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD invånare1 000
och dag år 1990 8,0 8,6

% depåinjektionspreparat 27 29varav
legitimationAntal med psyko-personer som

inv100 000 1991 19terapeuter per

medianvärden

uppgift saknas
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Örebro landstingläns

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 272 513

befolkningAndel i över 65 i %år 19,7 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal Öppenvárdsbesök inv100 000 23 100 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 inv000 64per
Andel korttidsvårdsplatser mentalsjukhuspå
i 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 00 68per
Antal psykiatrer inv100 000 10per
Antal psykologer inv100 000per
Antal kuratorer 100 inv000per
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 188per
Slutenvårdsinventering 1991

patienterAntal inv100 000 98 170per
Antal LSPV-vårdad inv100 000 32per
Antal års värdtid1 100 000 39pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 16som per
Antal psyk äldersstörn 100 000pat m per
Annan statistik

Antal suicid inv i100 000 länet 1988 28,9per
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 3,5per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDDl invånare000
och dag år 1990 9,6 8.6

% depåinjektionspreparat 27 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

inv100 000 1991terapeuter 19per

medianvärden

uppgiñ saknas
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Landstinget Västmanland

RiketLänet

258 487Befolkning 1990-12-31

17,8% 17,3befolkning 65 iAndel i över år

sektorschefsenkätenUppgifter ur
Antal sektorer med områdesansvar

enheterAntal sektorsgemensamma
400inv 22 100 22100 000Antal öppenvårdsbesök per
6473invKorttidsvårdsplatser 100 000per

mentalsjukhuskorttidsvårdsplatserAndel på
30i procent
68psykoterapi-patienter 100 00Antal per
l0invAntal psykiatrer 100 000per

invAntal psykologer 100 000per
000 invAntal kuratorer 100per

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
104 114inv100 000per

119128depåpatienter 100 000Aktuellt antal per
275 188100 000ECT-behandlingar år 1990Antal per

1991Slutenvårdsinventering

170114patienter invAntal 100 000per
27 32invLSPV-vårdad 100 000Antal per

8548vårdtid 100 000Antal års1pat per
2020utomläns 100 000Antal vårdas persom
21000psyk åldersstöm 100Antal pat perm

statistikAnnan

24,81988suicid inv i länetAntal 100 000per
% alkoholAlkoholförsäljning i liter 100

4,1invånare år 1989per
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

litium i DDD invånareexkl 1 000
8,6och dag år 1990
29% depåinjektionspreparatvarav

legitimationmed psyko-Antal personer som
19000 inv 1991100terapeuter per

medianvärden
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Landstinget Dalarna

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 289 067

Andel i befolkning över i65 år % 19,8 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvárdsbesök 100 000 inv 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 000 inv 64per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i procent 30

Antal psykoterapi-patienter 100 00 68per
psykiatrerAntal 100 000 inv 10per

Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer 100 000 invper
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

100 000 inv 90 114per
Aktuellt antal depâpatienter 100 000 101 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 130 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 105 170per
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 36 32per
Antal års1 vårdtid 100pat 000 41 85per
Antal vårdas utomläns 100 000 20som per
Antal psyk åldersstörnpat 100 000 21m per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 30,2 24,8per
Alkoholförsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989 3,5per 4,1
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD1 000 invånare
och dag år 1990 8,1 8,6

% depåinjektionspreparat 25 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

100 inv000 1991terapeuter 19per

medianvärden

uppgift saknas eller osäkra värden
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Landstinget Gävleborg

RiketLänet

Befolkning 1990-12-31 294289

Andel befolkning i % 19,6 17,8i över 65 år

Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal öppenvárdsbesök 100 000 inv 15 500 22 400per
Korttidsvårdsplatser inv100 000 76 64per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i 57 30procent

Antal psykoterapi-patienter 68 68100 00per
Antal psykiatrer inv100 000 10per
Antal invpsykologer 100 000 10per
Antal kuratorer 100 000 invper

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
100 000 inv 121 114per

Aktuellt antal depápatienter 100 000 121 119per
Antal ECT-behandlingar 1990 100 000 133 188år per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter inv 107 170100 000per
Antal LSPV-vårdad inv 33 32100 000per
Antal vårdtid 85års 100 000 491pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 O 20som per
Antal psyk åldersstörn 000 21100pat perm
Annan statistik

Antal suicid inv i 1988 29,6 24,8100 000 länetper
alkoholAlkoholförsäljning i liter %100

invånare 1989 3,6 4,1årper
neuroleptikaApoteksbolagets försäljning av

exkl litium i invånareDDDl 000
och dag 7,9 8,6år 1990

% depåinjektionspreparat 25 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

inv100 000 1991terapeuter per

medianvärden
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Landstinget Västernorrland

Länet Riket

Befolkning 1990-12-31 261 155

Andel i befolkning över 65 i %år 19,6 17,8

Uppgifter sektorschefsenkätenur

Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter
Antal Öppenvárdsbesök 100 000 invper
Korttidsvårdsplatser 100 000 invper
Andel korttidsvårdsplatser mentalsjukhuspá
i 30procent

Antal psykoterapi-patienter 100 000 68per
Antal psykiatrer 100 000 inv 10per
Antal psykologer 100 000 invper
Antal kuratorer 100 000 invper
Aktuellt antal litiumprofylaxpåpat

inv100 000 114per
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 170 170per
Antal LSPV-vårdad 100 inv000 32 32per
Antal års vårdtid1 100 000 93 85pat per
Antal vårdas utomläns 100 000 20som per
Antal psyk åldersstörn 100 000 18 21pat m per
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 18,5 24,8per
Alkoholförsäljning i liter %100 alkohol

invånare år 1989 3,9 4,1per
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDD 000 invånare1
och dag år 1990 9,9 8,6

% depåinjektionspreparat 26 29varav
Antal med legitimation psyko-personer som

inv100 000 1991 19terapeuter per

medianvärden
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landstinglänsJämtlands

RiketLänet

7261351990-12-31Befolkning
17,820,4i %65befolkning åröverAndel i

sektorschefsenkätenUppgifter ur
områdesansvarmedsektorerAntal

enheterAntal sektorsgemensamma
22 400inv100 000öppenvårdsbesökAntal per

64inv100 000Korttidsvårdsplatser per
mentalsjukhuspåkorttidsvårdsplatserAndel

30i procent
6800psykoterapipatienter 100Antal per
10inv000100Antal psykiatrer per

inv100 000psykologerAntal per
inv000100Antal kuratorer per

litiumprofylaxantal påAktuellt pat
114inv100 000per
119000100depåpatienterantalAktuellt per
1880001001990ECT-behandlingar årAntal per

1991Slutenvårdsinventering

170123inv000patienter 100Antal per
3232inv000LSPV-vårdad 100Antal per
8556000vårdtid 100årsAntal lpat per
20000100utomlänsvårdasAntal persom
2116000100psyk åldersstömAntal pat perm

statistikAnnan

24.830,61988i länetinv100 000Antal suicid per
alkohol%i liter 100Alkoholförsâljning

4,14,6år 1989invånareper
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

DDD1 000 invånarelitium iexkl
8,68,61990dag åroch
2934depåinjektionspreparat%varav

psyko-legitimationmedAntal sompersoner
1915inv 1991000100terapeuter per

medianvärden
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Västerbottens läns landsting

Länet Riket
Befolkning 1990-12-31 251 968

iAndel befolkning över 65 i %år 16,9 17,8
Uppgifter sektorschefsenkätenur
Antal sektorer med områdesansvar
Antal sektorsgemensamma enheter 3
Antal öppenvårdsbesök 100 000 inv 26 700 22 400per
Korttidsvårdsplatser 100 inv000 44per
Andel korttidsvårdsplatser på mentalsjukhus
i procent 30

Antal psykoterapi-patienter 100 000 109 68per
Antal psykiatrer 100 000 invper 10
Antal psykologer 100 000 inv 11per
Antal kuratorer 100 000 inv llper
Aktuellt antal på litiumprofylaxpat

100 000 invper 123 114
Aktuellt antal depåpatienter 100 000 162 119per
Antal ECT-behandlingar år 1990 100 000 188per
Slutenvårdsinventering 1991

Antal patienter 100 000 inv 92per 170
Antal LSPV-vårdad 100 000 inv 31per 32
Antal I års vårdtid 100pat 000 34 ssper
Antal vårdas utomläns 100 000som 20per
Antal psyk åldersstömpat 100 000m v1per 4-
Annan statistik

Antal suicid 100 000 inv i länet 1988 25,9per 24,8
Alkoholiörsäljning i liter 100 % alkohol

invånare år 1989per 3,1 4,1
Apoteksbolagets försäljning neuroleptikaav
exkl litium i DDDl 000 invånare
och dag år 1990 10,5 8,6

% depåinjektionspreparatvarav 40 29
Antal med legitimation psyko-personer som

100 000 invterapeuter 1991 12per 19

medianvärden

uppgift saknas eller är osäker
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landstinglänsNorrbottens

RiketLänet

735Befolkning 2631990-12-31

17,8% 15i befolkning 65 år iAndel över

sektorschefsenkätenUppgifter ur
med områdesansvarAntal sektorer

Antal sektorsgemensamma enheter
22 400000 invAntal öppenvårdsbesök 100per

invKorttidsvårdsplatser 000100per
mentalsjukhuskontidsvårdsplatserAndel på

30i procent
68psykoterapi-patienter 000Antal 100per
10psykiatrer invAntal 100 000per

invAntal psykologer 100 000per
invAntal kuratorer 100 000per

litiumprofylaxAktuellt antal påpat
108 114inv000100per

119000 168depåpatienter 100Aktuellt antal per
188100 000 126ECT-behandlingar 1990Antal år per

1991Slutenvårdsinventering

150 170patienter 000 invAntal 100per
42 32invLSPV-vårdad 100 000Antal per
90 85vårdtid 000Antal 1001 årspat per

20000utomläns 100Antal vårdassom per
000 21100psyk åldersstömAntal pat perm

statistikAnnan

24.81988 19,9suicid inv i länetAntal 100 000per
alkoholAlkoholförsäljning i liter %100

4.1 4,1invånare år 1989per
neuroleptikaförsäljningApoteksbolagets av

invånareexkl litium i DDD 0001
10,5 8,6och dag år 1990
35 29% depåinjektionspreparatvarav

legitimationmedAntal psyko-sompersoner
19inv 1991100 000terapeuter per

medianvärden

uppgift saknas
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Tabell 11 Fördelning specialister i psykiatri och allmänläkare 1989 påav
sjukvårdshuvudmännen

1 antal tjänster för specialister i psykiatri 1989, både allmän- och barn
förändring2 i antal tjänster mellan 1985 och 1989

3 andel bampsykiatriska tjänster samtliga tjänster 1989av
4 andel vakanta tjänster samtliga tjänster 1989av
5 antal invånare besatt tjänst 1989per
6 antal besatta distriktsläkartjänster besatt psykiatertjänst 1989per
7 antal invånare besatt tjänst, distriktsläkare och psykiater sammanslagetper

1989

Sjukvårdshuvudman 1 2 3 4 5 6 7

Stockholm 417 +34 % 21 % 8 % 4,2 1,0 2,1
Uppsala 57 %-2 %18 7 % 4,9 1,3 2,6
Södermanland 37 +9 % 15 % 30 % 9,7 2,7 2,6
Östergötland 54 +23 % %28 %11 8,3 2,4 2,5
Jönköping 35 %+6 20 % 23 % 11,2 3,5 2,5
Kronoberg 23 +15 % 13 % %35 11,7 4,7 2,1
Kalmar 26 %+4 8 % %31 13,2 4,9 2,2
Blekinge 18 +6 % 22 % %28 11,5 4,5 2,1
Kristianstad 44 +29 % %23 %21 8,1 2,9 2,1
Malmöhus 115 +37 % 15 % %13 5,3 2,1 1,7
Halland 22 %+-0 %18 %23 14,5 4,6 2,6
Göteborg Bohus 54 %+29 17 %30 7,9 2,3 2,4o
Älvsborg 42 +35 % %19 31 % 14,9 5,1 2,4
Skaraborg 23 +28 % %22 26 % 16,0 7,1 2,0
Värmland 31 +19 % 19 % 16 % 10,8 4,2 2,1
Örebro 43 +16 % %23 42 % 10,8 3,7 2,3
Västmanland 36 +38 % 25 % 25 % 9,4 2,7 2,5
Dalarna 50 +35 % %26 %34 8,7 3,2 2,1
Gävleborg 42 +31 % 17 % 24 % 9,0 3,3 2,1
Västernorrland 28 %+17 %18 54 % 20,0 7,9 2,2
Jämtland 15 +36 % %13 53 % 19,1 10,9 1,6
Västerbotten 34 %-6 18 % 29 % 10,3 4,2 2,0
Gotland 6 +-0 % %33 17 % 11,2 4,0 2,2
Malmö 58 +45 % 19 % 9 % 4,4 0,8 2,5
Göteborg 136 -4 % 15 % 10 % 3,5 0,7 2,1
Summa 1473 %+20 18 % %18 7,0 2,1 2,1

Källa Socialstyrelsens läkarbemanning 1985 och 1989.
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2Bilaga

ULF-materialSammanställning av

påpå livsområden med avseende21 fördelning antalTabell Procentuell ett
psykisk störninggrad och könav

Män Kvinnor

Grupp I m IVn m IV 1 u
befolkningenAntal 1 295002739500 473300 axooo213900 45200 15700 2513900

Arbete
Arbetar heltid 3.729.129.151.6 60.6 3.7 39.566.1
Arbetar deltid 22.8 12.325.95.1 8.8 4.1 12.6 31.0

Fritid
56.7 68.050.1Ingen 55.6 34.149.1 43.237.6semcstcrrcsa
12.6 10.0Ha någon fritid 2.115.4 0.60.4 1.0 6.2

Bostad
92.596.1 91.2boende 98.7Bor 85.1 83.698.6 96.7i eget

1.8 8.3 6.8påBor 11.5 12.4 0.61.1kxsumuon 0.4
0.5 0.7Kollektiv 2.1boende 0.72.2 3.4 4.61.0

Ekonomi
18.0 21.4 44.423.0 11.5ingen kontantmargxxal 19.3 32.17.1

15.217.2 14.9Klarar 25.7 15.5 10.322.19.0
utgifterlöpande

Socialt nltverk
44.323.2 28.936.6 35.2 39.1 16.9Har 28.9Ingen nära vän

Clvihtånd
31.520.828.3 19.1Ogift 63.836.4 38.2 36.8

39.3 31.0Gift 52.4 42.953.7 43.4 31.8 31.4
12.9 14.7 26.18.2Fránsldld 6.5 11.0 4.822.2

Ankaánkung 25.225.1 11.411.27.4 9.3 0.03.4
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Tabell 22 Procentuell fördelning på livsområdenantal medett avseende på
grad psykisk störning och ålderav

20-445 overssázl45-543
Grupp l lll N l ill N l lllAntal befolkningenl anwa Jamoman tum nan-aoman u uno nanmanno ann
Arbete
Arbetarheltid 65.1 51.3 57.7 9.3 56.3 40.6 55.1 0.0 1.1 0.0 0.0Arbetardeltid 19.1 25.1 18.6 11.4 20.9 25.5 22.4 13.1 3.3 1.6 0.0
Fritid
Ingen 29.0 34.7 49.843.9 32.2 45.6 53.6semester-resa 65.5 57.8 66.4 68.9fritidIngen 0.1 0.0 6.70.0 0.0 0.0 0.0 10.1 2.6 5.7 35.5
Bostad
Egetboende 99.3 98.5 98.2 85.1 99.7 99.5 100 92.2 95.8 91.9 74.9lnsumuonsboende 0.0 0.3 0.0 10.2 0.0 0.3 0.0 7.9 22.82.1 3.8Kollektivboende 0.7 1.3 0.0 5.2 0.3 0.3 0.0 0.0 2.42.1 4.4
Ekonomi
ingenkontantrnargtnzl 11.1 24.2 50.0 5.524.4 15.7 25.5 33.9 16.510.2 15.4Klarar löpande 15.8 34.841.0 34.9 4.6 11.9 16.9 5.8 5.53.62.0utgifter
Socialtnltverk
Har 16.6ingennåravån 19.3 23.5 39.1 24.6 25.6 22.9 45.244.6 36.1 36.0
Civ-ilaünd
Ogift 54.1 51.0 51.0 70.2 11.5 15.0 20.1 24.7 9.7 13.910.5Gift 40.9 34.5 29.7 14.5 71.9 59.0 39.7 42.1 55.7 38.1 39.2
Frånskild 4.8 13.7 15.419.2 12.5 16.5 32.3 7.7 5.720.9 5.9Ãnkaánkltng 0.2 0.8 0.0 0.0 4.2 9.5 7.5 12.3 44.5 41.227.9

åråldersgruppen65 och aktuell eftersom1. Grupp de4 förüdspenstoneradeautomatisktl overtmear
övergårtill ålderspension.
Tabell 23 Procentuell fördelning på antal livsområdenett med påavseende
grad psykisk störning i storstäderövriga landetav

ÖvrigaStockholmnotegorgochMalmö landet
Grupp l lll N l U lll N

befolkningenAntali 1795500250000 7990047300 11500 3012900441300 nano
Arbete

heltidarbetar 58.9 43.1 56.0 3.0 50.6 32.7 33.0 3.9
deltidarbetar 15.9 19.4 11.7 13.1 18.3 20.8 17.4 12.2

Fritid
ingen 25.9 44.1 53.8 44.5 40.9 53.1 57.9 64.6scmslerresa
Har någonnad 0.3 1.0 9.8 15.5 0.6 2.2 16.1 6.3e
Bostad
Bor boende 99.0 96.5 92.4 98.5 87.0 88.990.8 96.0i eget
Borpá 0.2 0.9 4.6 8.7 0.6 2.0 12.4 9.0institution
Kollekttvtboende 0.8 2.4 3.0 0.32.7 0.9 2.0 0.6
Ekonomi

kontantrnargirtal 18.1 30.5 29.5 43.2Ingen 9.0 9.4 18.6 16.7
Klarar löpande 30.8 15.910.5 21.4 17.8 17.1 11.39.0
utgifter
Socialtnlrverk
Har 19.8 24.2 33.3 41.427.6 46.1 24.7 29.1när väningen
Clvüaünd
Ogxft 33.8 30.1 32.7 27.3 22.8 48.031.8 22.1
Gift 37.550.9 28.6 38.0 46.3 41.4 28.954.2
Frámküd 14.8 25.89.0 23.3 10.9 12.3 17.16.4
Änkaadding 6.3 17.6 12.9 11.5 7.6 20.8 23.5 6.0
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Socialstyrelsens inventering av

patienter i öppen vård 1991

Uppläggning inventeringenav

I syfte få aktuell bild inriktningatt och omfattning den öppnaen av av
psykiatriska vården genomfördes riksomfattande inventering den 15- 6len
januari 1991. Den riktade sig till all psykiatrisk personal regelbundetsom
i öppen vård eller besöker patienter.tar Huvudsyftetemot attvar
information tillräckligt öppenvårdspatienter förstorom en attgrupp ge

bild hur väl vården tillgodoser dels psykiatriska vårdbehov delsen av
andra behov stöd och insatser huvudman har för.av attsom annan svara
Eftersom det angeläget utnyttja inventeringen tillatt få ganskavar att

ingående frågor besvarade enskilda patienters tillstånd, vârdsituationom
och sociala förhållanden infördes avgränsningar. Antalet patienterett par

vårdgivama ombads lämna information tillatt Vidaresom sattes tre.om
uteslöts hela nybesökare haft kontakt med psykiatrin degruppen

18 mån jourfallssökandesenaste medsamt undantag för sådanagruppen
oplanerade akuta återbesök skedde hos personal hade på-som som en
gående kontakt med patienten.
Målgruppen för inventeringen kom därmed huvudsakligen bliatt grupp-
redan kända patienter. Avgränsningen infördes för personal meden att
och jourbesök inte skulle behöva belasta denna patientkontaktertypny- av

med de frågeställningarmånga ingick i inventeringsformuläret.som
Frågeformuläret distribuerades till landets samtliga klinikchefer inom

allmånpsykiatrin ombads i sin fördela enkäterna till allaatt tursom mot-
tagningar och verksamheter kommer i kontakt med öppenvårds-som
patienter.

Synpunkter på representativitet och generaliserbarhet

Antalet personal med viss förlängning svarstiden lämnade insom en av
besvarade formulär uppgick till 4 214. Med uppgiften för all personal i
öppen vård lämna information patienteratt kom själva målgruppentreom

omfatta 10 774 patienter.att Det totala antalet besök registreradessom
personal under de observationsdagamatvå uppgick till 22 474av samma

besök. Härvid gällde identisk definition begreppet besök fören av som
den egentliga målgruppen.
På enskilda frågeställningar i formuläret finns det internt bortfallett vars
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samband med tabelleroch redovisas istorlek och betydelse varierar som
och text.

uppgifter antalet patienter ochskiljaGrundläggande är påatt omom
beskedpunktmätning detta slag inte någraantalet besök. En omav ger

vårdproduktionen vidöppenvårdspopulationens storlek belyser ettutan
kan varierabesök, frekvens för olika patientervisst tillfälle i form av vars

underhögst avsevärt året.
besöksstatistikmed frågan hur denkunna gå vidareFör att somom

antalet besökfortsättningsvis redovisas återspeglar det totala måste en
fallit tilläggtillämpade avgränsningen Iuppskattning hur dengöras ut.av

till-frågan hurde registrerade besöken gäller mångatill 22 474 som
jourfall räknas med.kommer nybesök ochnär

från uppgifteruppskattning kan bl.a. hämtasbelysning sådanEn av en
tillgängliga klinikersjukvårds-LUPP-statistik. tiotali Frånårs ettsenare

avsevärd variation ifinns LUPP-uppgifter pekarområden ensom
öppenvårdsbesök.jourfall totala antaletandelen nybesök inkl detav

54 %. skulle betydavarierar mellan och DetProcentsatserna 10 mestsom
besök till de 22 474uppräkning med mellan 250 och 12 1002 no-en

aktuella inventeringen.terade besöken i den nu
rikstäckandetidigare genomförda öppen-källa den endaEn årannan

totalantaletsocialstyrelsen genomförde 1987.vårdsinventering, år Avsom
ochinventeringstillfället utgjordebesök under dagar vid år 1987två ny-

inventeringenjourbesöken 15 %. siffran skulle i den härDen motsvara
rimligtantalet registrerade besök till besök. Det ärökning 26 440aven

uppskattning.för sådan ganska försiktigastannaatt en
patienternade tio ärlätt tänka sig målgruppen dvs.Det är att tusenatt
sådanför registerade besöken. En slutsatsrepresentativa de 40022

liten del de patienternaförsvagas det faktum 10 774något att en avav
för dagarna. intesannolikt återkommit i totalstatistiken de två En

eller andraoväsentlig del besöken hänför sig till dagsjukvårdsbesökav
daglig basis.gruppaktiviteter där del patienter deltar på Däremot gåren

kan konstateras fördet inte de diagnoser och vårdbehovatt anta att som
jourfalls- och nybesöksgruppen.den undersökta också gäller förgruppen

dessaBl.a. erfarenhetsmässigt patienter i engångs-är många grupper
besökare.

tiofråga för generaliserbarheten gäller hur representativa deEn större
patienterna för hela den psykiatriska öppenvården. Hur dettaärtusen

finns redovisat Stefansson i bilagametodmässigt har lösts Claes-Göranav
4.

inven-Till andra faktorer bilden den vårdvolympåverkar somsom av
teringen blanka formulär medutvisar hör del personal returneratatt en

utbildning,kommentaren under observationsdagama varit påatt man
konferenser. haft Eftersom helt vanliga dagar valtssjukfrånvaro tvâetc.

bortfall sannolikt intespeglar den här något änannattypen externtav
alltid föreligger. finns detden kapacitetsminskning Vidare års-ensom

variation för betydligt frekvenser underantalet besök med lägre sommar-
därför leda tillmånaderna. Data hämtade från januari skulle kunna en

överskattningenöverskattning årsprevalensen. den balanserarMot ettav
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bortfall ligger i inventeringsblanketten inte till all dennåttatt utsom
personal under de två aktuella dagarna patienter.tog emotsom
Till ledning för välja de informationpatienter vilka skulleatt ut tre om

lämnas de skulle hämtas i konsekutiv ordning vid arbetsdagensattangavs
början den första observationsdagama. Frågan det uppträder någonav om
dygnsvariation i vadöppen vård gäller patient inställer sigtypen av som

förmiddagen finns givetvis. Den risken emellertid detuppvägs av
förhållandet antal personal inte under deloppet tvâatt ett stort ens av
dagarna haft besök sammanlagt. Genomsnittet patienter doku-tre somav

personal vid patienter.2,5menterats stannarper
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Uppskattning stödinsatser tillav

psykiatriska patienter under årett

Claes-GöranAv Stefansson

Av mycket intresse är försökastort uppskatta huratt stödbehovetstort
Öppenvårdsinventeringen,blandär psykiatriska patienter i absoluta tal.

är endagsprevalens visar sned fördelning patienterna diag-som en en av
nostiskt jämfört med ettårsprevalens. Skälett.ex. till detta åren att
sannolikheten få med patienter med tungaatt diagnoser, dvs. sådana
patienter utnyttjar mycket öppenvård, är större vid endagsurvalet.som
Sådana diagnoser kommer bli överrepresenteradeatt är psykos-som t.ex.

och borderline medan akuta kriser och alkoholn1issbrukare under-er
skattas. En rimligare bedömning den andelen i patientpopulationenav som
bedömts ha olika behov i árspopulation patienter erhållesen om man
korrigerar endagsurvalet så det överensstämmer medatt den diagnos-

Ävenfördelning gäller för dessa patienter. vi gör detta docksom om ger
materialet ingen helhetsbild stödbehovet eftersom akut sökande tillav
psykiatrisk sjukhusvård nybesökspatienter exkluderats.samt Genom
exklusion dessa patienter, kan uppskattas till %30av runtsom av
samtliga patienter, får vi patientgrupp med något diagnoser ochtyngreen
förmodligen också något högre stödbehov.ett

Metod

Utifrån material 20 134 patienter,ett insamlats från delvisom som sex
länstäckande kliniker i Sverige året 1990, erhålles den relativarunt
diagnosfördelningen för ettársprevalensen. Detta material har insamlats
under de s.k. LUPP-verksamhetema förekommit sedan mittensom av
80-talet Berggren. tabellI 41 nedan kan vi hur diagnosfördel-se
ningarna i inventeringsmaterialet och detta material i någrautsenare ser
diagnosgrupper. Kris- och har sammanräknats det erfaren-attneuros pga
hetsmässigt är osäkert skilja dessa diagnoser iatt heterogentsåett
material föreligger här.som
Som väntat vi här framför allt hos psykospatienter, överrepresen-ser en

tation i inventeringsmaterialet i relation till patientgrupper färregörsom
besök under året krispatienter och patientert.ex. under beteckningen
Annat i många fall intygsärendenär och liknande.som
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endagsin-SocialstyrelsensDiagnosfördelning i enligt41Tabell procent
ÖVI-91 psykiatriska kliniker ienligt ârsprevalensen blandventering, och

Sverige LUPP

LUPPSOS
N20 134N 10 744

49,441,6Kris och neuros
4,312,1Borderline
19,030,7Psykosaffektiv sjukdom
13,76,5Missbruk primärt
13,69,1Annat

100,0100,0

fram denfördiagnosfördelningar kan användas vägaDessa attnu
vi istället för endags-skulle bli resultatetbehovsfördelning enomsom

ettårspre-fördelning i de olika diagnosgruppernaprevalens hade somen
valensen visar.

antalet patienteruppskattningVi kan dessutom våga på somen avoss
in-i Sverige vilkenunder åröppenvårdsmottagningarna möter ett ur

nybesöken från destickprov. Borträknasventeringspopulationen är ett
patientergenomsnittliga prevalensenklinikerna denså utgör avsex ovan

drygtpatientpopulationskulle riksnivâ%. Detta på1,6 omenge
inventeringsmaterialet såledespatienterna i årDe 10 744130 000. en

diagnosjusteradeuppviktning dettolftedel denna population. En avav
de olikauppfattning hurmed ungefárligenantalet 12 storaomger en

behoven riksnivå.är på
utifrân materialhar angivitsAntal besök i de olika diagnosgruppema ett

för ochgenomsnittet besök kris-från Blekinge. finner vi årDär att per
borderlinepatienter förförneurospatientema tillsammans är 10, 14,

patienter medför missbrukspatienter förpsykospatienter 18, 7 samt annan
Denna tämligen väl med materialbesöksfördelningdiagnos 5. stämmer ett

återbesökspopulation, kanInventeringsmaterialet,från Nacka. ärsom en
respektivebesök ii genomsnitt åruppskattas göra ett par mer per

diagnosgrupp.
antal patienterantal patienter totalt,Tabell visar årsprevalensen42
Sverige fram-i olika diagnosgrupper iinvånare antal besök100 samtper

enligt de olika principerna.räknat
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Årsprevalensen42Tabell patienter och i olika diagnosgrupperbesök

Diagnos- Antal Antal Antalpat per
patienter invånare100 besökgrupper

Kris och 68 500 0,81 822 000neuros
Neuros och borderline 6 000 0,08 96 000
Psykosaffektiv sjukdom 26 500 0,31 530 000
Missbruk primärt 19 000 0,22 171 000
Annat 18 800 0,22 131 600

Summa 138 800 1,64 l 750 600

De nästan 139 000 patienterna ârsprevalens på 1,64 %motsvarar en av
den totala befolkningen.

inventeringenI fick antalet besök under tvâ dagar. Dennaman ange
siffra till drygt 22 000 vilket skulle betyda 2,25 miljoner besökuppgavs

årsbasispá 200 dagar. I tabell erhölls2 uppskattad siffra pâ 1,75en
miljoner besök år. vi räknarOm in de 65 000 utgörper ca personer som
nybesökspopulationen och lägger till deras besök färresomär i genom-
snitt skulle besökssiffran nå drygt miljoner2 besök dvs. färre.någotca
Inventeringstillfállet omfattar dock tidsperiod då den psykiatriskaen
öppenvården har relativt besök.många Besöken under sommarmånaderna
är kraftigt reducerade varför antalet besök under året här uppskattatssom
förmodligen överensstämmer ganska väl med det faktiska antalet.
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Metodfrågor i samband med

bearbetning slutenvårdsstatistikenav

kompletterande tabellersamt

Lars KjellinAv

Underlagen till kapitel 6 vårdutnyttjandet i psykiatrisk slutenvård harom
huvudsakligen hämtats från socialstyrelsens patientstatistik

slutenvårdsregistret, vilket uppgifterhämtats vårdtillfállen inomur om-
psykiatrisk slutenvård från år 1962 och framåt

data från patientinventeringar sluteni vård genomförda viss dagen-
åren 1979, 1982, 1983, 1985, 1988 och 1991

LSPV-statistik avseende avslutade vårdtillfállen enligt LSPV åren-
1984-1988

Uppgifterna har dels framtagits bearbetningar grunddata,genom nya av
dels hämtats från tidigare framtagna tabeller och tidigare rapporter
utgivna Socialstyrelsen och NågraSpri. data har även hämtats frånav
Landstingsförbundets LKELP-rapporter.
När det gäller slutenvårdsregistret, omfattar tidsperiod på nästansom en

30 år, uppgifternaär inte jämförbaraalltid över hela perioden, bl.a.
beroende på uppgifter periodvis saknas från vissa vårdenheter.att För

Årår 1984 finns inga uppgifter i slutenvârdsregistret. 1985 saknas ut-
skrivningsdata helt eller delvis från fyra landstingsområden och år 1986
från två områden. Utskrivningar från enskilda vårdhem saknas men
dessa är relativt mycket få. Vidare har i framtagnatidigare tabellersett
nästan genomgående räknats på antal utskrivningar exklusive förflyttning-

mellan avdelningar sjukhus, medan det registret från årar samma ur
framåt1985 och endast föreligger uppgifter samtliga utskrivningarom

inkl förflyttningar.
Vid patientinventeringama har samtliga vårdenheter lämnat några

relativt enkla uppgifter vid viss tidpunkt. Redovisning från enstakaen
mindre enheter kan saknas och enstaka patienter från avdelning elleren
vårdinrättning kan ha fallit bort, sammanlagt torde detta bortfall imen
förhållande till totalmaterialet marginellt.vara
Beträffande den särskilda LSPV-statistiken för åren 1984-1988 finns

uppgifter från 10-tal landsting visar underrapporteringett attsom en av
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tvángsvärdstillfállen till socialstyrelsen föreligger i vissa fall. Dessa
landsting har statistik i någon form de centrala registerupp-egen som
gifterna kan jämföras med. För övriga områden har det inte varit möjligt

göra någon sådanatt validering. Det finns dock bortfall när det gällerett
antal tvångsvårdstillfállen i vissa landsting, vilket försvårar tolkningen av
data vid jämförelser mellan landstingsområden. När det gäller förekomst

tvångsåtgårder under tvångsvård föreligger sannoliktav regionalastora
skillnader i vad registreras formella tvångsâtgärder, framförsom alltsom
när det handlar eventuell tvångsmedicering.om
Bristande enhetlighet i diagnostik och klassificering psykiska sjuk-av

domar kan genomgående minska säkerheten vid jämförelser över tid och
mellan landstingsområden detnär gäller diagnosuppgifter. Här används
emellertid breda diagnosgrupper vilket minskar felkällan.
Uppgifterna slutenvårdsutnyttjande i denna beskrivningärom rapport en

baserad på de uppgifter finns i de angivna registren på Socialstyrel-som
Samtliga jämförelser över tid och mellan landstingsomrâdensen. avser

således förhållanden sådana de är registrerade i de centrala databaserna.
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årvårdtid 1med1991inventeringenpatienter vidinneliggandeAndel
vårdhemenskildarespektive vid
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Antal inneliggande patienter 100 000 invånare vid inventeringen 1991per
vårdtidmed l år respektive vid enskilda vårdhem

OVárdlid1
UEnskvårdhem

Sthlmkommun
iDSthlmlän

BUppsala .
DSödermanland
tÖstergötland

Jönköping

Kronoberg
iUKalmar

GotlandD.

EBlekinge

Kristianstad

Malmökommun
iDMalmöhus
0ElHalland

L | | r r 1 .40 60 120100 140 180
AntIOOOOOinv

OVárdtld1
Ensk Dvårdhem

Gbgkommun

Bohuslän
Älvsborg

i
Skaraborg

DVärmland

ÖrebroD

Västmanland

Dalarna
Gävleborg

DVâstemorrl
Jämtland

DVästerbotten

Norrbotten
1% 1 1 | r I r 1 l r20 40 60 30 100 120 140 160 180 200

AntIOOOOOinv



SOU 199237 265Bilaga 5

8å o 8v m åå

m oC o m 9 o o

v-Ov-NG NONMN v-Nom mmNmNv ocean-mv m

s

mvOFN wv-xnmo omv-co wvoNv- N-owoNv- n

n015-93 Z B o Rm

Sena rxgmvv mümmåauxcøaarx IOIOIOINIO n m

03010180 månenmananamma w

3 8 m 8 o8 G 8S 2 8a

mmm m mv nv 8 2N o Nn

8

N
9v mNw n mn u n v n N m må v o v m v o m mN m

v Nmn v o v Nmo m m. N v o N Nmm NmN mp

o vSv m m nn o N ma v mo m Nu v No m

o å



199237SOU266 Bilaga 5

5m w

OonZwøov wrwaaoa v-

mmo v om. wn wwwwoo wwc o wo www ww ww

m wv wwwwm wwmm w wwm mm vo o ww www w

wo vwvm o w ww ww wo w ww w vwmo wwwww

2 w wn wm wwmm mwwmv w wn mw v w

mwvmww mmv wmw ww

nomv va nvo w v w ww wm mm www ww www

mSmmm

88 888

E ä
w m owv v wmw wwwv ww wn m w v v mm w

m
w wwww om w wm wo n w vn w ww wwwv www w

o.
Süwwm mwwwwmnn mo IDQGJQ0015 Olhvl-OV

o



SOU 199237

Bilaga 6

Tidsanvändning inom psykiatrin
Utdrag Förstudie-PM 1991-10-29ur

1 Inledning
Föreliggande material redovisningär studie hur personalenen av en av
inom öppen psykiatrisk vård disponerar sin arbetstid olika aktiviteter.pá
Inom för studien har utarbetats blankett vid 20testatsramen en som

enheter tillhörande sju psykiatriska kliniker.
Materialet i denna kan inte kompletteringar verksam-rapport utan om

heten och dess inriktning användas underlag för analyser densom av
öppna psykiatrins kvalitet och resursanvändning under dagtid.
Trots dessa brister har Spri bedömt resultatet föreliggandeatt av un-

dersökning är intresse för klinikledning och personal inom psykiat-av
rin, varför materialet publiceras.
Spris förhoppning är tidsstudien skall ligga bland andra,att ett,som

underlag för kontinuerlig uppföljningutvärdering psykiatrin. Tids-av
studien bör ingå del i modell förden verksamhetsberättelse försom en
psykiatri är under utarbetande inom Spri. Inom för verksam-som ramen
hetsberättelseprojektet sker ytterligare metodutvecklingsarbete, som
kommer redovisas under höstenvintem 199293.att

2 Sammanfattning

Inom för försöksverksamhet vid antal psykiatriska enheterettramen en
har Spri på basis tidigare tidsstudiergenomförda utarbetat instru-ettav

för redovisning tidsanvändningen.ment av
Tidrapporteringen, i denna undersökning enbart omfattas öp-som av

penvárdsenheter, är upplagd självredovisning.som
Syftet med tidsredovisningen är översiktlig bild huratt enge av perso-

nalen inom psykiatrin fördelar sin tid olika aktiviteter. Redovis-
ningen utgör underlag för diskussion inom klinikenenhetenett om
prioriteringen arbetsuppgifter. Möjligheten jämförelsergöra såvälattav
mellan enheter inom den enskilda kliniken mellan olika klinikersom ger
ytterligare underlag för dessa diskussioner.
Arbetstiden har delats in i tio huvudgrupper

Direkt patientarbete
2. Indirekt patientarbete kring enskild patient

Indirekt patientarbete övergripande artav
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Administration.
Utbildning.

och väntetiderRes-.
Fackligt arbete tid för MBLsamt.
Ledighet.
sjukskrivning9.
Övrigt10.

Vid jämförelser tidigaremed tidsstudier slås hur väl resultatenman av
överensstämmer med dessa. de tidigare studiernanågraatttrots av ge-
nomförts för tio sedan. indikerar personalenän år Detta inomattmer
den psykiatrinöppna inte ändrat sin fördelning olika arbetsuppgifterpå

organisatoriska förändringar skett.trots att stora
Ca % den totala arbetstiden30 åtgår till direkt patientarbete. Motav

bakgrund de intensiva diskussionerna samverkan och psykiat-attav om
rin långt möjligt skall harså stöd åt andra vårdgivare, kontaktge som
med människor med psykisk ohälsa förväntningarna omfatt-påvar
ningen indirekt patientarbete övergripande tids-Avart stora.av av
studien framgår knappt 5 % den totala arbetstiden ägnats åtatt av
övergripande kontakter med samverkanspartners.
Indirekt patientarbete kring enskilda patienter till 25 %uppgår ca av

tiden. Här medräknas samarbete med hemtjänsten kring enskildt.ex.
patient. I indirekt patientarbete kring enskilda patienter ingår även
joumalskrivning, daganteckningar, intygsskrivande delDennaetc.

till denuppgår 10 % totala arbetstiden.ca av
Totalt således den psykiatrinsägnar öppna personal drygt % sin50 av

arbetstid arbete kring identifierade patienter, antingen direkt eller
indirekt.
För administration %.avsätts 15-20ca
Representanter för försöksklinikema har, i samband med uppfölj-ett

ningsmöte Spri, sigpå positiva till tidsstudien. Man poängterarsagt vara
dock tidsstudien bör användas kontroll individuellaatt som en av
medarbetare. Risken för tidsredovisningen då skulle saboteras äratt
uppenbar eftersom den sker i form självredovisning.av
Behovet kunna jämförelser med klinikergöra andra poängtera-attav

des. förRepresentantema klinikerna föreslår därför Spri föratt ansvarar
insamling och sammanställning fárdigbearbetat material. Samman-av
ställningama bör redovisas anonymt.

3 Bakgrund syfteoch

Pågående decentralisering och befogenheter till sjukvårdensav ansvar
basenheter ställer och ökade krav verksamhetsplanering ochpånya
uppföljning. För detta krävs för beskrivametoder den vårdatt som ges,
kvaliteten i vården effekter och resursutnyttjande.samt
En viktig uppgift i detta sammanhang hur psykiatrins personal dis-är

sin arbetstid.ponerar
föreliggandeI material tagits fram beskrivs förslag tillSpri ettsom av
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fråntidsredovisning. Resultatåtföljande manual förblankett med ge-
redovisasnomförd testomgång även.

projektledare och JanStrandMaterialet har sammanställts Börjeav
Lindmark.

översiktlig bild hurSyftet med tidsredovisningen är att av perso-ge en
aktiviteter.psykiatrin fördelar sin tid olikanalen inom på

4 och tillvägagångssättMetod

Tidigare tidsstudier4.1

psykiatriskaantal enhetergenomförts vidTidsstudier har tidigare ett
1975-1976 Nacka-pro-psykiatriska mottagningbl.a. Nacka årenpå

Enköping 1982Spri-rapport Uppsala och årenjektet, 1974-1979 56,
Öppen psykiatri Princip och praktik, 1984, Hägerstensoch 1983 psy-

psykmottagning;kiatriska mottagning 1984 Hägerstensår uppsats
Örebro Teamar-institutet 1985, år 1986psykoterapilinjen, Karolinska

klinikSkellefteå psykiatriska år 1988bete, 1986Rapport samt
material.Opublicerat

självredovisningartidsstudier de ärför nämnda ärGemensamt attovan
frågornaUtformningen varierarutformats för öppenvårdsteam.och av

patientarbete,fyra huvudgrupper direktde kan i huvudsak indelas imen
identifierad patient. indirekt arbete över-indirekt patientarbete kring av

gripande övrigt.samtart
samtliga förutom vidomfattade vecka vid enheterTidsstudiema en

fyraveckorsperiod.studien gjordes underSkellefteåkliniken, där en

5 blankett och manualUtarbetande av

5.1 Allmänt

tidsstudier främst faktorerför är det tvåVid utarbetande metodenav
är betydelse.som av

iarbetsuppgifterna och delas inFör det första måste definieras me-
fylla iningsfulla för det lättkategorier, andra blankettenmåste attvara

och sammanställa.
omfattat öppenvård,tidigare tidsstudier,Till skillnad enbartmot som
tillämpa metoden.personal slutenvårdsenheter kunnaäven påavses

organisatoriskaAnledningen härtill psykiatrinär genomgåttatt stora
utsträckningförändringar. dessa består personalen i ökandeEn i attav

heltäckande bildarbetar såväl inom öppen sluten vård. För attsom en
därförutförs enhet krävsde arbetsuppgifter inom psykiatrisk attav som

terapeutiskt arbetande personal medverkar.all
vård. resultatenMöjligheterna tillämpa metoden inom sluten samtatt
ordning inom Sprisstudier, kommer redovisas i särskilddessa attav

verksamhetsberättelser inom psykiatrin.projekt om
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5.2 Tidsstudieblankett

Arbetsuppgifterna har delats in i 10 huvudgrupper, vilka redovisas i
detalj i bilaga

Direkt patientarbete.
Indirekt patientarbete kring enskild patient.
Indirekt patientarbete övergripande artav.
Administration.
Utbildning.
Res- och väntetider.
Fackligt arbete tid för MBLsamt.
Ledighet.
Sjukskrivning. Övrigt10.

I anslutning till blanketten har utarbetats manual, redovisas ien som
bilaga 2.

6 Försöksverksamhet

En testomgång har genomförts vid sju kliniker. Totalt omfattar studien
20 enheter. Av nedanstående sammanställning framgår de verksamheter

ingått i försöket, under vilken tidpunkt den genomförts.samtsom
Östersund 4 öppenvårdsteam under 2 veckor 3-14

dec 1990, omfattande 50 personal

Södermalms psyksektor Sören-verksamheten rehab-enhet,
l vecka l4-18jan 1991, omfattande 12
personal

Gotland Del psykiatrisk klinik, vecka1 3-7 decav
1990, omfattande 44 personal

Sundsvall 1 öppenvårdsteam, 2 veckor 28 jan-S feb
1991, omfattande 14 personal

Mark Svenljunga 1 öppenvârdsteam, vecka1 21-25 jan-
1991, omfattande 19 personal s.k.tvâ
fáltskötare, är placerade vid dagsju-som
kvárdsverksamhet, ingår Fältskötama
har huvudsakligen till uppgift kon-att ge
sultationsstöd till de 20 hemtjänstgrup-ca

i upptagningsomrâdetperna

Eskilstuna 4 öppenvârdsenheter, 1 vecka 8-12 april
1991, omfattande 88 personal
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rehabteam, 2 ÖppenvårdsteamSkellefteå l samt per-
kollektiv ochvårdavdelning.sonal inom

vård.arbetsterapi öppeninomarbetarsom
omfattande 45vecka 27-31 1991,l mai

personal

försöksverksamheteninstruktioner förFöljande gavs

terapeutisk ochellerpersonal medfylls i samtligaBlanketten av
dagtid.uppgifter arbetararbetsledande som

redovisnings-samlas in dagligen underfylls i ochBlanketten
perioden.

fört dag-dagens slut krävsi vidfylla blankettenFör attatt man
härför.ochhändelser tidsåtgångboksanteckningar över

fem-minutersin-tillavrundasrespektive aktivitetförTidsåtgång
tervall.

för dela ochvarje enhet.påEn att ututses ansvararsomperson
frågor rörandevid behov påochsamla in blanketterna svara

blanketterna.ifyllandet av
försöksklinikema harfrånmeduppföljningsmöteEtt representanter

kommentera-redovisades ochtidsstudiemaresultaten frångenomförts då
des.

.försöksverksamhet7 Resultat av

försöksomgången fördelatresultatettabell framgårnedanståendeAv av
Procentuell fördelning.verksamhet.

EnhetAktivitet
MarkVisbyOstersund Sören-
Svenljungamhetenverksa

2637Direkt pat.arb.
2225Indirekt pat.arb.

5lndir. pat.arb. övergripande
Administration 18
Utbildning 5

väntetidRes- o
Fackligt arb.
Ledighet
Sjukskriven
Övrigt, personlig tidt.ex.

g100cSumma
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Aktivitet Enhet
Sundsvall Eskilstuna Skellefteå

Direkt paLarb. 22 35 31
Indirekt paLarb. 24 21 18
Indir. pat.arb. övergripande 5 5 4
Administration 10 13 12
Utbildning 11 ll 12
Res- väntetid 5 60 7
Fackligt arb. l 0 3
Ledighet 9 5 5
Sjukskriven 3 2 6
Övrigt, personlig tid lOt.ex. 2 2
Summa 100 100 100

7.1 Synpunkter på och kommentarer till
försöksverksamheten

Som del förstudien genomfördes den 25 sammanträdeen ettav mars
med från försöksverksamhetemarepresentanter i Visby, Sundsvall,

Östersund.Sörenverksamheten samt
I det följande redovisas synpunkter och kommentarer angående för-

söksverksantheten.

Syfte

Det viktigtär materialet används för intematt revision, dock på
individnivá. Om enskilda befattningshavare vill del sitt materialta av
skall detta utlämnas efter förfrågan den ansvarige samordnarenav
inom enheten. Eftersom det är fråga självredovisning finns riskom en
för frisering uppgifterna de upplevs kontrollinstrumentettav om som

enskilda befattningshavare.av

Tidpunkt

Tidsstudien bör genomföras tvâ gångert.ex. underâr vecka.per en
Viktigt undvika perioder då storhelgeratt respektive infal-semestrar
ler.

Förberedelser

Behovet i god tid informationatt och syftet med tidsstudienav ge om
poängterades.

Samordnare

Inom varje enhet bör samordnare, är denutses lo-en som person som
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kalt för information, distribution daglig insamling blan-ochansvarar av
besvararketter, frågor angående manualen,blanketten och samt ansva-

för materialet kvalitetsgranskas, bearbetas och sammanställs.attrar
Som hjälpmedel för samordnarens kvalitetskontroll föreslårett att en

samordnarmanual upprättas.

Blankett och manual

Några korrigeringarsmärre krävs försöksblanketten och analogtav
därmed manualen. Blanketten för övrigt ha fungerat väl.ansågsav

Redovisning jämförelseoch

Sammanställningar bör ochgöras på enhets- yrkesgruppnivå. Om enskil-
da medarbetare fåönskar sitt material skall detta ske efter förfrågan
hos samordnaren.
Det ansågs angeläget ha till jämförelsematerialtillgång från andraatt

enheterkliniker. uppgift för Spri kanEn samla in färdigbearbe-attvara
material från tidsstudier i landet. material kanDetta sammanställastat

och redovisas årligen. Enheterna bör redovisas i sammanställ-anonymt
ningarna.

7.2 Reliabilitet validitetoch

tidsstudien tidsåtgångenGer bild försann olika aktiviteteren av
försöksverksamhetemaRepresentanterna för menade resultatet i hu-att

vudsak övrensstämde med bild verksamheten.deras av
tidsstudienDet är väsentligt lagtspoängtera självre-att att upp som en

dovisning. förfarandet med daglig insamlingGenom blanketternaav av
ansvarig åtföljandesamordnare, med kvalitetskontroll, minskas
sannolikt riskerna för felaktigt ifyllande.
Ytterligare faktor detbetydelse, när gäller motivera kor-att etten av

rekt ifyllande, skall användas.är hur materialet Som tidigare nämnts är
syftet med studien utveckla förmetod översiktligt beskriva huratt atten
personalen inom fördelarpsykiatrin tid olika aktiviteter. Materia-sin på
let ligga till grund för diskussion inom klinikenenheten priori-avses om
tering arbetsuppgifter. Materialet redovisasprimärt in-påav avses
dividnivå.
Registreras variablerrätt är frågeställning. Här uppståren annan en

valsituation mellan denå sidan ha hög detaljeringsnivå och å denatt ena
andra sidan blanketten skall lätt förstå och fylla Samman-att attvara
lagt 52 variabler finns i den föreslagna blanketten. Möjlighetupptagna
finns dela in arbetet i ytterligare Eftervariabler. samråd med för-att
söksenhetema har ifyllbarheten prioriterats bekostnad ytterligarepâ av
differentiering variablema.av
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8 Förslag till slutlig blankett och manual

Blanketten användes under försöksverksamheten har justeratssom
några punkter. Huvudsakligen består justeringama minskningav en av
variablerna vad gäller samverkanspartners. Tid för tillförtsMBL har
variabeln fackligt arbete.
Den slutliga blanketten redovisas i bilaga medan manualen redovisas

i bilaga 2.

9 Användbarhet

Materialet bedöms kunna viktigtutgöra inslag i de interna priorite-ett
ringsdiskussionema på klinikenenheten.
Mângfalden möjliga uppgiftssammanställningar bilagaär I 3stor.av

redovisas exempel på redovisning från klinik.ett en
Som tidigare nämnts tidsstudien ingå del i pågåendeavses som en

arbete med utarbetande modell för verksamhetsberättelse förav en psy-
kiatri. Detta medger möjligheter kombinera uppgifter antalatt t.ex. om
patienter och åtgärder med tidsåtgång för direkt patientarbete och jour-
nalskrivning. Detta kommer ytterligare belysas inom för verk-att ramen
samhetsberättelseprojektet.
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Bilaga 1
Tidrapport

Arbetsplats Datum
ar-nn - - - - - la Befattning

1. Direkt patientarbete
E] Vårdavdelningsarbetemotsvarande Parkontakt, .

EiJourbesák, patienter Gruppkontaktantalangei l l i l
M°-be55k Hembesök,exklrestidll_l__l iLl i
Däravtid-tillsammans distriktsläkare, Däravmed tid tillsammans vårdbiträde,medii ldlstrlktskoterskaeller distriktsköterskaellermotsvarandemotsvarande

E Psykiatriskkonsult Telefonkontakt patientanhörigl medi 1 i i1
enskildapatienter2. Indirekt patiantarbate,kring

Ej EenhetenklinikenPatientinriktade påkonf Ger enhetenklinikenhandledninginomi
EenhetenklinikenFårhandledninginom Ger enhetenklinikenhandledningutanförl
E JOurnaIskrivning,daganteckningar,intvgsskrivarFår enhetenklinikenhandledningutanför| l enskildaskriv-olas-arbetekring patientermyndighetannanKontakt vårdinstansmed kringenskildagatienter

a E -psykiatriskenhetklinik socialtjänsthemtjänstannan
E primärvård socialtjänstövrigti -x .

i9 somatiskvard kriminaivårdpolisannan
Nibarn- ungdomspsykiatri övrigt, vado angei I I.

3. Indirekt patientarbete övergripande ä gällerenskildapatienterart.av som
Kontakt myndigheteller varannanmed annan

enhetklinikpsykiatrisk 5 socialtjänsthemtiänsannani - l | - -
Ei [E-primårvârd L socialtjänst-övrigtlL;l I|
Ei lll__l LJ._l_.lsomatiskvård kriminalvårdpolisannan- -Ei E]l;l..l ungdomspsykiatri l.lJ_lbarn-o -övrigt, vadange z- .. .övrigt1

arb-grpmctsv, ekDeltari 11f vidstudiebesökinformerar enhetenkrepresenatntsom omegnan
EStudiebesök enhetenklinikenutanför Övrigt,L441 L;._ vadange ,

4. Administration
a IKonf administrativafrågor enhetenklinikenAdmang avseendesysslor.
E EP-grupp Övrigaetc admsysslorl
5. Utbildning

Fårutbildning
handledningutbildningfortbildning,i generell inlåsning facklitt.FoU,prci-arb. av. rnm-.i regi enhetenklinikenav E terapi;-lL egen-E Eövrigutbiidningfortbildning,|_v_4;.a studiedagar övrigt, vadange- i-ä;__;o au Gerutbildning utbildningfortbildning,generellhand-ger- LL14.4 ledning ÖVVlQU1bl1dnl9f°°d5&quot;9inomenhetenkliniken L_l__l 99

6. Ras-ochväntetid
E] Restidi anslutningtill direktpatientarnete Väntetidi anslutningtill direktpatientarbete,. .
- inklusiveuteblivenpatientRestidVäntetidi anslutningtill övrigti,_i___, arbete

.L 7. FackligtarbeteInkl lVlBL-tid 9.|L___;__v Sjukskriveni_i__i
E 8- Ledighet Övrigt,i____410.L___&#39; personligtidt ex
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Bilaga 2

Tidrapportför blankettManual

terapeutisk ochellerverksam personal medfylls i samtligBlanketten av
arbetar dagtid.arbetsledande uppgifter som

redovisningsperioden.dagligen underfylls i och samlas inBlanketten
fört dagboksan-slut krävsfylla i blanketten vid dagensFör attatt man

härför.händelser och tidsåtgångteckningar dagensöver
ställe i blan-får enbart fyllas irespektive aktivitet påUppgift ettom

ketten.
fem-minuters-intervall.aktivitet avrundas tillför respektiveTidsåtgång

förstaskall fyllas i påarbetsplats överstbefattningNamn, samt
sidan.

ochDu harden bastillhörighetMed arbetsplats somavses
vårdavdelninguttrycks i form team etc.x, xav

ordinariedenarbetstid Härordinarie i minuterDagens anges
arbetstid har under dagen.Du

Direkt patientarbete

motsvarandeVárdavdelningsarbete eller1.1

vårdavdelning,placeradrubrik skall är páUnder denna Du som
den tid Dudagsjukvårdsenhetbehandlingshem, noteraetc. som

redovisas underochavdelningenenhetenvarit på annansom
rubriken di-patientkontakter underövrigarubrik. Observera att

dekontakter med andra patienter änpatientarbeterekt somavser
inskrivna vid Din enhet.är

med placering öp-den tid personal påredovisas ävenHär som
vårdavdelningen ochmotsvarande vistaspenvårdsteam eller på

redovisas under rubrik.annansom

besök sker inomicke tidsbeställdaMed jourbesäk1.2 ra-somavses
sådana besökJourbesök kan ocksåför jourmottagning. varamen

besöketinte har jour där ärpersonaltas emot som menavsom
tidsbeställt.jourfallskaraktâr och ärakut, har

tidsbeställda besök görs påmottagningsbesökMed1.3 somavses
f.d. patientmotsvarande. Besök görsmottagning eller avsom

registreras här. Perso-vårdavdelning eller motsvarande skall även
och har tids-öppenvárdsmottagizirzgnal placerad påär somsom

várdavdelningmotsvarande skallbeställt besök med påpatient
mottagningsbesök.besöketregistrera som

samverkansinsatser skall ävenfå samlad bildFör att angesen av
medmottagningsbesöktid förden åtgår t.ex.gemensammasom
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distriktsläkare, -sköterska eller motsvarande.

Psykisk konsult1.4 insatser somatisk enhetpå kring enskildt.ex.avser
patient.

Telefonkontakt1.8 här redovisas receptförskrivning telefon.även per

Indirekt patientarbete kring enskilda patienter. Här är syftet att
redovisa de kontakter Du har respektive insatser görs kringsom
enskilda patienter och med Du har kontakt. Om Du t.ex.vem ger
handledning kring någon eller identiñerbaranågra patienterklie-

socialtjänstensåt vårdbiträden i öppen vård skall detta regi-nter
under rubriken 2. socialtjänst-hemtjänst.11 Om Du däre-streras
generell handledning, konsultation eller rådgivning skallmot ger

detta registreras under Indirekt patientarbete övergripandeav
art.

2.1 Under rubriken patientinriktade konferenser redovisas även
patientinriktade ronder.

2.2- Med handledning i detta sammanhang handledning kringavses
2.5 enskilda patienter. fårger generellOm Du handledning skall detta

registreras under antingen 3. Indirekt patientarbete övergrip-av
ande art eller Utbildning.5. Om Du har interkollegiala samtal
kring enskild patient skall detta redovisas här.

indirekt patientarbete övergripandeMed sådanaartav avses
aktiviteter enskilda patientergäller är generellutansom av
karaktär.

4.2 Med P-grupp konferenser avhandlar arbetet inomavses som en-
heten, dår focus är samarbetet mellan personal eller interna ruti-

Här redovisas s.k. teamträffar, vårdlagsträffar, arbetsplat-ner.
sträffar, yrkesgruppsträffar, morgonmöte etc.

5.1 Här redovisas även den tid informationintroduktionåtgått tillsom
till nyanställd.

5.6 Under rubriken ger utbildningfortbildning inom enhetenklini-
ken redovisas inf0rmationintroduktionäven nyanställdtill perso-
nal.

Under rubriken Ledighet redovisas kompensationsledighet.även
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INDIREKT PATlENTARBETE PER YRKESKATEGORI %

helhetsinIKliniken

26.2dir

5,5sjuk

5,1ledig
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ÖVERGRIPANDE PATARB. PER
YRKESKATEGORl %

262dir

0,8övr

5,5sjuk

5.1ledig
0,3fcxckl
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YRKESKATEGORIADMINISTRATION PER °o
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Mindre14. kadmiumi handelsgödsel.Jo.
15.Ledning ioch ledarskap högskolan några-

perspektivochmöjligheter. U.
16.Kroppenefterdöden.
17.Densista iundersökningen obduktionen ett-
psykologiskt S.perspektiv.

l8.Tvángsvárd i socialtjänsten ochinnehåll.ansvar-l9.Langtidsutredningen1992.Fi.
20.Statens Ombildninghundskola. frånmyndighettill

aktiebolag.
21.Bostadsstödtill pensionärer.
22.EES-anpassning kreditupplysningslagen.Ju.av
23.Kontrollfrågor i tulldatoriseringen Fi.m.m.
24.Avregleradbostadsmarknad.Fi.
25.Utvärdering försöksverksamheten 24-årigmedav

yrkesinriktadutbildning i gymnasieskolan.U.
26.Rättentill folkpension kvalifikationsregleri-

internationellaförhållanden.
27.Årsarbetstid.A.
28.Kanläggning kasinospel internationellaenligtav -

Fi.regler.
29.Smittskyddsinstitutet organisation Sverigesförny-

nationellasmittskyddsfunktioner.
30.Kreditförsäkring Några Fi.aktuellaproblem.-
Sllagstiftning satellitsändningarom av

TV-pr0gram.Ku.
32.Nya Inlandsbanan.K.
33.Kasinospelsverksamhetfolkrörelsemasi tjänst C.
34.Fastighelsdatasystemetsdatorsu-uktur.M.
35.Kart- ochmätningsutbildningari skolformer.M.nya
36.Radiooch i Ku.TV ett.
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1992utredningaroffentligaStatens

förteckningSystematisk

JordbruksdepartementetJustitiedepartementet
[14]i handelsgödsel.Mindrekadmium[13]Bundnaaktier.

[22]kredimpplysningslagen.EES-anpassningav Kulturdepartementet
Socialdepartementet rundradiosändningar.[10]bolagförEtt nytt

[31]satellitsändningar TV-program.LagstiftningPsykiskt situationi kommunernastördas avom
[36][3] RadioochTV iperspektiv.probleminventering socialtjänstens ett.ur-en

perspektiv.[4]i jämförandePsykiatrin Norden ett- Arbetsmarknadsdepartementet[16]Kroppenefterdöden.
isistaundersökningen obduktionen [7]Den nationell strategi.Kompetensutvecklingett en- -Årsarbetstid.psykologisktperspektiv.[17] [27]

[18]innehåll.Tvángsvardi socialtjänsten ochansvar- Civildepartementetmyndighettillhundskola.ombildning frånStatens
[20]aktiebolag. [9]i kyrkan.Ekonomiochatt

pensionärer.[21]Bostadsstödtill [33]tjänsti folluörelsemasKasinospelsverksamhet
itill folkpension kvaliftkationsreglerRätten - naturresursdepartementetMiljö- ochförhållanden.[26]internationella

SverigesorganisationförSmittskyddsinstitutet-ny tillåterEtt seminarium varför viför risker.Regler om[29]nationellasmittskyddsfunktioner. [2]föroreningarinneänute.merlevnadsförhållanden.Psykiatrin desspatienteroch [34]Fastighetsdatasystemetsdatorstmlctur.-
innehåll utveckling. [37]vårdens och [35]skolformer.mätningsutbildningariKart- och nya

Kommunikationsdepartementet
[32]Nya Inlandsbanan.

Finansdepartementet
[5]Koncessionför försäkñngssammanslutningar.

Ny mervärdesskattelag.
Motiv. Del-

[6]Förfatmingstextochbilagor. Del- [8]Bostadsrmer.Fastighetstaxeringm.m.-
Fnstighetsskatt.

1992.[19]Lângtidsutredningen
tulldatoriseringen [23]Kontrolifrågori m.m.

[24]bostadsmarknad.Avreglerad
enligt internationellaKartläggning kasinospelav -

[28]regler.
Kreditförsälcring Några [30]aktuellaproblem.-
Utbildningsdepartementet

GrundutbildningensvillkorFrihet kompetens.ansvar- -
i högskolan.[l]

högskoleutbildning.[12]Konstnärlig
Ledningochledarskapi högskolan någraperspektiv-
ochmöjligheter. [15]
Utvärdering försöksverksamheten 3-årigmedav

utbildning gymnasieskolan.yrkesinriktad i [25]
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